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Resumen

EL presente trabajo tiene como objetivo reconstruir la trayectoria y el campo de ideas
de Genaro Sisto (1870-1923), centrandonos fundamentalmente en su labor como
médico escolar, su vision sobre las formas de intervencion que debia promover
el Estado en funcién de las demandas psicosociales y ambientales de la ninez pobre,
el perfil del médico escolar, la alimentacion y la irradiacion de enfermedades infec-
ciosas en las escuelas.

Estos ejes nos permiten adentrarnos en el pensamiento del galeno, quien fra-
guo su experticia a la par de las novedades europeas adaptandolas a las particula-
ridades locales. Sisto fue uno de los promotores de la pediatria en un periodo en el
cual las nifas y los ninos comenzaron a ser objeto de conocimiento de la medicing,
la psiquiatria y la pedagogia. Formé parte de una generacion de médicos higienistas
que entendian a la nifiez como la base de desarrollo para el regeneramiento de la
raza. Su labor como pediatra, integrante del Cuerpo Médico Escolar y participe en la
fundacion de la Sociedad Argentina de Pediatria, lo convierte en una de las figuras
harto mencionadas en los estudios académicos, aunque, paradgjicamente, menos
estudiado. A diferencia de otros médicos relevantes de su época por la accién publica
y profusas publicaciones, las ideas y mediaciones de Sisto pueden rastrearse en revis-
tas especializadas destinadas al campo de la medicina escolar, en la revista EL Moni-
tor de la Educacion Comun, en publicaciones de organismos de salubridad como
el Departamento Nacional de Higiene; en panfletos editados por impresores locales
Y, por dltimo, en conferencias nacionales e internacionales brindadas por el galeno.

Estos insumos documentales son utilizados desde una perspectiva cualitativa
para reconstruir el itinerario del pediatra escolar y sus posicionamientos cientificos
frente a las enfermedades que afectaban el desarrollo de la nifiez y de la educacion
primaria en general.
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The Pediatrician's Practice: Genaro Sisto and
the School Medical Care

Abstract

The aim of this work is to reconstruct the career and ideas of Genaro Sisto
(1870-1923). We will focus on his work as school doctor, his views about the ways
of intervention that the State should promote according to the psychosocial
and environmental demands of deprived childhood, the school doctor profile,
school meals and the eradication of infectious diseases in schools.

These axes allowed us to gain a closer acquaintance with this physician's
thinking, which was the outcome of his experience and the adaptation of Euro-
pean developments to local characteristics. Sisto was one of the advocates
of pediatrics during a period when children became objects of study of medicine,
psychiatry and pedagogy. He belonged to the hygienist generation of doctors,
who believed that children were the base to regenerate the race. His work as a
pediatrician, his membership of the Cuerpo Médico Escolar and his participation
in the Sociedad Argentina de Pediatria make him one of the most mentioned
personalities in academic studies, however the least researched. Unlike other
doctors of those times who became influential by their public activities and pro-
fuse publications, Sisto's ideas can be traced in magazines specialized in school
medical care, in EL Monitor de la Educacion Comdn, in publications of health
organisms such as the National Departamento Nacional de Higiene, in short
leaflets edited by local printers and in both national and international lectures
which he delivered.

These documentary sources are used from a qualitative perspective
to reconstruct the trajectory of the school pediatrician and his scientific approa-
ches as regards diseases that affected the development of childhood and of
primary school education in general.

Keywords: Genaro Sisto, childhood, school

®S0o
@m

| 105



del prudente Saber y el mdximo posible de Sabor, N.° 16, julio-diciembre 2022
CAMMARQTA. Articulo: La labor del pediatra: Genaro Sisto y la medicina escolar. | [104-122]

INTRODUCCION

A fines del siglo xix la Capital Federal crecia a la par de las contradicciones cultu-
rales generadas por la inmigracion masiva y amparada subitamente en el desa-
rrollo econémico del modelo agroexportador. La ciencia y la ideologia secular
del progreso representaba el porvenir de la nacion expresada en la educacion
plblica, el tratamiento o la prevencion de las enfermedades, las inversiones
extranjeras y el orden que se imponia mediante derechos politicos y el uso del
monopolio de la fuerza para contener la creciente conflictualidad social. Este
escenario estuvo marcado por los brotes epidémicos, el hacinamiento de los sec-
tores populares, la morbilidad y la mortalidad infantil. Buenos Aires se fue trans-
figurando lentamente en una urbe contradictoria donde La higiene social asumid
un perfil asistencialista con un creciente circuito de intervencién sobre nifos/as
y adultos, expedido en una extensa red de hospitales y asilos, cantinas materna-
les, proteccidn y asistencia a la primera infancia, salas cunas, jardines de infantes,
auxilio y educacion a los denominados «nifios alienados» (Coni, 1918).

Genaro Sisto (1870-1923) form6 parte de esa generacion de médicos higi-
niestas que a fines del siglo xix entendian a la niflez como la base de desa-
rrollo para el regeneramiento de la raza. Su labor como pediatra, integrante
del Cuerpo Médico Escolar (en adelante CME) y participe en la fundacién de la
Sociedad Argentina de Pediatria (en adelante SAP), lo convierte en una de las
figuras harto mencionadas en los estudios académicos, pero, paraddjicamente,
menos estudiado. Fue uno de Llos promotores de la pediatria, periodo en el cual
las ninas y los ninos se transformaron en objeto de conocimiento e intervencion.
Con las mutaciones sociales y la injerencia cada vez mayor del Estado en mate-
ria de politicas publicas, se construyé el movimiento asociativo, académico
y cientifico por medio del cual los pediatras empezaron a legitimar su espe-
cialidad en el marco de la medicina dentro de un campo social mas amplio.
La medicina y la educacion publica sellaron el destino de Buenos Aires con sus
particularidades y formas discursivas, los lenguajes y los modelos de aplicacién
de las politicas publicas que intentaban descifrar el devenir de la nacién.

El presente trabajo tiene como objetivo reconstruir la trayectoria y el campo
de ideas de Genaro Sisto, centrandonos fundamentalmente en su labor como
médico escolar, su vision sobre las formas de intervencion que debia promover
el Estado en funcién de las demandas psicosociales y ambientales de la nifez
pobre, el perfil del médico escolar, la alimentacion y la irradiacion de enferme-
dades infecciosas en las escuelas. Estos ejes nos permiten adentrarnos en el
pensamiento del galeno quien fragud su experticia a la par de las novedades
europeas adaptandolas a las particularidades locales.

La historiografia sobre la salud y la enfermedad han dado cuenta de la labor
de los médicos higienistas que intentaron debilitar los efectos de las patolo-
gias engendradas por el hacinamiento y la concentracion del capital (Gonzélez
Leandri, 1996; Carbonetti, 1998; Alvarez, 2007; Armus, 2007). Metddicamente
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la preocupacion por la nifiez abundd en un profuso repertorio de intervencio-
nes que acreditaban la pericia de la medicina local para diagnosticar y curar
al grueso de la poblacion. Estas temdticas, generosamente trabajadas por la
historiografia local, han iluminado los mdltiples intersticios por donde se filtra-
ban los conocimientos diplomados y no diplomados del «arte de curar». Dentro
de este universo, la medicalizacion de la infancia y el desarrollo de la pedia-
tria psicosomadtica es un campo recientemente encarado por Los investigadores
que contribuye a ensamblar las historias de las infancias en Argentina (Rustoy-
buru, 2019). Otras producciones han ponderado en la salud de los escolares y en
los instrumentos aplicados en la escuela para la deteccion de «anormalidadess»
y la medicalizacion del cuidado infantil (Cammarota, 2012, 2016, 2019; Colan-
gelo, 2019). Menos visitada ha sido la figura de Genaro Sisto, con referencias
de su labor en articulos, tesis y libros que aprecian analiticamente Los procesos
de salud y enfermedad para dar cuenta de temdticas mas amplias.

A diferencia de otros médicos relevantes de su época por la accion publica
y profusas publicaciones, las ideas y mediaciones de Sisto pueden rastrearse
en revistas especializadas destinadas al campo de la medicina escolar, en publi-
caciones de organismos estatales como el Departamento Nacional de Higiene,
la difusora de la obra educativa, EL Monitor de la Educacién Comun, breves
panfletos editados por impresores locales, bibliografias y memorias de otros
colegas y conferencias. Estos insumos documentales son utilizados desde
una perspectiva cualitativa para reconstruir el itinerario del pediatra escolar
y sus posicionamientos cientificos frente a las enfermedades que afectaban
el desarrollo de la nifiez y de la educacion primaria en general, siendo ejes
cardinales en este articulo. También contribuy6 con su estudio de atrofia infan-
til, publicado en 1907 y su obra divulgada en francés que le mereci6 el premio
Perron de la Academia de Medicina de Paris. Cabe sefalar que favorecio a la
medicina infantil sudamericana con dos libros traducidos al francés: Conferen-
cias de Patologia Infantil y Llanto Sifilitico donde llamaba la atencidn sobre
el hecho de que ciertos heredo-sifiliticos acusaban su enfermedad por el sin-
toma del llanto continuado.

HIGIENE, HOSPITALES Y MORTALIDAD INFANTIL

A fines del siglo xix la estructura hospitalaria y la escuela estipulada en la
ley 1420 de educacion libre, gratuita y laica, como espacio ad hoc se superpo-
nian lentamente en la creciente trama urbana como servicios destinados a la
poblacién de la Capital Federal. En el caso de la medicina hospitalaria, sur-
gida en el siglo xvill en Europa, habia transformado stbitamente las relaciones
con la sociedad: el individuo y la poblacion se erigieron como objetos del saber
y de intervencidn terapéutica por parte de la ciencia médica. Susana Belmar-
tino ha sefialado que entre 1890-1910 en Capital Federal hubo un aumento
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considerable de la atencion en Llos hospitales pablicos y privados; la poblacion
se incrementd en un 130% y la atencidn, el 271 % en los hospitales municipales,
188% en los nacionales y 116% en los de las colectividades de inmigrantes.
En 1909, habia 13 establecimientos publicos con 2214 camas y 20 sanatorios
privados con 724 camas. Esta cuestion tiene relacién con mejores expectativas
respecto a las posibilidades técnicas, ya que la mortalidad hospitalaria en los
mismos centros descendié de mds del 40% en 1855, a menos del 4% en 1912
(Belmartino, 2005, p. 48).

La Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) fue una
activa formadora de especialistas y difusora de Los conocimientos de la higiene
y la puericultura. Los higienistas estaban convencidos que debian ordenar
el espacio social, actuar sobre las conductas de las familias e intervenir sobre
el «problema de la ninez». En una primera etapa los higienistas propusieron
estrategias de purificacién, saneamiento y control punitivo sobre Los sectores
populares con un discurso moral y rectificador de conductas consideradas noci-
vas, como la prostitucion, el alcoholismo, el hacinamiento, la crianza de las
ninas y los nifos, la alimentacion y la escuela. Estos discursos se introdujeron
en la cultura escolary perduraron a Lo largo del siglo xx. Velozmente, la higiene
social gand terreno en la Capital Federal con la labor de eximios facultativos
como Emilio Coni, José Maria Ramos Mejia, Guillermo Rawson, Gregorio Ardoz
Alfaro, Telemaco Susini y Genaro Sisto, entre otros. La medicina argentina
import6 el desarrollo cientifico de los paises europeos y algunos galenos rea-
lizaron estadias donde se perfeccionaron en las clinicas y laboratorios. En el
caso de la pediatria, se emularon los modelos de las escuelas francesas y ale-
mana; un proceso concomitante que se dio simultdneamente en diferentes pai-
ses de América Latina (Colangelo, 2018, p. 1223).

Hasta entonces Los centros pedidtricos en la Capital Federal se nucleaban
en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, los servicios destinados a las/os
pequenas/os de Los Hospital de Clinicas y San Roque (luego Ramos Mejia) y el
de la Casa de los Expoésitos. A estos se sumaban seis dispensarios instituidos
por el Dr. Ernesto Gaing, uno de los fundadores de la SAP, y de dispensarios para
madres abandonadas que amamantaban a sus pequenas y pequenos.

La mortalidad infantil y la enorme morbilidad que habia en la primera
infancia se relacionaba con las paupérrimas condiciones de higiene y los regi-
menes alimenticios insuficientes. Entre 1875y 1906, a modo de muestra, segin
los registros de la Asistencia Pdblica sobre un total de 36000 casos de defun-
cion infantil las causas se distribuian de la siguiente manera:
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Figural

Mortalidad Infantil (0-2 afios), por
enfermedades infecciosas (1875-1906)

Fuente: elaboracién propia en base a los datos obtenidos de la Asistencia Pdblica (Penna
y Madero, 1910, p. 23)

En otro nivel, la preocupacion e institucionalizacién de la infancia fue mani-
festada por diversos actores como las dos defensorias de menores de la ciudad
que asistian bajo la figura de patronato o tutela publica. Por esa época surgie-
ron propuestas y proyectos de expertos ligados al derecho, la medicina legal,
la psiquiatria y la criminologia positivista (Freidenraij, 2020). Otro dato para
destacar es que en 1913 se celebr6 en Buenos Aires el Primer Congreso de la
Nifez, poniendo en agenda una serie de recomendaciones relativas al cuidado
de las/os y nifas/os enfermas/os con tratamientos dentales, colonias de vera-
neo para fortalecer el organismo y exdmenes periddicos; limitacion del trabajo
de los menores y proteccion a las madres.

FORMACION Y MODOS DE INTERVENCION EN LA NINEZ

Genaro Sisto era hijo del distinguido militar italiano Don Francisco Sisto y de
Dona Cristina Pallante. Nacido un afo antes de la epidemia de fiebre amarilla
de 1871, vivenci6 el peligro de los golpes epidémicos y las transformaciones
de la ciudad de Buenos Aires en materia de infraestructura sanitaria; esa gran
urbe ungida como capital de la Republica Argentina en 1880. Sobre ese teldn
de fondo, fue testigo ocular de las enfermedades en la primera infancia que cau-
saban una alta mortandad tanto en la Capital Federal como en el resto del terri-
torio nacional. Se recibi6é de maestro en la Escuela Normal de Profesores de la
Capital Federal y asumié como director de la Escuela N.° 9 del Distrito Escolar
19. Formé parte de una generacién de médicos y, en menor medida, médicas
que egresaron de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
y destinaron su labor al cuidado y tratamiento de los mas pequenos. Siendo
estudiante ejercio como interno en el Hospital Nacional de Clinicas entre 1892
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a 1894, y como interno del Hospital San Roque entre diciembre de 1894 a julio
de 1895. Su tesis presentada en 1895 fue Contribucion al estudio de la poliomie-
Litis anterior aguda, apadrinado por el galeno Manuel Blancas, un reconocido
profesional quien ocupd la primera catedra de pediatria en la UBA e impulsé
la fundacion de la sAP. También dirigio el curso sobre «Enfermedades de Los
Nifios» entre Llos afios 1883-1906 en la misma universidad.

Sisto conquist6é cargos en la burocracia estatal que demandaba la experticia
de estos facultativos para dar respuestas a las problematicas sociales entroncadas
con la higiene y la salud. Ya egresado se desempendé como Jefe de Clinica Infantil
de la Facultad de Medicina de la UBA, como vocal del cME de la Capital Federal,
y profesor en la catedra de Ciencias Naturales e Higiene en la Escuela Normal
de profesoras. Organizé el Congreso de Medicina e Higiene de Buenos Aires de 1910
celebrado por la Sociedad Cientifica Argentina que reunid, en los festejos por el
Centenario de la Patria, a destacadas figuras nacionales e internacionales de la
ciencia con delegaciones oficiales de mds de una docena de paises europeos y ame-
ricanos con una concurrencia de 368 participantes (De Asua, 2011).

En 1911, por iniciativa del Dr. Gregorio Ardoz Alfaro tuvo lugar una asam-
blea en el local de la Sociedad Médica Argentina (Lavalle, 648) para constituir
la SAP. Genaro Sisto, como discipulo de Manuel Blancas, formé parte de su staff
junto al ya mencionado Ardoz Alfaro, Ernesto Gian, Mamerto Acufa, José Jorge,
Antonio Arraiga y Maximo Castro, todos ellos integrantes de la primera Comi-
sion Directiva, que junto con cuarenta y cinco destacados médicos mas confor-
maron el grupo de miembros fundadores (Imagen 1).

Imagen 1

EL Dr. Manuel Blancas, designado primer profesor titular de Pediatria entre 1883 y 1906 en la
Facultad de Medicina de la UBA, rodeado de sus colaboradores de catedra y fundadores de la
SAP. De izquierda a derecha: Dres. A. Saccone, D. Aguilar, O. Terdn, M. Blancas, Genaro Sisto
y Ernesto Gaing. Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria, 1911-2011 (2011).
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El trabajo del pediatra fue muy fecundo en el CME creado en 1886 tomando
la experiencia previa de la Inspecciéon Médica de Catedral al Sur y San Telmo
de 1881, impulsada por el eminente médico Emilio Coni. Ingres6 como médico
inspector a inicios del siglo xX. Fue vocal del organismo e integré el Comité
de Redaccion de la primera revista del organismo sanitario: La Higiene Escolar.
Revista Mensual suplementaria de EL Monitor de la Educacion Comdn, cuyo
primer ndmero aparecié en mayo de 1906 y particip6 como médico ad hono-
rem del CME de la provincia de Buenos Aires dirigido, a la sazén, por el galeno
Ambrosio Quadri y su sucesor, el Dr. Carlos Cometto. Llegd a ser presidente
de la corporacién entre 1917 y 1920, destacandose por la creacion de consul-
torios médicos y odontoldgicos jurisdiccionales, inaugurando, en 1918, la ins-
peccién dental escolar. También instituyd Los cursos para el perfeccionamiento
de maestros y maestras de oligofrénicos y la creacién de un laboratorio qui-
mico-bacterioldgico. Una de sus intervenciones mas destacadas se materializ6
en la instauracion de la copa de leche en las escuelas.

La congregacion entre puericultura e higiene posibilité la emergencia de la
medicina escolar cuyas huellas, si bien conducen a Europa son dificiles de ras-
trear debido a que las y los investigadores han presentado diversas temporali-
dades e interpretaciones ligadas al advenimiento del higienismo y al desarrollo
de la medicina. Lo cierto es que la preocupacion por la fisiologia y la higiene
sentaron los antecedentes de las regulaciones para la proteccion de la infan-
cia. Y es que, en la era del capitalismo europeo, Los corolarios de la revolucion
industrial pusieron en agenda de los médicos los efectos nocivos que pesa-
ban en los poblamientos urbanos. Los focos infecciosos en las viviendas de Los
barrios obreros, los lugares de trabajo y los centros de reunién social para
el caso de Inglaterra, intentaron ser regulados por las fuerzas publicas en base
a los principios de la higiene en pos de evitar la transmisibilidad de las enfer-
medades infectocontagiosas.

En este contexto, en la segunda mitad del siglo XIx el medio escolar comenzd
a ser analizado desde el punto de vista de las patologias. La asistencia obligato-
ria a clase entrafiaba no solo la ensefianza elemental, sino también la medica-
lizacion de Llos nifos y las nifas, el control de la vacunacion y la revacunacion
y la transmision de un ideal de ciudadano. Las ligas y sociedades auspiciadas
por médicos, pedagogos y politicos tuvieron una activa participacién en el con-
senso higiénico y en las formas en que debian integrarse los pardmetros de la
medicina escolar.

Sisto tomd contacto con estas realidades y conocimientos que comenzaban
a circular a una escala global. Como los médicos de su época, realiz6 viajes
de estudio al viejo mundo asistiendo, por ejemplo, al Congreso Internacional
de Medicina de Budapest. En el cono sur participé del Congreso Latino-Ame-
ricano de 1904 y el de Montevideo de 1907. Presentd su trabajo Establecimien-
tos preventivos infantiles en el Congreso Internacional de Medicina de Madrid
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donde expuso su vision sobre el entroncamiento de la nifez, la escuelay la mor-
bilidad arribando a las siguientes conclusiones: 1- la infancia que concurria a la
escuela debia ser clasificada por examen médico, 2- era menester crear esta-
blecimientos ad hoc, fundados con un criterio cientifico destinado a estas nifias
y nifos, 3- la edad mas conveniente para obtener maximos resultados en los
establecimientos infantiles seria entre los 6 a los 15 afos. Alli deducia dos tipos
maorbidos en la nifez capitalina: por un lado, las y los nifios escrofulosos (ade-
noideos, ganglionares, linfaticos); por el otro, nifias/os anémicos, artriticos,
y debilitados por diversas causas. A su vez, diferenciaba dos tipologias de infan-
tes escrofulosos: el florido y el caracteristico. EL primero ostentaba un estado
de salud aparentemente satisfactorio de vigor fisico, empero, sus labios gruesos
y sus ojos leganosos eran indicios de la escréfula; éL segundo, como contracara
era delgado, anémico y, en ocasiones, exhibia los caracteres de un raquitico.

Para el tratamiento de estos estados clinicos el Estado jugaba un rol central
en la intervencion bioldgica y social:

pienso que el Estadoy la sociedad deben decidirse por la vigorizacion orga-
nica de estos ninos, no solamente sustrayéndolos a la influencia de los
factores ambientes que Lo debilitan, sino también organizando sistemas
nuevos de cultura fisica e intelectual, tendientes al fin que hemos indi-
cado, de transmutacién organica, de vigorizacion bioldgica, de aumento
del poder defensivo de las energias organicas (Sisto, 1917¢, p. 8).

La climatoterapia cientificamente dirigida era el tratamiento higiénico
mas eficiente junto con la dietética y el ejercicio fisico. Respondiendo a estos
intereses eugenésicos proponia la extension en el territorio de las colonias
de vacaciones, basadas en el modelo implementado en Suiza y las «Conva-
lescent Institution» afincadas en el Reino Unido. Otro talante para imitar eran
las colonias francesas, dos de ellas que dependian directamente de la Admi-
nistracion Sanitaria de Paris, uno en Boulogne-sur-Mer, y otra en Hendaya;
el modelo de Alemania con sus colonias y excursiones escolares y la labor tera-
péutica de las colonias creadas en Bélgica (Sisto, 1904, p. 6).

En esta prédica sanitaria coincidian los médicos escolares de la época.
Empero, los poderes publicos confrontaban a menudo con un obstaculo recu-
rrente. Educar a las familias en un sanitarismo pedag6gico era fundamental
para resquebrajar las posturas de indiferencia de Llos adultos frente a sus nifias/
0s y cortar de raiz las cadenas de transmision de enfermedades reinantes en el
LGgubre conventillo. Dentro de los peligros para el contagio de las enfermeda-
des infectocontagiosas estaba, paradéjicamente, los edificios donde se transmi-
tian los conocimientos de la educacion comun. Las regulaciones pedagdgicas
en la vida escolar engendraban patologias infantiles como miopia, deformacio-
nes raquideas, escoliosis 0 surménage, a los que se le agregaban las patolo-

| 112



del prudente Saber y el mdximo posible de Sabor, N.° 16, julio-diciembre 2022
CAMMARQTA. Articulo: La labor del pediatra: Genaro Sisto y la medicina escolar. | [104-122]

gias o estados de debilidad que acarreaban los estudiantes desde sus hogares.
Los regimenes pedagdgicos afectaban las funciones de la vida vegetativa y de
la relacion por la sedentarizacion del sistema que comprendian horarios y pla-
nes de estudios extensos propendiendo a la fatiga intelectual.

¢Como es que la escuela se constituia en un centro de irradiacion infecciosa?
Segun el galeno, existian dos instancias determinadas por hdbitos recurrentes:
la primera, porque en la casa-escuela, en la habitacién del maestro o maestra
se reproducian los gérmenes contagiosos; y la segunda, porque a la escuela
concurrian ninas y nifos que habian atravesado los cuadros infecciosos o estu-
vieron en contacto con ellos. Por lo tanto, era deber de los funcionarios formar
una conciencia sanitaria en la familia infundiendo la nocién de responsabili-
dad de la salud y de la vida humana. En esta gesta el médico escolar estaba
destinado a cumplir una funcién esencial: «debe cooperar a que en la familia
se acentue, se intensifique el sentimiento de solidaridad, haciendo notary sentir
la responsabilidad que implica el envio de un nifno a la escuela en condiciones
de poder contagiar a otros» (Sisto, 1904, p. 8).

Asi, las medidas extraescolares de responsabilidades compartidas com-
prendian la accion municipal, la cooperacién moral y material de la familiay la
vacunacion especifica preventiva contra la viruela. Estos postulados escenifi-
caban la prevalencia ideoldgica del higienismo escolar presente en la ley 1420.
Como medida complementaria era fundamental para Sisto la revista del aseo
por parte de las maestras y los maestros, «discretamente y sin herir la suscep-
tibilidad infantil; digna de todo nuestro respeto; en funcion de eliminar toda
sospecha de enfermedad transmisible» (Sisto, 1917c, pp. 3-5).

Uno de los simbolos escolares que ha quedado en el imaginario social es el
delantal blanco. En torno a él se han pautado distintas versiones sobre sus ori-
genes, aunque la mas plausible es la que hace referencia a una recomendacion
de Sisto al pedagogo Pablo Pizzurno primereando el siglo xx. Mas que un elemento
homogeneizador de las clases sociales el vestuario perseguia un fin higiénico,
y debia permanecer en la escuela sirviendo para cuidar Los gérmenes que traian
las/os estudiantes desde sus casas propendiendo a la accién de profilaxis.

Desde fines del siglo XIx arquitectos e higienistas debatieron sobre las posi-
bilidades de la denominada «escuela higiénica», tanto en Europa como en Amé-
rica. Las escuelas no contaban con ventilacién adecuada ni luz suficiente,
y la demanda de asientos sobrepasaba velozmente la considerable inversion
del organismo educativo. Las discusiones se dirimian en publicaciones oficiales,
la edicion de tratados, libros y revistas que alertaban sobre la viabilidad de este
tipo de construccién funcional a los postulados sanitarios. Un ejemplo de ello
fue la propuesta de la escuela higiénica de Francisco Sinico (1902). Tomando
los postulados del médico higienista francés Trélat, Sdnico propuso el con-
cepto de «escuela higiénica» ajustada organicamente a la aplicacién racional
de las leyes de la higiene. Para el galeno, la salubridad se situaba bajo un orden
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de principios asentados sobre unas leyes inmutables y naturales imposibles
de alterar o modificar. La casa-escuela era una obra tanto mecdnica como
experimental que requeria una «composicion celular», en funcion de la natu-
raleza, la calidad y asociacion de los materiales de construccién y una consti-
tucion somatica y fisioldgica o funcional con los agentes naturales. En esencia,
interponia el estudio de las relaciones de la construccion escolar con el aire,
la luz, el calor, el suelo y el agua.

En tanto no se construyesen nuevos edificios con esta impronta cientifica,
Sisto demandaba un programa mds profuso de desinfeccion para la destruccion
de los gérmenes con personal especializado, una de las tdcticas mds comunes
que se venian aplicando desde fines del siglo xix. También pregonaba el uso
continuo de los lavatorios dentro de los edificios de ensenanza, el agua potabi-
lizada y el jab6n como elementos de profilaxis.

PERFIL DEL MEDICO ESCOLAR, FAMILIAS Y ACTORES EDUCATIVOS

El perfil de médico escolar se construyé en base a la experiencia del CME y los
modelos de aplicacion de la higiene en la nifiez, la puericultura, las nociones
de la pedagogia y la psicologia, entre otras disciplinas. Es decir, homologando
las experiencias trasatlanticas en materia de salud, higiene y escolarizacion;
los galenos vernaculos construyeron su experticia. Segin el Reglamento
del Cuerpo Médico Escolar de la Capital Federal éstos tenian a su cargo la ins-
peccion higiénica de las ninas y Los nifios, de las maestras y Los maestros, de los
locales y el mobiliario tanto de las escuelas pablicas como privadas.

Sisto promovia un perfil especifico de médico escolar, «una verdadera espe-
cializacion dentro del grupo profesional de médicos», proyectando ciertas condi-
ciones de caracter para acercarlos a lasy los alumnas/os y a los padres de familia.
Envista de esta necesidad ostentd un proyecto de seleccién de médicos inspectores
con la condicion primaria de que sean profesionales egresados de las universida-
des nacionales de la Republica. Los programas y las convenciones del concurso
estarian disefiados por el Inspector Médico General y un jurado integrado por un
vocal del CME, el director del CME y el profesor titular de Higiene de la Facultad
de Ciencias Médicas (Sisto, 1915, p. 189). Estas particularidades de construccién
de las burocracias estatales en base al mérito no quitaban asidero a las criticas
de época que puntualizaban en una obsesion ferviente por acrecentar Los cargos
estatales enquistando el clientelismo politico.

Regularmente el pediatra solicitaba a los poderes politicos la ampliacion
del plantel de los médicos escolares producto de la escasez de facultativos
para inspeccionar a una poblacién estudiantil de 200000 mil nifias y nifos que,
en 1917, contaba con una proporcién de 23 médicos escolares. Por término
medio, correspondian 7500 alumnas/os para cada especialista sin numerar
al grueso de la poblacién estuidantil que acudian a escuelas particulares. AL no
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disponer de mds capital humano era inadmisible practicar el catastro esco-
lar (ficha individual) de toda la poblacion estudiantil de las escuelas comunes
(Sisto, 1917¢, p. 138).

Precozmente el control orgdnico y psiquico debia empezar desde la escuela
primaria para abarcar la salud de la niféz de manera integral. En la primera
mitad del siglo xx, lLos médicos ambicionaron implementar las fichas escolares
individuales, realizaron catastros médicos localizados en las colonias de vaca-
ciones o las escuelas para ninos débiles siendo estos dispositivos preciados
como indefectibles mas alld de su real eficacia para revelar padecimientos,
lograr su cura o su prevencion. Estaba claro que el modelo incipiente de medi-
cina preventiva comenzaba a tomar vuelo y revelaba la necesidad y el encargo
de distintos actores por fuera de la escuela. De alli que se interpelaron a las
mujeres en un mandato biotipolégico popularizado en libros, folletos y diversas
publicaciones donde se exponian los principios de la higiene y la correcta mater-
nidad, como el caso del texto EL libro de las Madres, publicado en varias edicio-
nes entre 1899 y 1922, y cuyo autor era Gregorio Ardoz Alfaro. En éL se echaba
luz a las intervenciones médicas sobre la maternidad con un anclaje biopolitico
que instaba a disciplinar la sexo reproduccion femenina pasando a ser la mujer
la responsable de la salud de la descendencia (Miranda, 2019, p. 158)

Sisto proyect6 una vision incipiente de la medicina preventiva ya que repor-
taba un resultado mucho mas eficiente para Los intereses de la Nacion, que «lle-
nar nuestro pais de hospitales y establecimientos filantrépicos donde se acu-
mulan hombres de los que ya no hay nada que esperar, pues son Los vencidos
en la lucha por la vida» (Sisto, 1917¢c, pp. 140-142). En resumen, la nifiez era la
etapa 6ptima que permitia preservar o mejorar el potencial hereditario de la
Nacién, de modo tal, que la accion preventiva se emprenderia desde los orga-
nismos educativos y las familias:

Entre la institucién que recoge al hombre vencido por la enfermedad,
hombre del cual ya no hay nada que esperar, y la organizacién pre-
ventiva que recoge un nifo, vale decir, un organismo del que hay que
esperarlo todo (...) existe la diferencia que hay entre una vida que se
va Yy otra que nace. Entre el hospital, donde se alberga un tisico y la
escuela preventiva donde se atiende un escrofuloso, hay una diferen-
Cia entre un organismo que se ha desintegrado y otro del cual hay
derecho a esperar una reaccion integral de sus energias orgdnicas.
(Sisto, 1917b, p. 11)

El galeno invocaba la prestancia de otros actores en la gesta sanitaria:
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Los maestros deben conocer y en las escuelas normales donde estu-
dian, se les debe ensefnar nociones suficientes de psicologia infantil y
de higiene escolar que les permita darse cuenta de los principales y
mas salientes fenémenos de la naturaleza infantil, que les aclareny
expliquen ciertas modalidades espirituales y fisicas de sus alumnos.
(Sisto, 19174, p. 139)

Es dable sefialar que impulsé la creacion de un servicio especializado que se
extenderia en el tiempo logrando una eficaz insercion en Los servicios médicos
escolares: el cuerpo de visitadoras de higiene imitando el modelo norteameri-
cano e inglés. Las denominadas school nurses aparecieron en Estados Unidos
en 1874 en algunos estados de la unién mientras que, en Inglaterra, hacia el afno
1900 el London Country Concias organizé el servicio de school nurses. En Capi-
tal Federal fueron incorporadas definitivamente en 1925 mediante concursos
que revistieron un caracter honorario. Diplomadas en la Facultad de Medicina,
poseian el titulo de maestra normal y con el correr de los afos realizarian
tareas de asistencia y relevamiento de datos tanto en las escuelas como en Los
comedores escolares, las colonias de vacaciones, las escuelas para nifios débi-
les y las clinicas del CME.

Como hemos analizado en otra publicacion, resta decir que Sisto fue uno
de los primeros galenos relacionados con el ambito escolar en recoger estadis-
ticas con respecto a las enfermedades que afectaban al magisterio. Habia dado
Su apoyo a un proyecto de seguro escolar para el magisterio que, en estado
larvario, no prosperé por falta de recursos. Las y los docentes enfermas/os
contraian patologias regularmente por las condiciones laborales y, al prolon-
garse la enfermedad o al tornarse crénica; se veian obligados/as a abandonar
sus tareas sin compensacion pecuniaria por parte del Estado. Diagnosticados
con tuberculosis tenian la obligacién de guardar reposo, pero las necesidades
materiales Los obligaban a dictar clase y algunos, afectados por el bacilo, falle-
cian al poco tiempo (Cammarota, 2021).

Para combatir la tuberculosis el CME habilit6 a la inspeccién médica la com-
pra del Sanatorio Santa Marfa en Cérdoba. Pero este optimismo tenia sus limi-
taciones por Lo que la Ley de Jubilaciones solo aceptaba el beneficio a aquel
docente que tuviera 17 afnos de antigiedad. En otro nivel, la distancia del Sana-
torio Santa Maria planteaba dificultades materiales y afectivas para los benefi-
ciarios debido al desamparo que arbitraba en el enfermo (Sisto, 1915, pp. 209-
210). En virtud de las carencias de recursos, la asistencia y la terapéutica a las
maestras y los maestros desgastados eran casi una ilusion. A diferencia de las
ninas y Los ninos escolarizados, las y Los educadores no contaban con colonias
de vacaciones para renovar energias vitales; las experiencias de estos formatos
fueron exiguas e intermitentes. En 1915 se proyecté una colonia de vacaciones
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para nifos débiles y maestros desgastados en el Valle de Uspallata (Mendoza)
impulsado por la médica escolar Elvira Rawson de Dellepiane.

ALIMENTACION Y ALCOHOLISMO

La alimentacion escolar se habia transformado en una de las preocupaciones
mds acuciantes de la corporaciéon médica. Sus miembros habian tropezado
con numerosas dificultades para determinar las bases cientificas, definitivas
y estables para la buena alimentacién de la infancia, de modo tal, que no habian
logrado unificar criterios cientificos en los procedimientos para la aplicacién
de los mends especificos (Cammarota, 2020). Los médicos insistian en que la ali-
mentacion de la nifez debia ser reglamentada por facultativos para aconsejar
su cantidad, el horario de las comidas y las fechas en que debian ser modifi-
cados o sustituidos por carecer las familias de conocimientos y haciendas para
elaborar los habitos nutritivos correctos dentro del hogar.

En diciembre de 1903, el director del cME Adolfo Valdez sugirié la imple-
mentacion del expendio de leche en las escuelas, pero la medida fue infruc-
tuosa por la ausencia de criterios preestablecidos y recursos destinados
en el presupuesto. Tres afnos desples Sisto realizé un estudio sobre las nifas
y los ninos débiles promoviendo la asociacion de organizaciones privadas para
la consumacion del servicio, sobre un telén de fondo en donde la beneficencia
y las sociedades filantrépicas jugaron un rol fundamental al pautar una red
de intervencion social, transformandose en la rueda de auxilio de la creciente
burocracia estatal. Instaba a que Los consejos escolares impulsasen y dirijiesen
el movimiento de la copa de leche. De esta forma, la obra perioescolar surgida
en la Capital Federal se extendi6 por la provincia de Buenos Aires, Territorios
Nacionales y provincias de manera dispar e irregular.

En su viaje a Suiza, Sisto se empap6 del funcionamiento de las asociacio-
nes designadas como «gotas de leche» que suministraban a las madres pobres
y las copas de leche que servian para que ellas alimenten a las nifias y Los nifos
enfermizos. Empero, cuando se empezd a efectuar su distribucion en algunos
edificios educativos de la Capital Federal, éste dependia de la accion de las
cooperadoras, y de la habilidad de los Consejos Escolares para munirse de los
recursos necesarios que harian prosperar el beneficio (Imagen 2). Incluso,
en algunas escuelas eran las maestras quienes determinaban que nino o nina
debia tomar la leche en funcién de sus condiciones orgdnicas auscultadas a pri-
mera vista y sin la intervencion del facultativo. En otras practicamente no exis-
tia el servicio y la improvisacion era la respuesta mas inmediata a la ocasion.

EL galeno describié un triste espectaculo en una de las visitas de inspec-
cion realizadas a una escuela de la Capital Federal donde encontré a un nifo
palido, desnutrido y carente de fuerzas vitales. EL pequeno iba por la mafana
obligado por la necesidad pues sus padres trabajaban y no querian dejarlo solo
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en el conventillo. Con solo diez centavos en su bolsillo para afrontar el dig,
el nino, en su imprevision, los gastaba en naranjasy no comia mds hasta regre-
sar a su casa para cenar solo a la noche (Sisto,1906, pp. 47-48). Como vemos,
el dia escolar podia transcurrir sin las calorias demandadas para el aprendizaje
cotidiano. Estos estados vitales regularmente hallados confirmaban los datos
duros advertidos por los médicos: la anemia era una patologia extraescolar
atribuida en un 95% de los casos a la insuficiente alimentacion hogarefia y a
los pormenores de la vida cotidiana que transcurria en «una mala habitacion
pequefna o demasiado recargada de &cido carbdnico, por agrupacion humana
excesiva» (Sisto, 19144, p. 391).

La vida de la/os enfermeras/os era observada, clasificada e intervenida pero
no asi las raices que ejercian las desigualdades sociales como consecuencias
del progreso capitalista. Y es que estos médicos, transformados en corporacion
y captados por los organismos estatales y pilares de los engranajes del desa-
rrollo social y econémico; intuian que las derivaciones nocivas de la moder-
nidad y el progreso finisecular podian ser amenoradas con asistencia social,
los circuitos de la beneficencia, los hospitales publicos y la reticula ideolégica
de la educacién comdn. Un escenario que habia sido graficado de manera cabal
por el diputado socialista Alfredo Palacios con motivo de la sancién de la ley que
regulaba el trabajo de las ninas y nifos y mujeres en Argentina.

Imagen 2

ala Copa de Leches en una escoels de la caplital.

La copa de leche en una escuela de la Capital (Sisto, 1914b, p. 175).
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EL galeno también se preocupd por difundir la ensefianza antialcohélica
en la escuela. EL Congreso Pedagdgico celebrado en Capital Federal en 1900,
apuntalé la necesidad de establecer las bases de esta campana junto con las
Ligas Infantiles de Templanza. Aprobada la ley por el Congreso, su impulsor,
el Dr. Domingo Cabred, fund6 en 1903 la Liga Argentina contra el Alcoholismo
y dictd el primer curso para profesores en el Colegio Nacional de Buenos Aires.
En las escuelas dependientes del CME se incluyé el programa que patrocinaba
la liga. Como factor degenerativo de la raza, seguin Cabred, «existe también
la numerosa falange de degenerados, cuya inferioridad cerebral reconoce mul-
tiples causas, sumamente sensibles a la accidn del alcohol, y que contribuian
a aumentar las cifras de las victimas de este veneno» (Conferencia, 1913, p. 32).

Los médicos higienistas replicaban este registro sobre el flagelo del alco-
holismo: su apetencia tenia un componente hereditario condenando a la des-
cendencia por la ley al mismo destino. La miseria y la ociosidad, los margenes
sociales y culturales, eran los factores que predisponian a la costumbre mal-
sana concomitantemente con la propaganda comercial que ejercia un atrac-
tivo ineludible. Hacia 1895 existia en Argentina, segun el Censo, 21135 casas
de negocios que vendian bebidas alcohdlicas, y en Capital Federal coexistia
un despacho cada 143 habitantes (Sisto y Zwanck, 1917, p. 12).

Respaldado en los estudios de Nicloux sobre el alcoholismo infantil heredi-
tario, Sisto y su colega Alberto Zwanck daba por verdad cientificamente compro-
bada la dipsomania, una pulsién congénita a beber que transmitia la necesidad
del vicio a su descendencia. Los heredo-alcohdlicos eran sensibles al flagelo y,
lejos de inmunizarlos, ese legado les conferia una predisposicion evidente que se
traducia en una aficion desmedida a beber: «En el mejor de los casos el hijo
de alcoholista nace tarado, débil, retardado, y si no sucumbe en su primera infan-
cia sera presa de la meningitis o de la tuberculosis» (Sisto y Zwanck, 1917, p. 13).

A estas causas bioldgicas se afadian las de orden social que propen-
dian a una problematica de clase. ;Por qué los obreros sufren especialmente
los estragos del mal?, se interrogaban ambos especialistas:

Ya se ha dicho muchas veces: «La taberna es el salén del pobre». En
Buenos Aires la pieza del conventillo es el hogar del obrero y cuando,
rendido por la fatiga de la jornada, llega a su casa, ;qué es Lo que
encuentra? La habitacion interior sin aire y sin Lluz, que es sala, come-
dor, cocina y dormitorio; una mujer que el trabajo, quizas las priva-
ciones, siempre las dificultades y los disgustos cotidianos, han vuelto
hurafna, aunque muchas veces resignada. ;Puede extranarse entonces,
que deje su casa, terminada la misera comida y corra a la taberna,
siempre proxima, donde encontrara una sala clara y caliente, camara-
das y sobre todo el alcohol?. (Sistoy Zwanck, 1917, p. 7)
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EL alcoholismo impactaba enfaticamente en la organizacion familiar y en
la crianza de las nifas y los nifios. La madre, editorializaban los galenos, ter-
minaba abandonando el gobierno de la casa, peligrando su dignidad y nave-
gando entre el vagabundaje o la prostitucién. Los males acarreados por el
alcohol percudian también los aspectos econdmicos. Segln las estadisticas
citadas, la asistencia a alienados varones costaba en la Republica Argentina
1225000 pesos anuales, el 40 % de los locos eran alcohdlicos; el sostenimiento
de ellos costaba 500000 pesos y los gastos de la Asistencia Publica sumaban
4000000 de pesos, de los cuales 1225000 de pesos eran reservados a las con-
secuencias del alcoholismo (Sisto y Zwanck,1917, p. 11).

Sisto se jubil6é en 1920 momento en el cual la Academia de Medicina de Paris
le otorgd una distincion especial. Pero no pudo, o quizds desistié dejar plas-
mada su labor publica en alguna perdida memoria legada para profundizar
en sus derroteros académicos y personales como Lo hiciesen Emilio Coniy otros
conspicuos facultativos de su generacién, quienes dejaron trazos biografi-
cos y méritos particulares como activos constructores de la medicina publica
argentina. Tampoco logré contemplar la plenitud de su jubileo ya que fallecid
de una enfermedad en 1923 con solo 53 afios. En 1953, en ocasién de cumplirse
el 30 aniversario de su defuncién, la Direcciéon de Sanidad Escolar, heredera
del cME al que Sisto contribuy6 con su ferviente labor, le realiz6 un homenaje
que qued6 plasmado en la Revista de Educacion Sanitaria, 6rgano de difusion
de la medicina escolar de la Capital Federal (Imagen 3y 4). El pediatra escolar
era reconocido por su labor profesional, pero, sobre todo, por haber sentado
las bases de la medicina escolar y esbozar las observaciones e inaugurales
formulas de intervencion que redundarian beneficios en los procesos de creci-
miento y desarrollo en la ninez.

Imagen3y4

”un:lr-rrl:}r- al

Dr. GENARO SISTO

Homenaje a Genaro Sisto en la Revista de Educacién Sanitaria (1953)
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CONCLUSIONES

A fines del siglo xix las relaciones de la medicina con la sociedad fueron alla-
nando el terreno de la medicalizacion con politicas consignadas al mejoramiento
de la salud. La accién profesional de Genaro Sisto se encumbré en un contexto
en el cual la higiene social, la puericultura y la naciente pediatria aunaron esfuer-
zos para beneficiar a las nifias y nifos que padecian de severas patologias tanto
heredadas como adquiridas. Junto a otros especialistas fue uno de Los divulgado-
res de la pediatria transformando a los mds pequerios en objeto de conocimiento
e intervencion, buscando ampliar las estrategias para atacar de raiz la morta-
lidad infantil que prevenia al poder politico sobre un escenario incierto en el
futuro de la Nacion. Estos propdsitos afianzaron la necesidad de la medicalizacion
del cuidado infantil reconociendo al Estado como un actor fundamental en la
direccién de estas mediaciones, pero sin desestimar otras redes de atencién como
la beneficencia y la filantropia. Los organismos sanitarios debian propender a la
aplicacion de la medicina preventiva desde la mas temprana infancia para evitar
a futuro consecuencias malsanas en el organismo social.

En esta tarea, el médico escolar era fundamental como portador de las ilus-
traciones que arbitraria los recursos y postulados para la regeneracion bioldgica
en cldusulas discursivas de caracter eugenésicas. Sisto bregé por la importancia
de sentar las bases definitivas de cara a delinear este perfil, fraguado en base a la
experiencia del CME y los modelos de aplicacion de la higiene en la nifiez, la pue-
ricultura y la pedagogia tomando como modelo las experiencias trasatlanticas.
Como médico escolar, se preocupd por la conformacion de la labor profesional
de los facultativos que conducian Los hilos del CME y sus ideas se plasmaron en la
medicalizacion de la escuela siguiendo Los lineamientos de la Ley 1420. A su vez,
desplegd una gran capacidad para interpretary valorizar la prevenciony el rol que
les tocaba a los organismos estatales en la vigorizacién organica de las/os nifias/
0s como destinatarios o privilegiados de las politicas publicas que comenzaban
a ocupar espacio en las primeras décadas del siglo xx.
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