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RESUMEN

En esta tesis se analiza el proceso de medicalizacién de la crianza infantil en
la Argentina, en el periodo histérico que se extiende entre 1890 y 1930. A través de
la exploracién antropoldgica de un conjunto de fuentes documentales (textos escritos
por médicos de la época, tanto destinadas a un publico especializado como a la
divulgacion entre un publico lego) se procura comprender y mostrar el modo en que
el cuidado y formacion cotidianos de los nifios, sobre todo durante la llamada
“primera infancia”, se tornaron en nuestro pais incumbencia de la ciencia medica.
Esto ha implicado considerar las disputas -aun inacabadas- con otras ideas y
practicas existentes sobre la crianza y la nifiez, que dicho proceso conllevo.

Se comienza estudiando la constitucion de una especialidad médica centrada
en el nifio: la pediatria y, vinculada a ella, la puericultura. Este proceso de
especializacion profesional se produjo a través de la puesta en practica de estrategias
de legitimacion, tanto al interior del campo médico como hacia el exterior del
mismo, mediante su relacion con el Estado y disputas con los saberes populares,
religiosos y familiares sobre la crianza infantil. Asimismo, implicé la construccion de
un principio de clasificacion que distinguié entre los cuerpos y las enfermedades de
los adultos y los de los nifios, dando lugar simultaneamente a la definicion de un
objeto especifico de intervencion y a la constitucion de un grupo de profesionales
especializados en su abordaje.

En un segundo momento, se indaga en la construccion particular que de la
nifiez realiza la pediatria. Pudo verse que en la bldsqueda de peculiaridades que
permitieran distinguir la nifiez de otras etapas de la vida la pediatria y la puericultura
hicieron de las nociones de crecimiento y de desarrollo las bases de su teoria y su
practica. Consideradas como las funciones esenciales de la vida de un nifio, como el
modo en que se manifiesta la “naturaleza infantil”, esas nociones implicaron una
vision de la infancia como estado transicional, incompleto y maleable.
Constituyeron, asimismo, la base de una subdivision de la infancia en sub-etapas,
concentrandose las preocupaciones de la medicina en una de ellas, la llamada
“primera infancia”, que se extiende aproximadamente durantes los dos primeros afios

de vida, encarnada por la figura del bebé.



Luego, se explora el proyecto pedagdgico de la puericultura mediante el cual
la medicina pretende imponer determinadas practicas de crianza, consideradas
racionales y cientificas. Las estrategias educativas puestas en juego por los médicos
de la época estudiada fueron multiples y tuvieron como destinatarias a mujeres
madres pertenecientes a diferentes sectores sociales. Fueron presentadas por
pediatras e higienistas en términos de un método cientificamente fundado, a partir del
cual se definieron minuciosamente el orden y la duracién de todas las operaciones de
cuidado del nifio. La enunciacion de estas reglas de la “buena crianza” estuvo
atravesada por categorias morales y valores asociados a la maternidad.

Finalmente, a modo de balance, se exponen las posibles transformaciones y/o
resistencias que las prescripciones médicas pueden haber provocado en la poblacién
en el periodo historico estudiado. Se destaca que dichos procesos, lejos de
manifestarse de manera monolitica, unidireccional o definitiva, fueron
intrinsecamente  conflictivos,  diversos, atravesados por  negociaciones,
resignificaciones, tensiones, entre actores situados en posiciones asimeétricas.

A partir del desarrollo realizado, se concluye en la necesidad de pensar la
crianza como una arena de disputas —mas que como un conjunto de practicas y
representaciones unico y estable- y a la medicalizacién como un proceso complejo,
tenso e inacabado. Asimismo, se pone de manifiesto el modo en que la preocupacion
por la crianza ilumina las actuales relaciones entre adultos y nifios y da cuenta el

lugar de éste en las sociedades occidentales.



ABSTRACT

This doctoral thesis deals with medicalization of the child rearing in
Argentina, from 1890 to 1930. By means of an anthropological research of a set of
documental sources (textbooks written by physicians of that time —those aimed at an
especialized audience as well as those to the general audience) seeking to understand
and show how daily children care and education, especially during the "early
childhood” in our country became a concern of medical science. This has led to
consider the disputes -still under debate- with other ideas and practices on child
rearing and childhood.

The investigation begins studying the constitution of a medical specialty
focused on the child, the pediatrics and one of its links, the childcare. It was found
that the process of professional expertise occurred through the implementation of
legitimacy strategies, both within and out of the medical field, through the
relationship with the State and the disputes with popular, religious and familiar
knowledge about child rearing. It also involved the construction of a principle of
classification to distinguish between bodies and diseases of adults and those of
children, while leading to the definition of a specific intervention object and the
establishment of a group of specialized professionals to its approach.

In the second place, it was analyzed the singular construction of the
childhood by pediatrics, mainly focused on the concepts of “growth” and
“development”. It was observed that, to distinguish childhood from other life stages,
growth and development constituted the fundamental notions on which the theory
and practice in pediatrics and childcare were founded. These terms -understood as
the essentials functions of the child’s life, as the way in which “childhood nature” is
expressed-, implied a vision on childhood as a transitional, incomplete and malleable
state. Likewise, they constituted the basis for the childhood stages, being medicine
concerning in the so-called "early childhood"”, during the first two years of life,
embodied by the baby.

The study also explores the pedagogical project of childcare, by which
medicine tried to impose certain childcare practices regarded as rational and

scientific. In this regard, there were multiple instructional strategies brought into play



by the doctors of the time, aimed at women / mothers from different social sectors.
They were introduced by pediatricians and hygienists in terms of a scientifically
founded method, from which the order and duration of the child care activities were
carefully defined. The enunciation of these rules of "good child rearing™ was linked
to moral categories and values associated with motherhood. Finally, this research
inquires about possible changes and/or resistances that medical prescriptions may
have caused to the population. It is noted that these processes, rather than monolithic,
unidirectional or definitive, are variable and conflicting and are traversed by
negotiations, re-significations, and tensions between actors located in asymmetrical
positions. It is concluded that it is necessary to think about child rearing as an arena
of dispute -rather than as a set of unique and constant practices and representations-;

and medicalization as a complex, tense and unfinished process.
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“As representac0es da crianga poderiam constituir um
excelente teste projetivo do sistema de valores e de aspiracoes
de uma sociedade. Elas caracterizam tanto aqueles que as
expressam, e sobretudo aqueles que as criam, quanto aqueles

que sdo designados.” (Marie-Jos¢é Chombart de Lauwe, Um

outro mundo: a infancia).
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INTRODUCCION

1. Pasado y presente en las practicas de crianza: interrogantes y
recorridos de la investigacion.

“[Cuando tengo dudas sobre la crianza consulto] al pediatra. Sobre
el nene: al pediatra. jA nadie, a nadie! Todos opinan, pero yo: al pediatra.
No, no, viste, opinar: todos, al principio te vuelven loca. Porque cuando es
bebé, todos: ‘no, que tiene esto, que tiene lo otro’, ‘que tiene lo otro’. No,
yo por eso desde que nacié dije: no, sélo al pediatra. Escucho todo [...] a
la abuela, a mi mama, ¢no? Escucho a todos, pero... al pediatra, la Gltima
opinion sobre el gordo, es la del médico. [...]. Peor el primer afio, viste,
que es dificil. Los primeros meses. “(Mariela, 26 afios, profesional, con un
hijo de un afio).

“El control mensual [con el pediatra] es importante para saber como va
creciendo, como un parametro para ver si soy buena madre, qué sé yo... si
la estoy cuidando bien, si la alimento bien. [...] ES como que necesito el
apoyo, que me diga: ‘bueno, esta todo bien’”. (Valeria, 26 afos, estudiante
universitaria, con una hija de 9 meses).

Relatos como el de Mariela o Valeria, con su carga de angustia e
incertidumbre, fueron sucediéndose a lo largo de una investigacion sobre pautas de
crianza realizada en la ciudad de La Plata entre 1994 y 1996, comenzando a instalar
algunos de los interrogantes que motivaron este trabajo de tesis.

A lo largo de esos dos afios entrevisté a sesenta mujeres madres de hijos
menores de cuatro afios, pertenecientes a diferentes sectores socioculturales de la

ciudad y sus alrededores.* Las preguntas que suscitaron los testimonios mas extensos

! Se trabajo6 en cuatro grupos: 1) mujeres de una comunidad toba asentada en las afueras de la ciudad;
2) migrantes bolivianas, en su mayoria quechuaparlantes, instaladas en la zona urbana o en las quintas
de la zona rural del Gran La Plata, 3) sectores de clase media, en su mayoria, profesionales o
estudiantes universitarias; 4) pobladores de una villa miseria, sin una adscripcién étnica reconocida.
Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a quince integrantes de cada grupo. Recupero aqui los
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y mas movilizaron emocionalmente a las entrevistadas fueron las que indagaban en
las fuentes de informacion y aprendizaje sobre la crianza infantil, las personas que
participaban en la crianza de sus hijos y a las que se recurria en caso de necesitar
ayuda a lo largo de ese proceso. Al hablar de crianza, se incluian tanto los aspectos
ligados al cuidado corporal cotidiano del nifio, como los aspectos emocionales y la
ensefianza de comportamientos esperados para la edad.

En la comparacion de los testimonios de madres de clase media con los de
madres de sectores populares, dos cuestiones me Ilamaron la atencion: los relatos de
la preocupacion, inseguridad y cierta soledad cargada de responsabilidad, vivida por
las primeras durante los primeros meses de vida de sus hijos, sobre todo si eran
primerizas, y el lugar que ocupaba el médico pediatra en estas circunstancias, como
consejero y garante de que la crianza se estaba llevando a cabo correctamente. Estos
aspectos, por el contrario, no solian estar tan presentes en los relatos de las madres de
sectores populares, quienes vinculaban al médico mas bien con el diagnostico y
tratamiento de enfermedades y a las instituciones de salud con la prevencion
mediante la inmunizacién, aun cuando afirmaran que “hay que llevar a los chicos al
control”.

Las mujeres de sectores populares, en general, aun cuando fueran muy jovenes,
referian el aprendizaje de la crianza a una experiencia que habia comenzado desde
nifias, en el cuidado cotidiano de hermanos o sobrinos, 0 aun en su trabajo como
empleadas domeésticas en casas donde habia nifios. Por el contrario, la mayoria de las
madres de clase media se habian enfrentado por primera vez con el cuidado de un
bebé en el momento de tener su primer hijo. La proximidad generacional con sus
hermanos generalmente no habia permitido participar en su crianza y la residencia
restringida a la pareja conyugal excluia la posibilidad de tomar parte en la atencién
cotidiana de los sobrinos. Ademas, la crianza de los hijos era vista como un &mbito
de incumbencia exclusivo de la pareja parental y, si bien aparecia el acompafiamiento
de la madre o la suegra, la responsabilidad por el bienestar del nifio era atribuida s6lo
a los padres y, méas especialmente, a la madre. Era aqui donde la figura del pediatra
aparecia como voz autorizada, en su caracter de “experto en nifios”, tanto para

ensefiar algunas de las operaciones rutinarias que requeria la atencién del recién

datos de los dos Ultimos grupos; la consideracion de la variable étnica dio lugar a otros estudios.
(Colangelo, 1996).
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nacido?, como para establecer si el nifio crecia bien y transmitir pautas de

comportamiento.

Una mirada mas profunda, al avanzar la investigacion, permitié una lectura
menos lineal, poniendo de manifiesto que, si bien el pediatra era reconocido como el
especialista en nifios, al que se atribuia “la Gltima palabra” en materia de crianza,
dado su conocimiento validado cientificamente, a medida que el nifio iba creciendo
y, sobre todo, a partir del segundo hijo, las madres de clases media también
incorporaban otros saberes, transmitidos por madres, suegras, hermanas o amigas, y
legitimados por la experiencia. Esos otros conocimientos sobre el nifio y la crianza
coexistian con el saber médico, aunque desde un lugar subordinado, y las madres no
eran pasivas ni acriticas en la construccion de un saber propio sobre el cuidado
infantil. Pero, si bien algunas de ellas seleccionaban y combinaban conocimientos
tedricos y practicos de diferentes fuentes, produciendo una sintesis particular basada
en su propia experiencia de maternidad, estas construcciones no contradecian los
principios establecidos por la medicina -més bien, eran reelaboraciones, adaptaciones
de ellos- y, ante situaciones criticas, se recurria sin dudar al médico para que

orientara sobre los pasos a seguir o dirimiera entre diferentes alternativas.

Asi, las narraciones de las mujeres entrevistadas me mostraron que, mas alla de
la variedad de fuentes de aprendizaje sobre la crianza consideradas, por lo menos
para los sectores medios urbanos la crianza de un nifio durante sus primeros afios
parece constituir algo demasiado complejo como para permanecer Unicamente en la
esfera de los cuidados familiares, pasando a requerir de la guia y supervision de
especialistas. Son los médicos pediatras quienes ocupan ese lugar de expertos,
aungue sin haber desplazado totalmente a otros saberes, populares y familiares, que

fundan su legitimidad en la experiencia.

El trabajo de andlisis y extrafiamiento sobre esa perspectiva, naturalizada en los
grupos sociales a los cuales también pertenezco, fue suscitindome una serie de
interrogantes que dieron lugar a la presente investigacion: ;en qué momento y de qué
manera la crianza de un nifio se ha vuelto algo demasiado riesgoso como para estar a

cargo de las madres y las familias (por lo menos para ciertos sectores sociales) y ha

2 Por ejemplo, una de las entrevistadas relataba emocionada que fue el pediatra quien fue a su casa a
ensefiarle a bafiar a su bebé.

14



pasado a requerir el acompafiamiento y el control de profesionales especializados?
¢Qué procesos hicieron posible que las mujeres percibieran que cuidar y educar a un
nifio durante sus primeros afios sea algo tan complejo y trascendente que no puede
quedar s6lo en sus manos y las de los adultos proximos? ¢ Qué representaciones sobre
la nifiez sostienen la necesidad de que su cuidado sea guiado por profesionales
especializados? ¢De qué manera la medicina construyo y legitimé su lugar de saber
experto acerca de la crianza infantil? ;En qué medida esto result6 de la disputa, ain
inacabada, con otras ideas y practicas sobre la crianza y la nifiez? ;Qué relaciones
establecid con esos otros saberes -religiosos, tradicionales, familiares- existentes

sobre la crianza infantil?

A partir de esas preguntas, decidi abordar como tema de investigacion el
proceso de medicalizacion de la crianza en Argentina, es decir, el modo en que el
cuidado y formacion cotidianos de los nifios, sobre todo durante la llamada “primera
infancia” (entre el nacimiento y los dos afios), se tornaron en nuestro pais
incumbencia de la ciencia médica. Dar cuenta de ello requirié analizar y comprender
cuando y como se construyd, tanto al interior del campo cientifico como de la
sociedad en general, la creencia en la legitimidad de la medicina para intervenir
sobre numerosas conductas privadas referentes a la atencion y educacion cotidianas
de los nifios pequefios, reforzandose no s6lo sobre la enfermedad, sino también sobre
la salud. Esto implic6 considerar las disputas -alun inacabadas- con otras ideas y
practicas existentes sobre la crianza y la nifiez, que dicho proceso conllevo.

A su vez, esta indagacion hizo necesario problematizar la nifiez o la infancia®
como una categoria socialmente construida, explorando el modo en que, al menos en
parte, ha sido producida, definida, caracterizada por una disciplina cientifica —la
medicina- y, al mismo tiempo, ha constituido la base para la constitucion y desarrollo
de una especialidad médica - la pediatria.

® Tal como lo plantea Giberti (1997), las categorias “infancia” y “nifiez” no resultan totalmente
equivalentes, tal como se desprende de su etimologia: mientras el sentido de la primera se adhiere a
origenes o fundamentos de algo que esta aun inacabado (el infans el es que aun no habla), la segunda
remitiria a un estadio histérico dentro del desarrollo de los humanos, sin caracterizarla por la ausencia
de caracteristicas o capacidades. Si bien, por estas connotaciones prefiero el uso de “nifiez”, en este
trabajo también aparece con frecuencia “infancia”, dado que el término es utilizado como equivalente
en gran parte de la bibliografia consultada (sobre todo aquella en lengua portuguesa, donde no existe
un equivalente de “nifiez”) y ademas esta presente en el discurso nativo.
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Los objetivos asi propuestos me llevaron a historizar la cuestion y rastrear la
medicalizacion del cuidado infantil en practicas y representaciones del pasado. Para
ello, decidi centrar la investigacién en el periodo que se extendi6 entre 1890 y 1930,
momento histérico en que la nifiez se habria constituido y consolidado como un
campo de conocimientos e intervenciones especificas, asi como también de
articulaciones y disputas entre diferentes disciplinas cientificas, entre las cuales se
encuentra la medicina. En efecto, hacia fines del siglo XIX, en nuestro pais, ciertos
aspectos o sectores de la nifiez comienzan a ser conceptualizados en términos de
“problemas sociales” que, bajo la forma de la mortalidad, pero también del abandono
o la delincuencia infantiles, adquieren el caracter de problemas publicos. En torno al
modo de definirla, de clasificarla y de proponer acciones sobre ella iran
desplegandose, a lo largo de las primeras décadas del siglo XX, tanto discursos
cientificos como politicas publicas, que ya aparecen consolidados en la década de
1930. También la medicina va estableciendo y consolidando su lugar hegemdnico en
el abordaje de la enfermedad, pero también de la salud y de los diferentes aspectos de
la vida, en un contexto en que establece nuevas relaciones con el Estado y la
sociedad en general. De esta manera, si bien la delimitacion del periodo histérico a
explorar no escapa a la arbitrariedad de todo recorte temporal artificial, busca anclar
su referencia en procesos sociales de la época.

Al respecto, cabe aclarar que el proceso que comienza hacia 1890 no podria
haberse dado sin los antecedentes de cambios en las costumbres vinculadas a la
higiene y al cuidado infantil iniciados en épocas previas, tal como sefialan Di Liscia
(2005) y Cowen (2000).* Sin embargo, si bien la crianza de los nifios ya desde el
siglo XVIII constituye en Europa el objeto de numerosas obras filosoficas,
pedagdgicas, médicas, entre las que se destaca el Emilio de Rousseau, es mas tarde
cuando la formacion de nifios sanos se torna eje de politicas publicas y de saberes
especializados, vinculados a la preocupacién por la gestion de la poblacién, proceso
que en América comienza a fines del siglo XIX.

Tampoco el periodo historico seleccionado puede ser considerado
homogéneo en sus procesos. Autoras como Nari (1996; 2004) y Di Liscia (op.cit.),

entre otros, encuentran diferencias entre las caracteristicas del proceso de

* Segln esos autores, los periddicos, como el Semanario de Agricultura, Industria y Comercio, y los
manuales de uso hogarefio fueron los primeros recursos que los médicos utilizaron desde comienzos
del siglo XIX para divulgar principios higiénicos entre las familias.
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medicalizacion en general y de las politicas de maternidad del periodo previo a la
Primera Guerra Mundial y aquellas que se configuran a comienzos de la década de
1920. En lineas generales, en el primer momento (1890 -1920), comienza a ser
desplegado desde el Estado un conjunto de discursos y practicas higiénicas en
relacion con la maternidad y la crianza, en relacion con un problema definido en
términos de la alta mortalidad infantil. En el segundo momento, las mencionadas
autoras identifican una preocupacion poblacional centrada en el descenso de la tasa
de natalidad, un avance de la institucionalizacién estatal en la atencién de la salud
materna e infantil y una progresiva profesionalizacion de los recursos humanos a ella

vinculados, sobre todo los femeninos (visitadoras de higiene y parteras).

Dado el recorte temporal propuesto, la indagacion cuyos avances aqui se
presentan se basa en la exploracion antropolégica de un conjunto de fuentes
bibliograficas y documentales, especialmente textos escritos por medicos en la
Argentina entre 1890 y 1930. Dichas fuentes, como se ver4 mas adelante, incluyen
tanto obras eruditas, destinadas a un publico especializado, como obras de
divulgacion, orientadas a un publico lego con la finalidad de vulgarizar los principios
cientificos de la crianza infantil.

No obstante, si esta investigacion tiene su foco en un periodo histérico pasado,
ancla sus interrogantes en el presente, dado que ha sido a partir de una serie de
aspectos vinculados a la crianza contemporanea, a su percepcion desde las mujeres
madres, que se fue delineando la necesidad de indagar en representaciones y
practicas de otras épocas (Colangelo, 2009). En este sentido, se espera que el analisis
que aqui se presenta contribuya a entender la singularidad de los procesos sociales de
construccién de un modo de ver y llevar a cabo la crianza de los nifios que ha pasado
a ser considerado - por lo menos desde los saberes hegemonicos- como obvio y

universal para, de esta manera, aportar a su desnaturalizacion.
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2. Consideraciones metodoldgicas: desafios y posibilidades del trabajo
antropologico en archivos.

“Since, quite literally, we can’t go back, where is ‘the field’?”
(Das Chene, “Locating the past”, 1997).

En los comienzos de este trabajo, la delimitacién de un objeto de estudio
situado en gran parte en el pasado y su necesario abordaje mediante el analisis de
documentos escritos, me suscitaron una serie de dudas acerca del tipo de
investigacion que me encontraba realizando. (Qué habia de antropoldgico en este
tipo de trabajo? ¢No se trataria de un trabajo de historiador? En todo caso, ¢seguia
siendo antropdloga cuando, en lugar de alegrarme por el logro de una buena
entrevista o por el contacto con un informante clave, me emocionaba ante el hallazgo
de alguna ficha amarillenta oculta entre otras, en el fichero de un archivo o cuando
veia aparecer al empleado de una biblioteca con una pila de libros polvorientos y
desarmados?

A partir de esos interrogantes, se hizo necesario reflexionar acerca de las
particularidades del quehacer antropoldgico cuando éste esta orientado a analizar las
précticas y representaciones de un grupo social en el pasado a través de material de
archivo. Més especificamente, ello llevo a evaluar las posibilidades de considerar un
momento histérico pasado en término de mi campo, es decir, como un espacio social
apropiado para realizar etnografia.

En efecto, el lugar que la definicion del campo y el trabajo de campo han
ocupado en la constitucién de la antropologia como disciplina (Stocking, 1983;
1991), asi como la impronta y a la vez los limites que esos canones clésicos han
significado en la definicion de nuevos objetos y abordajes etnograficos (Gupta y
Ferguson, 1997; Passaro, 1997), generan dudas acerca del caracter antropoldgico de
un trabajo realizado en archivos®. La combinacién de un espacio geogréfico

delimitado y distante con la experiencia de una relacion cara a cara con el “otro” a

> El trabajo de campo, tal como lo plantea metaféricamente Stocking (1991), puede ser considerado el
ritual central de la “tribu antropoldgica” y el tema de una considerable elaboracién mitica, que tiene
en Malinowski su “héroe civilizador”. A partir de la publicaciéon de Los Argonautas del Pacifico
Occidental (Malinowski, 1922), la imagen del investigador solitario viviendo durante un tiempo
prolongado en una pequefia comunidad aislada, distante geografica y culturalmente de su propia
sociedad, se cristaliz en el sentido comun profesional y de alguna manera aln permanece como
cualidad distintiva del trabajo antropolégico, mas alla de transformaciones acontecidas en los objetos
de estudio y en los abordajes teoricos.
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través de la observacion participante, que el estereotipo de trabajo de campo de ese
canon clasico presupone, se torna una limitacion a la hora de pensar un estudio
antropolégico situado en otro momento historico.® Los estudios antropolégicos que
investigan el pasado vuelven problematico el encuentro localizado y cara a cara con
el otro, y cuando el objeto no se sitda en un lugar geogréafico delimitado sino en un
periodo de tiempo al que no es posible regresar fisicamente, uno no puede dejar de
preguntarse, como lo hace Das Chene (1997): “where is the field”?

Sin embargo, partiendo de que la distancia y la otredad no son datos situados
geogréficamente ni definidos a priori y abstractamente, sino tedricamente
construidos en el proceso de produccion de conocimiento, es posible pensar en el
archivo como el modo de construccion y de acceso a un campo particular, en el que
el encuentro con los “nativos” —en este caso, médicos de fines del XIX y comienzos
del XX en Argentina- se realiza a través de los textos por ellos producidos —
considerados “documentos”- y esté atravesado por las relaciones con otros “nativos”
—archivistas, bibliotecarios- que facilitan o restringen su acceso. Asi, como una caja
dentro de otra caja, vinculadas por el valor otorgado a la palabra escrita y a su
conservacion en nuestra sociedad’, el tema pudo ser abordado antropolégicamente a

través de un trabajo de campo, aunque éste se apartara del modelo clasico.

Los archivos pueden ser considerados artefactos culturales de nuestra
sociedad que abarcan el pasado y el presente (Cohn, 1980). A efectos de la
investigacidn, sin embargo, es necesario distinguir entre el analisis antropoldgico de
los archivos como fenémenos culturales y el trabajo de campo en archivos. Esta
ultima opcion es el caso del presente estudio.

El trabajo de campo se centrd en los archivos de dos grandes bibliotecas
publicas con acervos generales: Biblioteca Nacional y Biblioteca Publica de la

Universidad Nacional de La Plata, y de dos bibliotecas especializadas en obras de

® Gupta y Ferguson (1997) analizan tres supuestos que resultan de esa construccion clasica del campo
y que terminaron limitando la construccién de conocimiento antropol6gico: 1) una radical separacion
entre “field” y “home” y la consiguiente creacién de una jerarquia de pureza de lugares de campo que
valoriza como mas puros a los més distantes, 2) la valorizacion de ciertos tipos de conocimiento y de
temas con la consiguiente exclusion de otros, 3) la construccién de de un sujeto antropoldgico
normativo, un “self” antropoldgico en contraste con el cual el antrop6logo sitta al “Otro”.

" Al respecto, resulta pertinente la observacion de los Comaroffs en cuanto a que el etndgrafo no
puede contentarse con los canones establecidos de evidencia documental, porque estos también son
parte de la cultura del modernismo global. “Moreover, - afirman- we have to operate with a working
theory not merely of the social world, but also of the role of inscriptions of various kinds in the
making of ideology and argument.” (Comaroff y Comaroff, citado en Das Chene 1997, p.77).
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medicina: Biblioteca de la Academia de Medicina y Biblioteca de la Sociedad
Argentina de Pediatria. El trabajo comenzd en las primeras, con una busqueda
general, y continué con la consulta de material especifico ya seleccionado, en las
segundas.

La Biblioteca Nacional y la Biblioteca Publica de la Universidad Nacional de
La Plata comparten Iogicas similares de acceso al material documental, en las que se
combinan un criterio cronoldgico, que restringe la consulta de algunos textos
anteriores a 1920 o 1930 respectivamente, y los criterios de autor, tema y tipo de
publicacién, a partir de los cuales se ordenan los ficheros. En la interseccion de estos
diferentes criterios yo debia encontrar las obras sobre crianza infantil escritas por mis
“nativos” médicos, para tratar de entender de qué manera estaban pensando la
crianza, interviniendo en ella y construyendo la nocién de infancia en el periodo
1890-1930. Pero ello implicaba aprender también acerca de cdémo dirigirme y
presentarme ante los bibliotecarios, esas personas que, segin sus caracteristicas
personales y profesionales, ejercian mas o menos discrecionalmente su enorme poder
de darme acceso y extraer de ese todo abstracto y misterioso llamado acervo, los
textos de mis informantes clave.

Pronto descubri que la légica implicita en el fichero hacia que obras de un
mismo tema aparecieran en ordenamientos diferentes. Asi, por un lado, a partir de
algunos nombres de médicos pediatras e higienistas que ya conocia, organicé una
bdsqueda por autor que me mostrd que estos actores sociales habian escrito en
medios diversos (libros, revistas cientificas, revistas de divulgacion, periédicos),
obteniendo un primer indicio del caracter multifacético de su produccion y del lugar
que como intelectuales y no s6lo como profesionales de la medicina, ocuparon en la
época. Por otro lado, fui descubriendo que las obras médicas sobre crianza infantil
aparecian en el fichero tematico tanto bajo rétulos especificos como “puericultura”,
“higiene” o “pediatria”, dentro del sector de “medicina”, como bajo otros mas
genéricos del tipo “infancia”, “nifio” o “educacion”, lo cual, si bien significaba una
complicacion préctica, permitia vislumbrar el lugar ocupado por la infancia como
nudo de discursos diversos y objeto disputado por distintas disciplinas.

Una vez localizada la obra, los datos de la fecha de publicacién determinaban
el camino a seguir. Las obras posteriores a 1920 o 1930 —segun la biblioteca- debian
pedirse en la sala general, atestada de estudiantes, donde empleados siempre
ocupados y acostumbrados a que se les pidieran las Gltimas ediciones de tratados de
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medicina, miraban con cierta condescendencia mi solicitud y, con sospechosa
frecuencia, decian que la obra en cuestion no habia podido ser localizada. “jPero
esos textos que me pedis son muy viejos! Mir& que sobre ese tema tenemos otros
mucho més nuevos, eh.” - solian comentar. La necesidad de encontrar textos
antiguos para hacer una investigacion histérica era el argumento que los
tranquilizaba y parecia convencerlos de la seriedad de mis propdsitos. Esas obras
eran consideradas “libros” o “revistas” y, como tales, podian ser fotocopiadas.

Las obras anteriores a 1930 o 1920 entraban en la categoria de “documentos”,
a los que su antigliedad otorgaba cierto caracter sagrado y preservaba del contacto
mas directo. Para encontrarme con ellos, debia ingresar en la “Sala de publicaciones
raras” de la Biblioteca Publica de la UNLP o en la “Sala de investigadores” de la
Biblioteca Nacional. Fue posible entrar a trabajar en esos ambitos luego de cumplir
ciertos tramites formales que probaron el caracter cientifico de las actividades a
desarrollar. En este ambito, la importancia de la investigacion parecia ser
directamente proporcional a la antigiiedad de los textos. Ambas salas especiales
compartian cierto aire de sacralidad, del que participAbamos los pocos que en ellas
hojedbamos, en respetuoso silencio, nuestros libros y periddicos antiguos. Los
empleados, graves y serios, con una formacion especializada, parecian mas
familiarizados con el material, por el que mostraban un carifio especial.

En las bibliotecas especializadas en medicina, la busqueda fue mas restringida
t puntual, ya que el trabajo se centrd en colecciones de determinadas publicaciones
periddicas previamente seleccionadas. Alli también, sin embargo, el tipo de material
consultado generaba extrafieza por su antigiedad. Tenia la sensacién de que era la
primera persona en varios afios en consultar los enormes tomos polvorientos que
agrupaban los nimeros de La Semana Médica o de los Archivos Latinoamericanos
de Pediatria, tomos que los empleados traian de los estantes mas altos o mas
escondidos. Si bien afirmar que se trataba de una investigacion histérica satisfacia la
curiosidad de mis interlocutores, nunca logré que dejaran de llamarme “doctora”, en
el supuesto de que todos los usuarios de esas bibliotecas debian ser médicos.

Esta primera etapa de trabajo no s6lo comenz6 a mostrarme la diversidad de
situaciones y “territorios” que implica el trabajo en archivo, sino la centralidad que
en cada uno de ellos adquieren los valores asociados a la antigiiedad de los textos: lo

viejo como material cientifico desactualizado o como documento del pasado; lo
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nuevo como la novedad del descubrimiento cientifico o como lo efimero, que carece

del aura de aquello que sobrevivié al paso del tiempo.

2.1. Las fuentes.

El relevamiento de fuentes dio como resultado un conjunto de obras amplio y
heterogéneo. Escritas por médicos pediatras y/o higienistas (salvo unas pocas, cuyos
autores son pedagogos o profesores de higiene en escuelas publicas), iban desde tesis
presentadas a la Facultad de Medicina de Buenos Aires, hasta transcripciones de
conferencias para todo publico dadas en parroquias barriales; desde revistas
cientificas especializadas, como los Archivos Latinoamericanos de Pediatria, hasta
publicaciones periédicas destinadas puramente a la divulgacion, como Madre y Nifio.
Corresponden en gran parte al periodo de desarrollo de la literatura médica en
nuestro pais que, segun Recalde (1997), se habria iniciado en el ultimo tercio del
siglo X1X'y habria sido paralelo a la organizacion de los estudios de medicina y a los
avances de la corporacion médica®.

Si bien la blsqueda se centr6 en autores que desarrollaron su produccion
cientifica en nuestro pais, consideré necesario relevar también las obras de varios
autores extranjeros que constituyeron la principal influencia de los médicos de
Buenos Aires’ y, en sus versiones traducidas al castellano, fueron los primeros
manuales de crianza consultados por las madres o los libros de estudio de los futuros
médicos. Un seguimiento a lo largo del tiempo de los textos extranjeros que llegaban
a nuestro pais permite percibir cuales eran las corrientes y escuelas de medicina que
orientaban la higiene y la pediatria nacionales. Asi, si hasta fines de la década del 20
hay un predominio casi absoluto de autores franceses y alemanes, a comienzos de los

afios 30 ya encontramos la referencia a textos de médicos norteamericanos.

8«E| desarrollo de la literatura médica se inicié en el Gltimo tercio del siglo pasado y fue paralelo a la
organizacion de los estudios y a los avances de esa corporacién. Estuvo vinculado también a la
actividad de la ‘Generacion cientifica del *80°, que se tradujo en el cultivo sistematico de las ciencias
exactas y naturales y la creacion de instituciones especializadas y de la prensa cientifica.” (Recalde,
1997: 63).

°El caso mas claro es el de la obra del médico francés Pinard, a partir de la cual se habria difundido el
término “puericultura” entre los higienistas argentinos. En 1909 su manual de puericultura fue
traducido al castellano y se constituyé en un modelo para manuales posteriormente escritos por
médicos argentinos (Pinard, 1909).
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Asimismo, cabe aclarar que, aungue se propuso un estudio con alcance
nacional, la mayor parte de las fuentes encontradas fueron editadas en la ciudad de
Buenos Aires y consisten en obras de médicos que desarrollaron su carrera en esa
ciudad. En menor medida, aparecen obras de profesionales que ejercieron en
ciudades como La Plata, Rosario, Santa Fé o Cdrdoba. El haber trabajado con los
acervos de bibliotecas situadas en Buenos Aires y en La Plata posiblemente
contribuyd a este sesgo en la procedencia de las fuentes.

Para cada obra se consignaron, ademas del titulo, autor y los datos de
edicion, datos sobre el formato y tipo de publicacion, asi como posibles menciones
al publico al que se la dirigia y objetivos a los que se la destinaba. A partir de estos
elementos, el conjunto diverso de textos sobre crianza infantil fue organizado en dos
grandes grupos: obras eruditas, destinadas a un publico médico, y obras de
divulgacion, orientadas al publico en general. Respecto del primer grupo de obras, no
se prest6 interés a los textos especificamente clinicos, de semiologia, etc., sino a
aquellos que permitieran una aproximacion a las discusiones sobre la pediatria como
especialidad y los temas de crianza y crecimiento del nifio sano. El ordenamiento
construido se expresa en el cuadro siguiente y se encuentra detallado en la

Bibliografia Fuente.

I- Obras eruditas. Destinadas al medio académico y a un publico
especializado. Escritas por los médicos para presentar posiciones y discutir
con sus pares o con otros profesionales vinculados al campo de la nifiez.

Entre ellas encontramos:

a) Revistas cientificas y articulos publicados en revistas cientificas,
entre ellas: La Semana Médica (surgida en 1894); Archivos Latino
Americanos de Pediatria (1905-1929); Revista de Derecho,
Historia y Letras (editada entre 1899 y 1923); Revista de
Instruccion Primaria.

b) Actas y trabajos presentados en congresos. Especial atencion
merecen las presentaciones realizadas en el Primer Congreso
Nacional del Nifio, en Buenos Aires en octubre de 1913.

c) Tesis presentadas en la Facultad de Medicina de Buenos Aires
(hasta 1921 las tesis constituyeron un requisito para la conclusion
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de la carrera de medicina y la obtencidn del titulo de médico). Se
considera especialmente el conjunto de tesis organizadas y
publicadas en la denominada “Coleccion Candioti de Medicina”,
entre 1870 y 1920.

d) Libros y folletos cientificos.

I1- Obras de divulgacion. Destinadas a un publico lego. Escritas por médicos (en

algunos pocos casos, por pedagogos o profesores de higiene) con la finalidad de

vulgarizar los principios de la puericultura y transmitirlos a las madres, a las

nodrizas o a las niflas en edad escolar. Entre ellas encontramos:

a)

b)

Manuales, con formato de libro. Tienen el objetivo de proporcionar
a las madres una guia préactica e integral para la correcta crianza de
sus hijos, desde el embarazo hasta los dos o tres primeros afios de
vida. Muchos fueron escritos por destacados médicos de la época,
como es el caso de Gregorio Ardoz Alfaro y de Luis Agote, autores
de dos de los primeros manuales de puericultura publicados en el
pais: El libro de las madres (1899) y La salud de mi hijo (1901),
respectivamente.

Cartillas, folletos, textos de conferencias. En su mayoria fueron
editados por organismos publicos, ya fueran oficiales
(Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, Instituto Nacional
de la Nutricion, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata) o asociaciones no estatales (Instituto Popular
de Conferencias o las universidades populares vinculadas al
Partido Socialista: Universidad Popular de la Boca, Sociedad Luz).
También se encuentran algunas cartillas editadas por firmas
comerciales de productos para la alimentacion del nifio, como, por
ejemplo, la Fosfatina Faliéres.

Revistas. Puede mencionarse Madre y nifio. Revista de higiene y de
educacion de la primera infancia, publicada en Buenos Aires entre
1905 y 1907.

d) Textos escolares. Siguen los programas de materias de higiene y

puericultura de escuelas primarias de nifias, de colegios nacionales
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de escuelas normales. Los primeros aparecen hacia 1910. Estan
dirigidos principalmente a las nifias en su calidad de futuras madres
y educadoras. Los temas tratados coinciden en lineas generales con

los presentados en los manuales para madres.

2.2. El trabajo con las fuentes.

Ahora bien, con aproximadamente un centenar de documentos relevados y
sistematizados, se me presentaron nuevas cuestiones a considerar: ;como trabajar
con esos textos relevados? ¢Cémo dialogar con mis informantes de fines del siglo
XIX y comienzos del XX, para poder reconstruir su universo de significados y
practicas con respecto a la crianza y la nifiez? ;Qué estatus podia atribuir a sus
discursos volcados por escrito?

Son innegables las diferencias entre construir conocimiento antropoldgico a
partir de dialogos con los “otros” y hacerlo a partir de textos que éstos, en el pasado,
volcaron voluntariamente por escrito para hacerse publicos, como sucede en esta
investigacion. En este caso, es como si el antrop6logo escuchara una conversacion
entre actores posicionados y comprometidos, a los cuales no puede pedir, mediante
preguntas, que llenen los silencios o lagunas en la informacion. Sin embargo, como
sefiala Vianna (2002), en tanto se busque en los documentos escritos analizados no
una verdad que los trascienda, sino sus posibles verdades como producciones
sociales, el proceso es semejante al de cualquier etnografia. En ese sentido, los
documentos escritos constituyen narrativas socialmente producidas en la misma
medida en que lo son los testimonios directos que el etndgrafo recoge en el campo.
Tanto el andlisis de documentos como cualquier otro proceso de construccion de
etnografias, exige estar atento a las condiciones de produccién de las narrativas con
las cuales se esta trabajando. Y esto no se debe a que los documentos escritos sean
discursos mas socialmente fabricados que los verbales, sino que es condicion del
trabajo con cualquier tipo de narrativas socialmente producidas.

A los fines de situar los lugares desde los cuales los médicos producian,
debatian y buscaban legitimar sus ideas sobre la crianza, durante el trabajo de
archivo se relevaron no sélo las distintas obras publicadas por cada uno de ellos, sino
también datos biograficos, académicos y de los distintos cargos publicos que fueron
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ocupando -informacién que solia aparecer en la portada, la introduccion o el prélogo
de los trabajos. Esto permitié ir situando a estos agentes en el espacio social,
mostrando, como se verd mas adelante, que obtenian la legitimidad para pretender
imponer su discurso sobre la crianza infantil, de la participacion simultanea en
ambitos académicos y de gestion estatal, y dando cuenta de la red de relaciones
tejidas entre ellos, que se ponia de manifiesto en las citas mutuas y en la escritura de
prélogos para los libros de los colegas afines. En realidad, fue en este proceso de
construccién de conocimiento comenzado con las fichas y notas de campo, que los

medicos de fines del siglo XIX y comienzos del XX se tornaron mis “nativos”

Una de las dificultades que se me presentaron en este trabajo con fuentes
escritas fue la limitacion para acceder a la dimension de las précticas de los
diferentes actores involucrados en el proceso de medicalizacion de la crianza infantil.
O, mejor dicho, para acceder a précticas que no fueran exclusivamente de carécter
discursivo.

En el caso de los médicos, la escritura de textos para prescribir o simplemente
divulgar los principios cientificos de la crianza infantil, puede ser considerada una
préactica pedagogica sobre la maternidad y el cuidado infantil, aunque no la Unica
llevada a cabo en la época estudiada. La escritura y publicacién de tesis, de articulos
en revistas cientificas, la presentacion de informes o de trabajos en congresos, por
otro lado, constituyeron elementos centrales de sus practicas académicas,
institucionales y profesionales en general.

El conocimiento de las practicas de crianza efectuadas por las madres y
familias de la época resulté mas complicado, pues debid realizarse indirectamente a
partir de la exploracion de los textos médicos. Al respecto, sobre todo en el analisis
de los manuales, cartillas y conferencias destinados a la divulgacion, fue necesario
no perder de vista su caracter de discursos prescriptivos o propositivos que, mas que
caracterizar modos concretos de criar a los nifios, enunciaban un deber ser, un
conjunto de reglas o principios que se pretendia establecer. En efecto, el trabajo con
este tipo de material entrafia el riesgo de tomar reglas, indicaciones y normas como
las practicas reales, como la propia vida social; riesgo que, en este caso, implicaria
dejar afuera la gran variedad de acciones, experiencias concretas que las familias
pondrian en juego en la crianza de sus nifios, asi como también la complejidad de las

negociaciones, sanciones, estrategias de persuasion, puestas en préctica por los
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propios médicos en su busqueda de implantar practicas higiénicas de cuidado
infantil. En otros términos y tal como lo muestra Vianna (2002), entre las reglas
explicitas y la accién efectiva de individuos o grupos hay una enorme gama de
posibilidades de negociacion, apropiacion, y discordancia. Las préacticas de cuidado
pueden ser consideradas como experiencias que combinan esas posibilidades y no
como aplicaciones de las reglas prescritas.

Sin embargo, las fuentes analizadas permitieron un acceso indirecto a algunos
comportamientos maternos a través de las criticas y quejas enunciadas por los
médicos acerca de practicas como el recurso a los curanderos, la falta o irregularidad
de la asistencia a los consultorios o dispensarios médicos y el uso “interesado” de
esas instituciones atribuido a algunas madres que llevarian alli a sus hijos para
obtener la leche o alimentos preparados que alli se les entregaba - quejas y criticas
que, por otra parte, siguen siendo formuladas actualmente por los médicos del
sistema publico de salud, mostrando que la disputa por establecer un modo de llevar
a cabo la crianza de un nifio ain no ha concluido.

Por otro lado, el analisis de situaciones y précticas contemporaneas también
ha contribuido a comprender las distancias que también en el pasado habrian existido
entre las prescripciones de la medicina y los comportamientos reales de madres y
otros familiares, los nifios y los propios médicos, con respecto a la crianza. En ese
sentido, observaciones actuales realizadas en el “Consultorio de nifio sano” del
Servicio de Pediatria de un hospital publico me han permitido observar la variedad
de evaluaciones e indicaciones, asi como de las formas de realizarlas que existen
entre los diferentes pediatras de un mismo servicio y, mas aln, que un mismo
médico pone en practica segun las diferentes familias con las que interactla y las
circunstancias especificas en que se lleva a cabo la consulta.’® En la misma direccién,
el estudio de Serre (1997) sobre las actuales practicas de intervencion con familias,
llevadas a cabo por los trabajadores de centros de atencion de la salud infantil en
Francia, también muestra que sus clasificaciones, percepciones y acciones no pueden
resumirse a criterios tedricos y abstractos, sino que resultan mas bien de un sentido
practico, en el sentido que da Bourdieu (1991) a este concepto. Elementos presentes

en los profesionales, como la posicién en la estructura jerarquica de la institucion, la

10 Estas observaciones fueron realizadas durantes tres meses del afio 2003 en el Servicio de Pediatria
del Hospital Alejandro Korn de la localidad de Melchor Romero, en las afueras de la ciudad de La
Plata.
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posicion social, mas o menos cercana a la de los usuarios de los servicios de salud, la
solidaridad femenina, la empatia con ciertas madres, la propia trayectoria familiar y
social, relativizan o median la imposicion simbdlica de reglas y pautas pre-

establecidas.

Llegados a este punto, podemos advertir que la investigacién antropologica
de practicas y representaciones producidas en el pasado implica un desafio a las
concepciones clasicas del campo, referidas con frecuencia a un espacio fisico
delimitado y a la observacidn participante como una experiencia particular que
implica una relacién directa con los “otros”. Sin embargo, el trabajo en archivo
muestra que la propia concepcion del campo puede ser ampliada para incluir un
periodo de tiempo o eventos diferentes en lugares diversos, pues la relacion que
construye a los “otros” como tales no depende de distancias geogréaficas, sino de
procesos epistemoldgicos.

En esos procesos, que implican un esfuerzo constante de extrafiamiento y
desnaturalizacién de representaciones y de practicas sociales, el uso de la historia
constituye una estrategia importante. Desde esta perspectiva, el trabajo en archivo
irfa mas alla de intentar oir y reproducir literalmente las versiones del mundo que
ofrecen las voces del pasado; por el contrario, podria ser una herramienta central para
provocar rupturas epistemolégicas en la comprension de procesos sociales del

presente, como lo son las construcciones de la nifiez y la crianza.

3. Itinerarios conceptuales y estructura de la tesis '

El tema abordado en esta tesis se sitia en la confluencia de discusiones
provenientes -sobre todo, pero no exclusivamente- de la antropologia y de la
historia, tanto vinculadas a la construccion social de la nifiez como al lugar que, con
relacion a ella, ha ocupado el saber médico. Por ello, a lo largo del recorrido
realizado, la construccion y andlisis de los datos fue nutriéndose del didlogo con
estudios y debates provenientes de diferentes autores y disciplinas.

1 He preferido que los aportes conceptuales aparezcan puestos en juego con mayor profundidad en el
desarrollo de los temas de los diferentes capitulos, por lo que el lector s6lo encontrara en este apartado
consideraciones generales que le permitan enmarcar y comprender el sentido con que ha sido
organizado el recorrido del analisis.
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Un aporte central lo constituyeron las indagaciones y debates sobre la
infancia que, a partir de la década de 1990, se consolidan como un campo de estudios
en las ciencias sociales argentinas, acompafiando desarrollos tedricos a nivel
internacional. Dos sistematizaciones recientes, elaboradas por Llobet (2011) y Carli
(2011) respectivamente, brindan un completo panorama de estos estudios, a los que
coinciden en caracterizar por su caracter multidisciplinar y por su dialogo con las
politicas publicas orientadas a la nifiez.*?

Considerando méas especificamente la antropologia argentina vy
latinoamericana, el estado de la cuestion presentado por Szulc y Cohn (2012)
también muestra un campo de investigacion relativamente reciente, en proceso de
consolidacion y crecimiento desde la década de 1990. De los numerosos estudios que
lo integran, he tomado, por un lado, los aportes de los trabajos mas directamente
vinculados con los modos de gobierno, moralizacion y normalizacion de la nifiez y
las familias, asi como las vinculaciones de nifios y familias de sectores populares con
politicas publicas e instituciones en diferentes contextos (Vianna, 2002; Fonseca y
Schuch, 2009; Lugones 2009; Villalta, 2010; Santillan, 2011). Por otro lado, ha sido
importante la contribucién de varias investigaciones etnograficas sobre la nifiez y la
crianza en sociedades indigenas (Nunes, 1999; Cohn, 2002; Lopes da Silva, Macedo
e Nunes, 2002; Hecht, 2004; Szulc, 2007; Remorini, 2009; Enriz, 2011) que, si bien
parecen estar mas alejadas del tema de esta tesis, han constituido una poderosa
herramienta de desnaturalizacién del discurso médico sobre la crianza al describir y
analizar otros modos de construir y experimentar las primeras etapas de la vida, asi
como otras practicas de cuidado y educacion infantil. Fuera del contexto
latinoamericano, destaco los aportes de Gottlieb (2000) y de los trabajos reunidos en
la compilacién de Bonnet y Pourchez (2010), en tanto se centran en la construccion y
los cuidados de la primera infancia, etapa que raramente constituye el eje de los
trabajos antropolégicos sobre la nifiez. Destaco que, mas alla de criticas posteriores,
los trabajos de Margaret Mead (1962, 1990, 1993) constituyen una referencia

12 |lobet (2011) sistematiza los estudios sobre infancia en las ciencias sociales argentinas a partir de
tres grandes lineas o perspectivas de analisis: 1) de inspiracion culturalista y “psi”, orientada a las
formas de produccidn de la infancia y las rupturas con las modalidades de esta construccion propias de
la modernidad; 2) de tradicion foucaultiana, orientada a analizar los procesos de control social y
gubernamentalidad de la nifiez; 3) los estudios de politicas sociales. Carli (2011) prefiere ordenar
(provisoriamente) la produccion sobre infancia en Argentina, siguiendo los abordajes de diferentes
disciplinas: 1) aportes del psicoanalisis, 2) aportes de la sociologia, el derecho y el trabajo social, 3)
aportes del os estudios literarios, de la comunicacion y de la cultura, 4) aportes de la antropologia y de
la antropologia de la educacion, 5) aportes del campo de la historia y de la historia de la educacién.
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indudable para la constitucién del campo de la antropologia de la nifiez, habiendo
sido pioneros en considerar a los nifios sujetos de las investigaciones etnograficas y
vinculando las préacticas de crianza con culturas particulares.

Aunque provenientes de la sociologia, han sido centrales en esta investigacion
los planteos de la linea de investigacion constituida en Gran Bretafia en términos de
“nueva sociologia de la nifiez”. En ese marco, trabajos como los de Jenks (1996),
James, Jenks y Prout (1998) proponen un “nuevo paradigma” para abordar la nifiez
que resalta su caracter singular, social y culturalmente construido; el atravesamiento
de variables étnicas, de clase y de género en las definiciones y experiencias de la
nifiez, asi como el caracter activo de los nifios en la vida social y la produccion
cultural. Esta propuesta tedrica y metodoldgica ha contribuido a realizar una critica a
las teorias de la socializacién y del desarrollo que converge con las propuestas
contemporaneas de la antropologia de la nifiez y de perspectivas criticas de la
psicologia, como la de Rabello de Castro (2001).

Desde una perspectiva sociolégica bastante diferente, la investigacion de
Boltanski (1969) acerca de la relacion entre puericultura y moral de clase en la
sociedad francesa constituye un estudio clasico que impulsdé gran parte de los
interrogantes de esta tesis.

En cuanto a las contribuciones de los estudios historicos, no puede dejar de
mencionarse la obra de Philippe Ariés (1981) que, mas alla de criticas posteriores,
constituyd un trabajo pionero en instalar la idea de la infancia como producto de una
construccién histérica singular en Occidente. Otros autores como Shorter (1977),
Perrot (1989), Gélis (1990) o Donzelot (1990), también fueron referencias
ineludibles para una primera historizacion de las nociones de nifiez, de familia y de
crianza.

Ya mas cercanos al contexto geografico e histérico abordado en la presente
tesis, cabe referir un conjunto de trabajos histéricos recientes, que abordan de
diferente manera temas como el papel de la medicina higienista en la construccion de
nifiez y la maternidad, la salud materna e infantil, las politicas publicas destinadas a
la nifiez o la relacion entre Estado, familia e infancia, como son los de Nari (1996,
2004), Guy (1998 a y b), Cowen (2000), Billorou (2007, 2008), Biernat y Ramaciotti
(2008) y los reunidos en la compilacion de Lionetti y Miguez (2010). A ellos debe
sumarse el estudio de Carli (2002) cuyo andlisis de los discursos sobre la nifiez
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producidos desde la pedagogia en Argentina, ha proporcionado un interesante punto
de comparacion con la construccion de la infancia desde el saber médico.

Centrados en un analisis antropoldgico de la medicina y sus procesos de
construccion de objetos de estudio y modos de abordaje, los trabajos de Chazan
(2000), Bonet (2003) y Rohden (2009) constituyeron aportes significativos para
comprender el proceso de constitucion de una “medicina del nifio” en la Argentina
de comienzos del siglo XX. A su vez, a este analisis contribuyé especialmente, desde
la historia, el conjunto de estudios sobre la profesionalizacion de la medicina en
nuestro pais, realizados por Gonzalez Leandri (1996, 2000, 2006). Tres trabajos
especificos sobre la constitucion y caracteristicas de la pediatria como especialidad
médica en Brasil (Rivorédo, 1998; Castellanos, 2003 y Pereira, 2006), realizados
desde diferentes disciplinas de las ciencias sociales, si bien enfocan fendmenos
producidos en otra sociedad, han proporcionado valiosos elementos para pensar
procesos semejantes en nuestro pais.

El planteo del tema de esta investigacion en términos de la medicalizacion de
la crianza infantil implicd, a su vez, considerar obras como las de Conrad (1982),
Menéndez (1990) o Foucault (1993; 2006) que, desde diferentes perspectivas,
permiten situar el saber biomédico en el marco de complejas relaciones de poder en
las sociedades modernas. Desde el punto de vista historico, el analisis de la
medicalizacidn se vio enriquecido por los textos de Barran (1995), aquellos incluidos
en la compilaciéon de Lobato (1996), Armus (2005) ademéas de los de Belmartino
(2005) y Di Liscia (2005).

A partir de los interrogantes iniciales, en el didlogo entre los datos
construidos a partir de las fuentes y los mencionados aportes bibliogréficos, se fueron
delineando los nudos tematicos de esta tesis, que han dado lugar a sus tres capitulos
centrales.

Tal como lo ejemplifican los testimonios contemporaneos con que se abre
esta Introduccion y también lo sefiala Rodriguez Ocafia (2003), considero que la
mirada medica es uno de los elementos centrales en la definicion del cuidado infantil
y del estatus de la nifiez en la actualidad. La historizacion de esta relacion de la
medicina con los nifios y sus cuidadores, implica desnaturalizar el modo de entender

la nifiez o la infancia, para abordarla en términos de una categoria socialmente
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construida, producto de procesos de clasificacion, del establecimiento de distinciones
con respecto a otros grupos etarios; procesos que, a su vez, sitlan a quienes son en
ella incluidos- los nifios- en un estatus social particular, de inmadurez y dependencia,
con respecto a los adultos.

En ese sentido, cabe reconocer no sélo que la nifiez como categoria social
especifica, percibida y tratada en esos términos, es resultado de procesos histéricos
relativamente recientes, ligados al advenimiento y desarrollo de la modernidad
occidental (Aries, 1981; Perrot, 1989; Gélis, 1990), sino también el papel clave que
en ello han tenido los saberes cientificos y, entre ellos, la medicina.13

La definicién médica de la infancia puede ser considerada un ejemplo, entre
otros, de la demarcacion y clasificacion de grupos sociales que, con base en las
etapas de la vida, pero también en la “raza”, el “sexo”, o en caracteristicas
socioculturales, las disciplinas cientificas modernas establecen en su abordaje del
fendmeno humano. En el caso particular de la nifiez, este proceso ha dado lugar a la
configuracion e institucionalizacién de una especialidad médica: la pediatria v,
vinculada a ella, la puericultura. Como podra verse en el Capitulo 1, este proceso
conlleva la construccién de un principio de clasificacién que distingue entre los
cuerpos y las enfermedades de los adultos y los de los nifios, dando lugar
simultaneamente a la definicion de un objeto especifico de intervencién y a la
constitucion de un grupo de profesionales especializados en su abordaje. Si bien el
objetivo de esta investigacion no ha sido realizar un estudio especifico de un grupo
profesional, considero necesario comenzar situando socialmente a los médicos
pediatras como agentes productores de practicas y representaciones sobre la nifiez y
la crianza. A su vez, la constitucion de esta “medicina del nifio” es abordada como
resultado de cambios sociales mas amplios en la relacion entre nifios y adultos y en el
marco especifico de la “cuestion social” en la Argentina de fines del siglo XIX y
comienzos del XX.

Si bien, como lo ha mostrado la antropologia (Balandier, 1975; Spencer,
1990; Thorne, 2004), en todas las sociedades hay un procesamiento social del

3 El concepto de “saber” es utilizado aquf a partir de una interpretacion libre del modo en que lo
plantea Foucault, en términos de un modo de construir conocimiento, que implica formulacion de
interrogantes, construccién de objetos de estudio, de conceptos, categorias y metodologias de
indagacion, vinculado a determinadas relaciones de poder y, por ello, participando en un modo de
constituir sujetos sociales. Aspectos del saber se formalizan en la conformacion de disciplinas
cientificas y se institucionalizan mediante la constitucién de profesiones o especializaciones
profesionales.
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proceso vital y una construccion de clasificaciones y grupos etarios a partir de sus
diferentes momentos, es en las sociedades occidentales modernas donde ese proceso
ha sido concebido en términos de una linea evolutiva que sitla a la etapa de la nifiez
en un momento de incompletud, comienzo y espera. Estas caracteristicas y el
consiguiente lugar social atribuido al nifio, son particularizadas por la medicina
argentina del periodo 1890-1930, que retoma elementos presentes en otros saberes y
debates de la época, pero abordados desde la preocupacion por la salud y la
enfermedad, tanto a nivel individual como colectivo. Esta construccion médica de la
nifiez constituye el eje del Capitulo 2.

A lo largo del mismo intento mostrar que en la busqueda y establecimiento de
peculiaridades que permitan distinguir la nifiez de otras etapas de la vida —y de otros
objetos de la medicina- la pediatria y la puericultura hacen de las nociones de
crecimiento y de desarrollo las bases de su teoria y su préctica. Tal como lo resefia
Szulc (2007), el surgimiento del concepto de infancia en la Europa del siglo XVIII
dio comienzo a un interés cientifico por definir su “naturaleza” particular, sus
propiedades naturales, una preocupacién por revelar qué tipo especial de seres
humanos son los nifios y qué los hace esencialmente diferentes de los adultos. El
crecimiento y el desarrollo constituyen para la medicina del nifio la manifestacion de
esa “naturaleza” infantil, que hace a las caracteristicas fisicas -pero también morales-
del nifio, irreductibles a las de otras etapas de la vida y, por lo tanto, necesitadas de
un abordaje especifico. A partir de estos procesos, se establecen criterios de
normalidad y también se construyen periodizaciones de la nifiez, que la dividen en
varias sub-etapas. Una de ellas, la “primera infancia”, recortada entre el nacimiento y
los dos afios de vida, concentrara las preocupaciones de la pediatria y la puericultura,
constituyendo el foco de las disputas sobre la crianza.

El caracter de ser incompleto, pero con capacidad de transformarse
progresivamente hacia la adultez, que la medicina y otros saberes modernos
atribuyen al nifio, lo sitla en un estatus social especifico: como objeto de cuidados,
formacion educacion y asistencia (Jenks, 1996). La crianza se inscribe como parte de
estos procesos, enmarcados en teorias de la socializacion, mediante los cuales los
adultos buscan guiar, modelar, vigilar, cuidar, el crecimiento y el desarrollo infantil.
Las definiciones de crianza la vinculan, con distintos énfasis, tanto al cuidado como a
la educacion (Soto y Violante, 2008; Santillan, 2011) aunque coinciden en situarla
como un conjunto de préacticas socialmente establecidas que la generacion adulta
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pone en juego para tratar a la generaciones nuevas, generalmente durante sus primero
afios de vida. Bonnet et Pourchez (2010), a su vez, sistematizando un conjunto de
investigaciones en diferentes sociedades, que encuadraron bajo el nombre de
“antropologia de la primera infancia”, prefieren hablar de “cuidado” infantil,
definiendo a éste al mismo tiempo como una técnica, un ritual, asi como un revelador
de la identidad e del estatuto social del nifio y de su familia.

Partiendo de estas consideraciones, en el Capitulo 3 abordo los mecanismos
mediante los cuales la medicina de fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX
busca situarse y ser reconocida como saber experto en la crianza infantil, en una
disputa con otras ideas y préacticas de cuidado de los nifios existentes entonces en
Argentina. Este proceso es conceptualizado en términos de “medicalizacion”,
entendida en términos generales como el proceso continuo de extension de las
categorias e intervenciones de la medicina —también conceptualizada como
biomedicina o medicina hegeménica**- hacia nuevos ambitos de la vida, los
comportamientos y las relaciones sociales (Conrad, 1982; Foucault, 1993;
Menéndez, 1990). Corréa (en Chazan, op. cit.) sefiala que el término alude, ademas, a
una redefinicién de eventos vitales (en este caso, la nifiez, pero también el
envejecimiento, la reproduccion, etc.) en términos médicos.

Para dar cuenta del modo en que el proceso de medicalizacion de la crianza se
lleva a cabo, en dicho capitulo comienzo analizando el proyecto pedagdgico que la
medicina construye y despliega a través de la puericultura, diferenciando sus
estrategias educativas y medios de divulgacion de acuerdo a los diferentes sectores
sociales a los que se dirige. Considerando que sus destinatarias principales son
definidas como la “joven madre” y “la madre del futuro”, resulta indispensable
abordar el papel de la pediatria y la puericultura en la construccién de una serie de
representaciones acerca de la condicion femenina, centradas en el nuevo valor social
atribuido a la maternidad.

En una segunda parte, considero importante explorar los aspectos de la vida
del nifio, asi como las practicas de cuidado materno, que se constituyen en objeto de

4 Con medicina, biomedicina o medicina hegeménica se hace referencia a un conjunto de précticas y
teorias acerca de la enfermedad, el padecimiento, el sufrimiento, la muerte, concebidos como procesos
biolégicos, que a fines del siglo XVIII se configura como un saber legitimado como el Unico valido
por criterios cientificos y el Estado. (Menéndez, 1990).
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las prescripciones médicas, asi como los principios que guian estas indicaciones,
prescritas en términos de un “método para criar”, atravesado por categorias morales.

El capitulo concluye con una suerte de balance de los alcances logrados por la
medicalizacion de la crianza en el periodo histérico estudiado, en el que se intenta
mostrar no so6lo las transformaciones que la medicina puede haber generado en los
modos de cuidar y formar a los nifios, sino también las resistencias y reapropiaciones
con respecto a ese saber que madres y familias pueden haber puesto en juego, desde
sus conocimientos y practicas populares, religiosas, familiares. Ello conduce a
subrayar la necesidad de pensar la crianza como una arena de disputas —-mas que
como un conjunto de practicas y representaciones monolitico y estable- y a la
medicalizacién como un proceso complejo, tenso e inacabado, .

Finalmente, en las Conclusiones, recupero los aspectos centrales de cada
capitulo, para considerar en términos generales la posibilidad de situar el saber y las
practicas médicas como parte de los modos de gobierno de los nifios y las familias,
en vinculacion con el Estado, pero sin dejar de lado las resistencias, contradicciones,
apropiaciones, de los sujetos implicados. Luego, a modo de cierre del recorrido
realizado, realizo una breve reflexion acerca del modo en que la preocupacién por la
crianza ilumina las relaciones entre adultos y nifios y el lugar de éste en las
sociedades occidentales.

Siendo que, como lo plantea el epigrafe de Chombart de Lawe con que se
abre esta tesis, las representaciones nos hablan tanto de quienes las crean y las
expresan como de quienes son por ellas construidos, este trabajo se centra, entonces,
en una mirada particular sobre la nifiez: la de los médicos que se desempefiaron en
Argentina a fines del siglo XIX y las primeras décadas del XX. Explorar las nociones
de nifiez puestas en juego en un determinado momento socio histérico no sélo nos
permitird conocer las caracteristicas y el lugar que en él tiene la infancia, sino
también, a la manera de “un test proyectivo sobre el sistema de valores y
aspiraciones de una sociedad”, aproximarnos a la comprensién de la colectividad que

las produce.
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CAPITULO 1

PEDIATRIA Y PUERICULTURA:
CONSTITUCION DE UNA “MEDICINA DEL NINO”

“El empirismo mas peligroso dominaba, hasta
hace poco, en el tratamiento de las enfermedades de los
nifios. Hace apenas algunos afios, las causas de las
enfermedades eran ignoradas; el prejuicio ejercia su
accion libremente [...].

“[...] el estudio de la Pediatria, apenas conocido
hasta hace pocos afios, ha tomado un impulso
considerable. [...] Es que esta rama de la medicina
descansa sobre bases ciertas; se ha substituido al
empirismo, las ideas exactas de la ciencia que nunca
mejor y con mayores resultados fueron aplicadas; nos
ensefia a preservar y a corregir los males, y nos ensefia
que el nifio muere generalmente por ignorancia o por
error”. (Morquio, “La Pediatria moderna en sus
relaciones con la vida profesional (Leccion de fin de
curso)”, 1906)

“Como em todos 0s outros niveis de organizacao
da modernidade, também a biomedicina vai aos
poucos —e desde muito cedo- tendo que lidar com a
reinstauracao da Diferenga. Seus saberes auxiliares ou
particulares, a anatomia comparada, a biologia, a
antropologia fisica, a psiquiatria, vao fornecendo os
argumentos necessarios a transposicao para 0 mundo
da  ‘corporalidade’ de demarcagoes  morais
justificatorias de novas hierarquizacoes dos seres
humanos” (Dias Duarte, “Prefacio”, en Rohden: Uma
ciéncia da diferenca, 2009).

En el afio 1813, uno de los debates de la Asamblea General Constituyente
tuvo como eje el cuidado de los nifios. Segun refiere Cowen (2000), médicos y
representantes de la iglesia catolica se enfrentaron a partir de un tema especifico: el

momento y el modo de administrar el bautismo. Un informe presentado a los
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asambleistas por el Protomedicato™ denunciaba que el bautismo realizado con agua
fria e inmediatamente luego del nacimiento provocaba gran cantidad de muertes
entre los recién nacidos, por lo que proponia su aplazamiento hasta el octavo o
noveno dias de vida, asi como su realizacion con agua tibia. Los integrantes de la
Asamblea consideraron que la primera medida podia herir la susceptibilidad de los
padres y de los parrocos, dado que algunos nifios podrian morir antes de ser
redimidos del pecado, por lo que s6lo recomendaron templar el agua bautismal.

Mas alla de su resultado, esta polémica muestra las tempranas disputas e
intervenciones de diferentes actores e instituciones acerca de la nifiez y de los
criterios que debian orientar el modo de tratarla. Aun mas, es posible percibir dos
concepciones de nifio: como portador del pecado original o como victima inocente de
creencias religiosas; concepciones que a su vez conllevan distintas nociones de
cuidado: orientado hacia la salvacion del alma y la posibilidad de alcanzar la vida
eterna, u orientado hacia la salud, la salvacién del cuerpo como posibilidad de la
vida terrenal.'®

Un siglo mas tarde, la mortalidad infantil se ha tornado un problema social
prioritario en la agenda publica y ya no se duda en elegir la salvacion de la vida
terrenal. La preservacion del “capital humano de la nacién” y ya no la salvacién de
las almas es el objetivo que guia las acciones destinadas a la infancia. La crianza de
un nifio, especialmente durante sus primeros afios, se ha vuelto un proceso
demasiado trascendente y riesgoso como para permanecer en la esfera de los
cuidados familiares y religiosos, pasando a requerir la guia y supervision de
especialistas. Son los médicos quienes pasan a ocupar ese nuevo lugar de expertos —
lugar en cuya construccion también participan.

Como parte de un intenso proceso de medicalizacion de la vida en general y
de la nifiez en particular, enmarcado en la preocupacion por la poblacién de la
nacion, a fines del siglo XIX comienzan a configurarse nuevas especialidades

medicas: la pediatria, centrada en el abordaje clinico y el seguimiento del

> El Protomedicato era una institucién surgida en e reino de Espafia como Real Tribunal de
Protomedicato, con la funcién de fiscalizar y controlar el ejercicio de “el arte de curar”. Trasladada a
las colonias, funcioné en el Rio de La Plata desde 1779 hasta 1821, como cuerpo técnico encargado de
vigilar y regular el ejercicio de las practicas curativas (con un papel central en la persecucion de los
curanderos, por ejemplo), asi como de formar a nuevos médicos.

16 “salud y “salvacion” comparten una raiz etimolégica comin: el término en latin “salvus”. “Salud”
proviene del latin salus, salutis y éstos a su vez, de salvus: alude a 'salud, buen estado fisico',
'salvacion, conservacion', 'saludo'. “Salvacion” deriva del latin salvatio, -onis, que también proviene
de salvus. El adjetivo salvus significa ‘que esta bien de salud’, 'sano’, ‘bien conservado’,'salvo’,
‘intacto’, ‘bueno’, ‘entero’, ‘vivo’. Corominas (1973); Alonso (1958), Blanquez Fraile (1946).
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crecimiento y desarrollo y, vinculada con ella pero también con la higiene, la
puericultura, como “ciencia de aplicacién” orientada a la transmision y divulgacion

de métodos de crianza “racionales y cientificos”.

A lo largo de este capitulo pretendo dar cuenta de ese proceso de constitucién
de un saber médico especializado en la nifiez. Intentaré mostrar que en el mismo
movimiento en que construyen un particular objeto de conocimiento e intervencion —
la infancia y, mas especificamente, la primera infancia- y elaboran précticas
especificas para abordarlo e intervenir en él, ciertos médicos se constituyen como un
grupo profesional especializado (Colangelo, 2008).

Este proceso de especializacion debe comprenderse en el marco de cambios
sociales mas amplios en la relacion entre adultos y nifios (Amstrong, en James, Jenks
y Prout, 1998), cambios que implican el reconocimiento de la nifiez como una
categoria social especifica y su construccion como un problema social en el marco de
la preocupacion por la poblacién del estado recientemente organizado. En este
sentido, subrayo que no ha sido posible concebir una especialidad médica para los
nifios sin que estos fueran reconocidos con un estatuto particular y un lugar social
especifico, pero que, al mismo tiempo la pediatria y la puericultura habrian
contribuido a la configuracion de la categoria de nifiez o infancia y a los modos de
relacion nifio-adulto considerados como apropiados (Castellanos, 2003)."" Ha sido,
entonces, a partir de esa relacibn mutuamente constitutiva como se habrian
estructurado una préactica profesional (pediatria y puericultura) y una categoria social
(infancia o nifiez).

A su vez, considero importante vincular las practicas de diferenciacion al
interior de la ciencia médica y la construccién de un discurso experto especializado
en la nifiez, con las practicas de poder implicadas en la politica poblacional. Para este
abordaje, resulta especialmente inspiradora la sugerencia de L’Estoile, Neiburg y
Sigaud (2000), quienes sostienen que los discursos expertos y los debates sobre la
politica de las poblaciones se despliegan en un espacio que es en parte comun,

'7 Las fuentes consultadas muestran un uso de ambos términos: “infancia” o “nifiez”, por parte de los
médicos de la época. Si bien “infancia” aparece con mas frecuencia cuando se hace referencia a las
politicas destinadas a esta categoria etaria: “proteccion a la infancia” “asistencia a la infancia”,
vinculadas a la denominacion de los organismos publicos que las llevan a cabo (Direccion de
Proteccién a la Infancia, por ejemplo), no hay elementos para plantear una diferencia de significados
puesta en juego con respecto a “nifiez”, que también aparece en textos académicos y de divulgacion.
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existiendo constantes pasajes y mutuas legitimaciones entre esos discursos expertos y
practicas de poder estatal.

Cabe aclarar que, si bien no es objetivo de esta tesis realizar un trabajo de
sociologia de un grupo profesional, resulta indispensable situar a los médicos como
agentes sociales para analizar la produccién de los discursos y précticas sobre la
crianza infantil. Tal como sefiala Das Chene (1997), ver el trabajo de archivo como
una empresa etnogréafica no puede limitarse al contenido de los textos, sino que hace
necesario anclarlos en el proceso de su produccién, en las oOrbitas de conexion e
influencia que les dan vida y fuerza. Es decir, considerar quién habla en esos textos,

a quién habla y en que registro.

1. 1. El cuidado del “capital humano de la nacién”: salud infantil y

cuestion social.

“El bienestar de las naciones -afirma un médico anénimo argentino al
comenzar el siglo XX- se encuentra radicado en los hogares maternales, y tiene su
fundamento en la salud de los nifios” (Guia maternal, 1900). Los hijos ya no sélo son
considerados valiosos para su familia, sino en términos de “capital humano de la
nacion”, un capital a cuidar, desarrollar y administrar.

Este discurso econémico de conservacion de los hijos resulta de una nueva
preocupacion por la poblacion, que deja de ser considerada un dato o un elemento dado
por la naturaleza, para comenzar a ser construida desde el Estado a través de politicas
migratorias, sanitarias y educativas.'® En términos de Foucault (2006), el surgimiento
del concepto de poblacién estaria vinculado al nuevo arte de gobernar que surge en las
sociedades modernas cuando el poder del soberano se extiende mas alla del poder
exclusivamente territorial, para abarcar y administrar también “la cosas” existentes en
su territorio. La poblacion se constituye en objeto de andlisis y de gestion, en relacion
con el cual se desarrollan la demografia y la higiene, dado que no se trata slo de la
cantidad de habitantes que deben poblar el territorio nacional, sino de las caracteristicas

-salud y vigor- que deben reunir para constituir la clase trabajadora.

'8 Tal como sefiala Torrado (2007), “poblacién” es un concepto abstracto del analisis demografico,
construido en base a la estadistica. En este sentido, Otero (2007) sefiala que la estadistica occidental
del siglo XIX tuvo la funcién de suministrar una imagen de nacion, definiendo el conjunto de
caracteristicas consideradas distintivas de los habitantes de cada Estado nacional.
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Las asociaciones que se establecen entre riqueza, poblacion y salud (Gonzalez
Leandri, 2000) enmarcan el amplio proyecto higienista que forma parte del Estado
nacional argentino a partir del Gltimo tercio del siglo XIX; proyecto caracterizado por
Recalde (1997) en términos de una verdadera “utopia higienista”, en tanto amplio
programa orientado a logar la “salud bioldgica y social”, abarcando practicamente todos
los aspectos de la vida.'® El higienismo constituye asi el eje de abordaje de la
denominada “cuestion social” de la época, que puede ser definida como la preocupacion
acerca de la capacidad de mantener la cohesion social ante las consecuencias no
deseadas de la modernizacion capitalista y la inmigracién masiva. 2 Expresadas en la
construccion social de un conjunto de problemas asociados a la pobreza urbana
(insalubridad, hacinamiento, enfermedades contagiosas, mortalidad infantil), remite a
procesos que atraviesan las grandes ciudades de la Argentina de la época, especialmente
Buenos Aires y Rosario. Tal como lo plantea Miguez (1999), en el periodo histérico
considerado son muy marcados los contrastes sociales entre la capital y las ciudades del
Litoral con respecto al interior del pais y las zonas rurales. Aln en las grandes ciudades
como Buenos Aires existe una gran diversidad social y étnica que, como veremos mas
adelante, exige de los pediatras e higienistas la implementacion de estrategias
pedagogicas y lenguajes diversos sobre la crianza infantil para llegar a las madres y
familias de los diferentes sectores.

Entre los problemas vinculados a la cuestion social, la mortalidad infantil ocupa
un lugar central. Durante las primeras décadas del siglo XX, se considera que la
produccion de futuros ciudadanos se ve amenazada no solo por el progresivo
descenso de la natalidad, sino sobre todo por una elevada mortalidad infantil, que
afecta principalmente a los lactantes. Desde esa perspectiva y siguiendo el ejemplo
europeo, la tasa de mortalidad infantil se transforma en uno de los principales
indicadores del “estado material y moral de una nacién” (Carrefio y Schwarcz, 1927),

enmarcada en la preocupacion demogréafica por el lento crecimiento vegetativo de la

9 “Desde mediados de la década de 1870 se fue configurando una utopia higienista: un programa
encaminado a lograr ‘la salud’, bioldégica y social. Al formular este proyecto los médicos pusieron de
manifiesto su vocacién de ‘arquitectos sociales’. Su aspiraciéon fue que el poder pablico sancionara
legalmente sus prescripciones, encargandose de su ejecucion o de la vigilancia de su cumplimiento.
Los particulares también debian aceptar la tutela profesional y todos los aspectos de la vida intima
debian quedar sujetos a su regulacién.” (Recalde, 1997, p.82).

20 E| concepto general de “cuestion social” es tomado de los planteos de Castel (1997). Para la
caracterizacion de la “cuestion social” en Argentina en relacion al tema aqui abordado, ver Tenti
Fanfani (1990) y Gonzalez Leandri (2000).
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poblacién y unida a una inquietud eugenésica acerca de la calidad de esa poblacion-
su “composicion racial, social y moral”.**

Dada su extrema vulnerabilidad ante la muerte, la primera infancia (periodo
que abarca los dos primero afios de vida) es recortada como una etapa crucial, cuya
salud convoca el saber de la medicina y gran parte de las politicas sanitarias de la
época. La mortalidad que afecta a los recién nacido y lactantes es vista desde fines
del siglo XIX como una verdadera “sangria” para el Estado, tal como lo expresa un

medico higienista en 1888:

“Llamamos todos los dias al inmigrante, le ofrecemos la
perspectiva de hacer fortuna, le mostramos nuestras riquezas, le
deslumbramos con nuestros elementos de trabajo, nos enorgullecemos de
que nuestra poblacion aumente, de que nuestras rentas se acumulen y no
encontramos un remedio que poner a ese tonel de las Danaidas [la
mortalidad infantil] por donde se nos escapa diariamente el capital con
crecidos intereses -capital precioso que no estimamos en su valor porque
no produce todavia.” (Podesta, 1888, p.18).

En 1890, dando cuenta de la preocupacion oficial al respecto, el intendente de
Buenos Aires, Francisco P. Bollini, nombra una comisién de médicos y demografos,
encabezada por el higienista Emilio Coni, para determinar las causas de la elevada
tasa de mortalidad infantil de la ciudad y sugerir acciones para su disminucién.?? A
partir de los resultados del estudio, reunidos en el informe Patronato y Asistencia de
la Infancia en la Capital de la Republica comienzan a idearse una serie de medidas
preventivas —en un principio centradas en la capital del pais-, que abarcan desde la
propuesta de una reglamentacion del trabajo de las mujeres en las fabricas y la

creacion de instituciones de asistencia materno infantil, hasta la divulgacion de

2! En Argentina, las propuestas eugenésicas de los estudios cientificos positivistas y los proyectos
politicos locales, por lo menos hasta entrada la década de 1920, son de caracter preventivo: orientadas
a crear una “raza” nueva a partir de la existente y con influencia de las ideas del “transformismo”
neolamarckiano, que sostiene la posibilidad de transformacién de los individuos y las “razas” a partir
de la incorporacion de caracteres del medio. Hacia la década del 30 las propuestas eugenésicas se
endurecen y vinculan a proyectos politicos de derecha, consolidandose la linea afin a una eugenesia
positiva. (Nari, 2004).

22 E| trabajo con las estadisticas en el periodo considerado presenta dificultades, sobre todo para las
cantidades y porcentajes a nivel nacional. En la ciudad de Buenos Aires, en 1900 las defunciones de
nifios menores de un afio representan el 54,5% del total de muertes totales acontecidas y las de nifios
de 0 a 5 afos, el 44,1%. (Nari, 2004). A nivel nacional, segun el trabajo de Otero (op. cit.), la
mortalidad infantil es en 1910 de 147,8 nifios menores de un afio muertos cada mil nacidos vivos. En
1914, esta cifra ha descendido a 116 por mil y en la década de 193°, a 97,3 por mil.
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métodos de crianza higiénica mediante conferencias o la edicion de guias y
cartillas.?

Cabe entender esas caracterizaciones, acciones y propuestas como parte del
proceso de construccion de un problema social, en los términos mas generales
analizados por Bourdieu (1995). En efecto, tal como sucede con respecto a otros
“problemas sociales” y parafraseando al autor, puede sefialarse que la mortalidad
infantil como categoria y como problema ha sido producida mediante de un trabajo
colectivo de construccion y clasificacién de la realidad social que implico reuniones,
peticiones, deliberaciones, organizacion de comisiones y organismos de asistencia,
proyectos, etc., a lo largo del cual la muerte de los nifios dejé de ser un problema
privado, para pasar a ser un problema publico e, incluso, un problema oficial.*

En el mismo sentido, Amstrong (1986) analiza el surgimiento de la
mortalidad infantil como un problema socio-médico y el desarrollo de sus diferentes
formas en Gran Bretafia, durante el siglo XX. Estudiando los registros de
defunciones muestra que, si bien recién en 1877 las muertes de nifios menores de un
afio fueron informadas especificamente en términos de “tasa de mortalidad infantil”,
los datos para hacerlo estaban disponibles desde bastante antes. La creacién de una
tasa especifica de mortalidad infantil evidenciaria, entonces, la aparicion de una
conciencia social de estas muertes de bebés y, como parte del mismo proceso, la
consolidacion del reconocimiento social del bebé como una entidad particular.

Volviendo a la Argentina, si bien la mortalidad infantil concentra gran parte
de las preocupaciones poblacionales a largo de todo el periodo 1890-1930, a partir de
la década de 1920 adquiere relevancia la “denatalidad” o disminucion de la tasa de
nacimientos, como consecuencia de un mas efectivo control de la natalidad por parte
de la poblacién. Sin embargo, persiste la insistencia en la necesidad de cuidar a la

primera infancia como inversion para el futuro de la nacion:

2 Emilio R. Coni, presidente de la comisién, incluye entre los principales factores de morbi
mortalidad infantil, las condiciones de vida y de trabajo de las madres obreras, proponiendo entre
otras acciones, la proteccion indirecta de los nifios a través de la proteccion de las madres pobres y las
obreras. (Mazzeo, 1988).

% “En todos los casos, se descubrira que el problema aceptado como evidente por el positivismo
ordinario [...] ha sido socialmente producido dentro de y mediante un trabajo colectivo de
construccion de la realidad social; que fueron necesarios comités, reuniones, asociaciones, ligas de
defensa, movimientos, manifestaciones, peticiones, demandas, deliberaciones, votos, tomas de
posicién, proyectos, programas, resoluciones, etc., para que lo que era y pudo haber seguido siendo un
problema privado, particular y singular, se convirtiera en un problema social, un problema publico del
que se pueda hablar pablicamente [...] o, incluso, en un problema oficial, objeto de tomas de posicion
oficiales, hasta de leyes y decretos.” (Bourdieu, 1995, p.179).
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“Para ser un hombre sano y fuerte es necesario haber sido un
nifio en iguales condiciones, y es la puericultura la que da las reglas
para que esto Ultimo se realice en la medida que las circunstancias lo
permitan. Los estados y las sociedades que mas atencion han prestado y
prestan a la salud de su infancia han podido reintegrarse con creces los
esfuerzos de todo orden que en ese sentido han realizado: ese hombre
sano y fuerte, que fue ayer el nifio solicitamente atendido, devuelve
hoy, con pingles intereses, el capital moral y material que exigio su
atencion al entrar en la vida.

En una nacién como la nuestra, de poblacion desproporcionada a
su enorme territorio, el cuidado del nifio, aparte primordiales razones
humanitarias, exige redoblar el esfuerzo para que sean los argentinos
de mafana los que pueblen sus llanuras y cultiven sus campos,
labrando asi su propio bienestar y el de la sociedad y el pais que, con
clara nocion de sus deberes, atendieron su salud y la propia existencia
en los albores de ésta.”(Casaubon, en Liceaga, 1930, p.7).

La necesidad de disminuir la mortalidad infantil y las enfermedades que la
provocan no es la Unica preocupacion que, en la época analizada, suscita la nifiez.
Problemas como el abandono, la mendicidad, el trabajo callejero y el delito infantiles
van siendo recortados, definidos, explicados, en el marco de una serie de
representaciones socialmente construidas sobre las caracteristicas de la infancia;
representaciones mediante las cuales, como veremos en el Capitulo 2, se establece el
modo en que los sujetos deben atravesar esta etapa y se definen sus comportamientos y
caracteristicas fisicas considerados normales.

Rios y Talak (1999) identifican dos circuitos en los que tienen lugar las vidas de
los nifios de Buenos Aires entre 1890 y 1920 y que condensan las representaciones
construidas sobre la nifiez: el circuito familia-escuela, donde se configura la identidad
del nifio como hijo y alumno, y el circuito que tiene como centro la calle, alternando
con instituciones de encierro, a partir del cual se construye la identidad del nifio como
“menor”. A partir de ellos, la categoria de nifiez o infancia se subdivide entre “nifios” y
“menores”, constituyéndose éste Ultima en categoria clasificatoria de la infancia pobre.

Si bien esos otros “problemas” o categorias infantiles no son objeto de la
presente tesis, configuran el contexto mas amplio de discusiones en los que las teorias e
intervenciones médicas sobre los nifios tienen lugar y con las cuales dialogan. En
efecto, no solo los médicos se interesan en definir y dar respuesta a las nuevas
cuestiones que se construyen en relacién a la infancia, especialmente las de sectores

populares. A partir de fines del siglo XIX, en el marco de la ampliacién de la presencia

43



estatal en la asistencia social, una serie de agentes sociales — pedagogos, psic6logos,
juristas, pedagogos, filantropos, médicos, entre otros- comienzan a elaborar, compartir
y/o disputarse nominaciones, clasificaciones, acciones —de asistencia y proteccion, de
educacion, de correccion, entre otras- sobre la infancia y, a través de ella, sobre las
familias. De alli que considere necesario situar el discurso y las practicas de pediatria y
la puericultura en un “campo de la infancia” en proceso de formacién, en el que
participan distintas disciplinas cientificas y agentes.?® La conformacién de este campo
puede verse objetivada, por ejemplo, en la implementacién de varios eventos cientificos
que tiene a la nifiez como objeto y en los que los médicos participan activamente (entre
ellos, el Primer Congreso Nacional de Nifio realizado en Buenos Aires en 1913 y el
Primer Congreso Panamericano del Nifio también realizado en Buenos Aires en 1916),
asi como en los insistentes reclamos de distintos sectores por una legislacion especifica
para la “infancia abandonada o delincuente”, concretada en 1919 con el Primer Cédigo
de Menores.

En sintesis, abordar la constitucion de una rama de la medicina especializada en
los nifios, remite a tener en cuanta los procesos de construccion de la nifiez como
categoria, grupo social y experiencia transitada por los sujetos. Si bien no es posible
universalizar el modo en que estas transformaciones son analizadas para el contexto
europeo por los trabajos clasicos de autores como Ariés (1981), Donzelot (1990) o
Shorter (1977), encontramos que también en Argentina es en el marco de una
ampliacion de la presencia estatal en la asistencia social, hacia fines del siglo XIX,
cuando la infancia se torna objeto de conocimiento cientifico y vehiculo de

intervencion en las familias.?®

% E| concepto de “campo” es empleado en el sentido que le atribuye la teorfa social de Bourdieu
(1990, 1995).

%6 Cowen (2000), en un estudio sobre el tratamiento de la primera infancia en el Buenos Aires de fines
del siglo XVIII y comienzos del XIX, alerta sobre la necesidad de particularizar el andlisis en base a
las transformaciones que alli se estaban produciendo. No obstante, si bien el autor demuestra
claramente que la primera infancia “[...] era en el periodo tardo colonial y primeras décadas del siglo
XIX, objeto de una creciente preocupacion por parte de autoridades, circulos ilustrados y aun, aunque
menos claramente, de sectores sociales que probablemente escapaban a las practicas y costumbres de
la elite portefia”, consideramos que adn no habia adquirido el caracter de problema de Estado que
tomaria a fines del siglo XIX.
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1. 2. La pediatria: el proceso de construccion de una especialidad
profesional

Si la consolidacién de la biomedicina como modelo médico hegeménico?’
puede situarse en Europa hacia fines del siglo XVIII (Menéndez, 1990; Foucault,
1993; Bonet, 2003), la medicina de la infancia comienza a recortarse como
especialidad recién a fines del siglo XIX. Los nombres de los abordajes que la
representan en sus comienzos: “puericultura” y “pediatria”, surgiran en Francia en
1864 y 1872 respectivamente (Badinter, 1985). Hasta entonces, el cuidado de la
salud y de las enfermedades de los nifios habia estado prioritariamente en manos de
las mujeres de la familia, de curadores populares y, sélo en ciertos casos graves, de
médicos y cirujanos (Badinter, 1985; Perrot, 1989).

En nuestro pais, es posible situar la constitucion de la medicina como un
campo cientifico profesional hacia 1870. Entendiendo el proceso de
profesionalizacién médica en términos de la delimitacion, por parte de los médicos
diplomados, de un espacio para la practica legitima y monopdlica del “arte de curar”,
Gonzéalez Leandri (1996; 2000) considera que los médicos en el Buenos Aires de la
segunda mitad del siglo XIX ya conforman una profesion culta o erudita (“learned
profession”), una elite pequefia pero influyente que depende fundamentalmente de
una legitimacion estatal’®. Al igual de lo que sucede en Europa y en el resto de
Latinoamérica, se tornan hombres de peso y prestigio en la vida cultural y politica,
siendo considerados como expertos no sélo en el campo médico, sino también el
social mas general. Se les reconoce autoridad para abordar no sélo los problemas
especificos de salud y enfermedad, sino también a la hora de disefiar diferentes
politicas publicas para la poblacién del Estado recientemente conformado, en el
marco del surgimiento de la “cuestion social”.®

Belmartino (2005) sefiala que la profesion médica se manifiesta en las dos
primeras décadas del siglo XX como un actor a la vez homogéneo y maltiple. Por un

lado, los médicos comparten una serie de preocupaciones vinculadas a la “cuestion

2" \/er nota N°14 de la Introduccion.

%8 Gonzélez Leandri (1996) analiza la conformacién de los médicos como grupo profesional tomando
como punto de partida la distincion entre “learned” y “consulting professions”, en base a la manera en
que alcanzan el monopolio del saber y las intervenciones, ya sea mediante al apoyo del Estado y
grandes mecenas o el apoyo de amplias clientelas respectivamente.

% Tanto Belmartino (2005) como Gonzélez Leandri (1996; 2000) dan cuenta de la estrecha relacion
que se construye entre la elite médica y la estatal a fines del siglo XIX.
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social”, la visidn acerca de su papel como reformadores sociales y el marco teérico
del positivismo, que hace de la ciencia el medio adecuado para la interpretacion y la
transformacion de la realidad social®. Pero, por otro lado, si bien los médicos
comparten la vision acerca de la importancia de la funcién social que desempefian,
ligada al valor de la ciencia, la expresan desde diferentes posturas ideoldgicas que
dan lugar a distintas propuestas con respecto al sistema de atencién de la salud. Tal
como lo expresa Lobato (1996), existen diferencias entre las ideas y practicas de los
médicos que son miembros de la elite institucionalmente vinculada al poder y las
propuestas de médicos socialistas como Augusto Bunge y Angel Giménez, las de
catdlicos como Juan Cafferatta o las propuestas higiénico-naturistas de algunos
anarquistas. En este sentido, gran parte de ellos pueden ser situados como parte de la
“cultura liberal reformista” (Zimmerman, 1994) que prospera entre politicos e
intelectuales argentinos entre fines del siglo XIX y las primeras décadas del XX y
que, comprendiendo distintas filiaciones ideolégicas (liberalismo, catolicismo social,
socialismo), recibe influencias innovadoras de distintos campos de las ciencias y da
lugar a nuevas précticas profesionales: higienismo, criminologia, derecho laboral®".
A lo largo de la Gltima década del siglo X1X, en el marco de procesos locales
de construccion de la mortalidad infantil problema social, pero también formando
parte de un movimiento existente a nivel internacional, la pediatria comienza a
delinearse como una especialidad dentro de las ciencias médicas. Siguiendo
especialmente las escuelas pediatricas francesa y alemana -los médicos
latinoamericanos de la época viajan con frecuencia a Francia y Alemania para visitar
y formarse en los servicios médicos de atencion de nifios del los hospitales de esos

paises-, este proceso se produce mas o menos simultaneamente en los diferentes

%0 Teran (2000), prefiere caracterizar la vida intelectual en Buenos Aires entre 1880 y 1910, en
términos de una “cultura cientifica”, antes que de “positivismo”. Esto le permite referirse, en un
sentido mas amplio, a “un conjunto de intervenciones tedricas que reconocen el prestigio de la
ciencia como dadora de legitimidad de sus propias argumentaciones” (p.9).

*'De acuerdo a Zimmermann (1994), esta “cultura” puede caracterizarse por ciertos rasgos distintivos:
1) en cuanto a su base social son profesionales (principalmente abogados y médicos) de participacion
en el campo académico y politico; 2) de “convicciones progresistas” (frecuentemente anticlericales)
sus posturas frente a la solucion de la cuestién social se dirigieron a la bisqueda de una “via media”
entre lo que denominaban como “laissez faire ortodoxo” y el “socialismo de Estado”; 3) sus
posiciones reformistas en lo social se basaron en el “legalismo”, o la conviccién de que la politica
parlamentaria era el ambito propio para la busqueda de las soluciones al conflicto social; en un
“cientificismo” que acentuaria la importancia de las ciencias sociales como guias de la politica estatal
en la materia; y en la incorporacion de “tecnologia social”, es decir experiencias de reformas sociales
internacionales a las condiciones locales de la Argentina.
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paises de América Latina (Puga, s/f)*. Médicos franceses como Budin, Dufour,
Pinard, Ausset y Variot son considerados los maestros y referentes en los cuales
inspirarse para emprender la lucha contra la mortalidad infantil.

Para abordar este proceso, considero pertinente retomar la perspectiva
desarrollada por Bonet (2003) en su analisis de la constitucion de la identidad
profesional de los médicos de familia de (2003) y algunos elementos sefialados por
Gonzélez Leandri (1996, 2006), en su estudio de los comienzos de la profesion
médica en Argentina. Mientras el primero ofrece un abordaje mas amplio, que da
cuenta tanto de la conformacion e institucionalizacion de un nuevo grupo profesional
como de los simultdneos procesos de construccién epistemolédgica de sus nuevos
objetos de estudio, el segundo se centra especificamente en los procesos de
institucionalizacion, que se producen tanto al interior del grupo profesional como en
su relacion con el Estado.

Hablar de la construccion de una especialidad profesional implica dar cuenta
de un proceso que involucra dos aspectos simultdneos: la construccion
epistemoldgica de un principio de clasificacion -a partir del cual se delimitan nuevos
objetos de estudio y/o enfoques- y la institucionalizacion de un grupo profesional.

El principio de clasificacién que pone en juego la pediatria se funda en la
delimitacion de etapas del ciclo vital, correspondiendo a un modelo de segmentacién
de las especialidades médicas que Bonet (op. cit.) llama “segmentacién por edad y

sex0”*3. Como veremos més adelante, a partir del criterio etario la primera etapa del

%2 En Meéxico, la definicion los objetivos y caracteristicas de la pediatria como ciencia moderna, asi
como su incorporacion al plan de estudios de la Escuela de Medicina, se producen en los primeros
afios del siglo XX, dando continuidad a una serie de transformaciones que, desde fines del siglo XIX,
estan dandose en la ciencia médica en general y en la mirada hacia la nifiez. (Del Castillo Troncoso,
2001). En Colombia, también en la primera década del siglo XX se constituye la pediatria como
especialidad, a partir de la fundacién del primer hospital infantil y del comienzo de las clases
especializadas en medicina infantil en la Universidad Nacional. Como parte del mismo proceso, en
1917 se conforma la Sociedad de Pediatria de Bogota. (Rodriguez Jiménez, 2007). Para el caso de
Brasil, Pereira (2006) sefiala que es entre fines del siglo XIX y mediados del XX cuando se
profesionaliza una medicina orientada hacia los nifios, vinculada a la elaboracion de un marco de
referencias cientificas sobre la singularidad de la infancia, sus enfermedades y la peculiaridad de sus
respuestas a los tratamientos médicos.

% En este modelo, las etapas del ciclo vital y el sexo de la persona funcionan como principios de
clasificacion a partir de los cuales se diferencian especialidades como pediatria, clinica médica o
medicina interna (destinada a los adultos), geriatria, ginecologia. El autor diferencia cuatro modelos
de segmentacion que estructuran el campo de las especialidades médicas y que han ido poniéndose en
juego en diferentes momentos de la historia de la medicina: 1) “segmentacion anatémica” (divide las
especialidades médicas por organos y sistemas: cardiologia, neurologia, gastroenterologia, etc.); 2)
“segmentacién por edad y sexo” (pediatria, geriatria, etc.); 3) “segmentacion por orientacion”
(especialidades diferenciadas entre aquellas de “orientacion vertical” y de “orientacion horizontal”,
segun traten una sola franja etaria o las persona en todas sus etapas) y 4) “segmentacion por amplitud”
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ciclo vital es recortada como un momento particular, atribuyendo a los sujetos que lo
transitan caracteristicas singulares que impiden su abordaje desde las teorias y
practicas médicas destinadas a otras edades.

A su vez, para que el saber del grupo profesional sobre el objeto de estudio e
intervencion asi recortado sea reconocido en términos de una nueva especialidad —en
este caso, la pediatria-, debe obtener algin grado de legitimidad, tanto al interior del
campo cientifico profesional de la medicina, como afuera y mas alla del mismo. Ello
implica la puesta en juego de diferentes “estrategias de persuasion”, tanto orientadas
hacia “el adentro” de la profesion, como hacia “el afuera” (Gonzélez Leandri,
1996)%.

Al interior de las ciencias médicas, dichas estrategias se centran en la
demostracién de la especificidad anatomica y fisioldgica de la nifiez y en la
institucionalizacion de la nueva especialidad a través de la creacién de espacios
académicos y eventos cientificos propios, asociaciones profesionales y revistas
especializadas. Hacia el exterior del campo cientifico, la legitimacion de la pediatria
se busca a través de una batalla contra los saberes legos, desestimados en términos de

“prejuicios” e “ignorancia”®

, asi como en el reconocimiento del Estado y la
participacion —especialmente en combinacion con la puericultura- en las politicas
publicas. En efecto, la atencion de la salud y el control higiénico de la poblacion
constituyen una de las areas donde la preocupacion del Estado y el naciente
entramado profesional se han interrelacionado de manera méas temprana en Argentina
(Gonzélez Leandri, 2006), por lo que no es posible entender el papel de pediatras -y
también de los higienistas dedicados a la puericultura- sin considerar las politicas
publicas desarrolladas en los ambitos que estos médicos consideran de su

incumbencia. A su vez, sin embargo, la profesionalizacion no resulta posible sin la

(la division entre especialidades se da en relacion a un abordaje individual o familiar-comunitario: las
especialidades clinicas y la medicina familiar). (Bonet, 2003).

* Tal como lo explica el autor: “las estrategias de persuasion orientadas hacia “el afuera” de la
profesion se complementan con otras dirigidas hacia “el adentro”, “promoviendo la cristalizacion de
criterios de demarcacion, diferenciacion y exclusion. Tal cristalizacion, clave en todo proceso de
profesionalizacién, es a su vez el resultado de la pugna entre los distintos grupos que ejercen una
misma actividad: mientras los grupos con mas poder e influencias intentan disciplinar, subordinar y a
veces excluir a otros, éstos, en respuesta, elaboran estrategias de supervivencia y reacomodamiento
que muchas veces culminan en las redefinicion de nuevas areas o en la creacion de nuevas disciplinas”
(Gonzélez Leandri, 1996, p.24).

% Este aspecto de la legitimacion de la pediatria se profundizara en el capitulo 3, por lo que aqui sélo
se hace esta breve mencion.
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conformacion de una creencia entre la poblacion en la eficacia de la medicina y sin

su participacion como usuarios de los servicios médicos recientemente creados.

1.2.1. El estudio de “un sujeto completamente nuevo”.

El discurso de los comienzos de la pediatria muestra un pasaje del estudio de
las manifestaciones de las enfermedades en los nifios, al de las enfermedades de los
nifios (Amstrong, en James, Jenks y Prout, 1998). Es decir que, como veremos para
el proceso producido en la Argentina, ya no se trata de la presentacion de patologias
generales en un cuerpo mas pequefio, sino de los modos de enfermar y sanar propios
de un sujeto cualitativamente diferente de los adultos. Ello da cuenta del triunfo de
una serie de argumentos fundados en el estatuto social especifico de la infancia por
sobre aquellos otros que defendian el caracter comun del cuerpo de nifios y adultos y,
por lo tanto, una atencion clinica comin a pacientes de cualquier edad (Rivorédo,
1998).%¢

Ahora bien, al acompariar este movimiento con mayor detalle, surgen varios
interrogantes que requieren profundizar el analisis de las fuentes documentales: ;cual es
el fundamento que guia este proceso? ¢Por qué es necesario desarrollar una medicina
especifica para los nifios? ¢Acaso no sirven los conocimientos desarrollados para
estudiar e intervenir en los cuerpos de los adultos? ;Donde radica la diferencia entre
nifios y adultos?

Tal como Luis Morquio, profesor de Clinica Infantil de la Facultad de
Montevideo®, advierte a sus alumnos, se considera que en la nifiez el sujeto y su
cuerpo presentan caracteristicas particulares que hacen que incluso patologias
denominadas de la misma manera que las de los adultos, adquieran manifestaciones y
modalidades de evolucion diferentes, requiriendo un diagnéstico y una terapéutica

especiales:

% Rivorédo (1998) sitla esta polémica sobre la pertinencia de la atencién médica de los nifios entre
fines del siglo XVl y comienzos del XIX. Si bien la ubica como un “primer momento de afirmacion
de la pediatria”, consideramos que no puede hablarse de pediatria en esa época, sino mas bien de
debates que precedieron y generaron ciertas condiciones conceptuales para el efectivo surgimiento de
la especialidad a fines del siglo XIX y comienzos del XX.

%7 Si bien se propuso trabajar con obras de pediatras que escribieron en Argentina, se decidié incluir
en el analisis los textos del uruguayo Luis Morquio por mantener las universidades de Montevideo y
Buenos Aires un intercambio constante de ideas y profesionales y ser aquel una referencia constante
para la consulta de los pediatras argentinos. Desde 1894, Morquio dirige el Asilo de expdsitos y
Huérfanos de Montevideo y en 1900 es nombrado Profesor Titulas de Medicina Infantil de la
Universidad de la Republica.
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“[En la Clinica de Nifos, a diferencia de las otras materias]
El sujeto es completamente nuevo, y si en algunos momentos la
misma denominacion patoldgica pudo halagar vuestros oidos,
recordando algo conocido, en presencia del hecho clinico habéis
encontrado una cosa muy distinta, por su semeiologia, por sus
reacciones especiales, por la modalidad de su evolucion y por su
terapéutica. [...]

“[...] para saber reconocer una afeccion pulmonar o pleural
en un nifio, poco os servirian vuestros conocimientos del adulto,
porque sus manifestaciones funcionales ofrecen caracteres que le
son propios y porque su semeiologia, a base de auscultacion y de
percusion, es de tal manera especial, que para lograr la localizacion
exacta del mal se requiere generalmente un habito que sélo la
experiencia y el estudio del sujeto permiten alcanzar” (Morquio,
19064, p. 398).

El nifio es considerado “el sujeto mas susceptible” al contagio de
enfermedades (por ejemplo, la tuberculosis) y a los efectos de las variaciones
estacionales en su organismo (el invierno favorece las infecciones respiratorias y el
verano las infecciones digestivas). Sin embargo, por otro lado, a esta edad la
prevencion se muestra mas eficaz y la mayoria de las causas de enfermedad son
evitables.

También se plantea que en el cuerpo infantil, a diferencia del adulto, las
enfermedades se manifiestan con especial intensidad y evolucionan rapidamente

hacia un desenlace favorable o desfavorable.

“La modalidad caracteristica de la patologia infantil son las
reacciones intensas y rapidas; la precipitacién de los hechos,
agravando répidamente una situacion que toma facilmente el
aspecto alarmante; la necesidad, a cada instante, de la medicacion
de urgencia; el desenlace rapido, en un sentido o en otro.”
(Morquio 1906b, p. 464).

Asimismo, se sefiala que, a temprana edad, estas manifestaciones patologicas
presentan amplias variaciones segun las caracteristicas individuales, debido a una

presencia mas pura de los factores hereditarios, ain no demasiado moldeados o

afectados por el ambiente:

“Debemos tener presente, como una modalidad propia de la
edad, las reacciones individuales frente a los estados patoldgicos,
para lo cual da grande facilidad el conocimiento del nifio y de sus
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antecedentes, modalidades propias que se reproducen siempre de
una manera igual, a veces exagerando una situacion con caracteres
alarmantes, o simulando una enfermedad determinada; son
reacciones especiales, subordinadas a las diatesis hereditarias.”
(Morquio 1906b, p. 464).

Esas particularidades atribuidas a la infancia imponen ciertas caracteristicas a
la practica médica, sobre todo en cuanto a la realizacion del diagndstico. En una
época donde las enfermedades se diagnostican en gran parte a través de la
exploracion directa del cuerpo del paciente y del interrogatorio sobre sus sintomas,
trabajar con nifios a los que se supone incapaces de razonar plenamente y de
expresarse con claridad y precision, requiere desarrollar condiciones especiales y

tomar en cuenta las percepciones maternas:

“La asistencia de nifios exige de parte del médico sino una
técnica especial, condiciones de adaptacion que permiten abordar el
sujeto sometido a nuestra cura, generalmente reacio a una
exploracion debida. La parte mas importante de la semiologia
infantil la constituye el interrogatorio de la madre, con el que basta
muchas veces para saber de qué se trata y sin el cual no es posible
diferenciar estados similares que comportan en muchos casos
terapéutica distinta; el interrogatorio debe ser llevado y dirigido
convenientemente; hay que saber eliminar las exageraciones y
aprovechar los multiples detalles que s6lo el ojo experto de una
madre inteligente es capaz de despistar [...].” (Morquio 1906b, pp.
463-464).

Si ello hace mas dificil la tarea de diagnosticar, ésta se ve facilitada, por otro
lado, por la nitidez con que se presentan las enfermedades en el nifio, ain no
marcado por procesos patoldgicos pasados en etapas anteriores o por la influencia del
ambiente. En este y otros aspectos atribuidos a la “naturaleza infantil”, podemos
comenzar a reconocer una serie de similitudes con las caracteristicas atribuidas por
gran parte de la antropologia clasica a los pueblos “primitivos”: en ambos se
describen manifestaciones puras de su constitucién fisica o social, presentadas en sus
formas elementales y ain no “contaminadas” por el ambiente o por la

“civilizacion”.%®

“El terreno infantil necesita para su estudio profundo una
larga y paciente atencion, y exige una adaptacion particular de

*8 Profundizaré sobre estas caracteristicas en el préximo capitulo.
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caracter y de criterio médico. El diagnostico es generalmente facil,
porque las enfermedades se desarrollan con toda su pureza; es una
pagina en blanco, como se ha dicho, donde la enfermedad se
inscribe con caracteres precisos; pero la experiencia y el
conocimiento del sujeto, facilitan enormemente la tarea. Sabemos
que los fendbmenos subjetivos no existen en la primera infancia, y
que son insuficientes e inexactos en la segunda; de aqui la
necesidad de una buena observacion, de un conocimiento asiduo
del sujeto, tanto bajo el punto de vista fisiol6gico como patoldgico,
del auxilio inteligente de los padres con datos indispensables; todo
lo cual nos permite valorar las manifestaciones sintomaticas, sin
necesidad del andlisis acabado, frecuentemente dificil de realizar.”
(Morquio 1906b, p. 464).

El concebir el cuerpo del nifio como “una pagina en blanco”, como un
“organismo nuevo”, dotado de defensas naturales, otorga expectativas favorables
acerca del resultado del tratamiento médico. De esta manera, la capacidad de
reaccion del organismo infantil torna la intervencion médica mucho més eficaz que

en otras edades.

“Hay que saber que el nifio tiene una tendencia espontanea y
natural a reaccionar favorablemente; la terapéutica debe recordar
esta cualidad, concretandose a favorecer y a estimular el desarrollo
de los poderosos medios de defensa que tiene ese organismo nuevo,
con indicaciones limitadas y justas [...]”. (Morquio 1906b, p. 465).

En sintesis, tanto en el modo de adquirir y manifestar la enfermedad, como en
las posibilidades de cura, el cuerpo del nifio es considerado mas susceptible, mas
vulnerable, que el de los adultos pero, a la vez, con mayor resistencia, fortaleza y
posibilidades de curacion. ;Como se explica esta aparente contradiccion, esta
capacidad para sucumbir rapidamente a la enfermedad, pero también para resistir y
curarse?

Como veremos en el capitulo siguiente, es la nocién de plasticidad, de
maleabilidad de la nifiez, que implica tanto incompletud como potencialidad, la que
da sentido y coherencia a las representaciones que guian la teoria y la practica de la
pediatria. Y esta nocién se funda en la definicién de la nifiez a partir de los procesos
de crecimiento y desarrollo. Crecimiento y desarrollo -“las dos funciones esenciales
de la vida de un nifio” (Archivos Latinoamericanos de Pediatria, N°11, 1906)- hacen
de la infancia una primera etapa vital y del nifio un ser inacabado, en proceso de

constituirse como un ser humano completo -es decir, como adulto- de manera
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gradual y progresiva. Es porque el nifio ain no ha tomado su forma definitiva que
puede reaccionar de una manera o de otra ante las enfermedades y la cura, haciendo

necesaria la intervencion de los expertos tanto en aspectos fisicos como “morales”:

“Toda la vida del nifio estd sujeta a su crecimiento y a su
desarrollo; esta evolucion se opera dentro de reglas fisiologicas que
deben ser vigiladas y dirigidas conscientemente, para evitar
desviaciones y para corregirlas cuando éstas se produzcan. Es del
mayor conocimiento de su naturaleza, de sus condiciones fisicas y
psiquicas, de las causas que provocan las enfermedades, fisico y
morales, de la manera de corregirlas, que ha surgido todo un
conjunto de problemas, higiénicos y sociales, que se traducen en
leyes y organizaciones, que constituyen hoy la defensa del nifio en
todas sus manifestaciones.” (Archivos Latinoamericanos de
Pediatria, 1919, s/n, p.276).

Asi, a partir de centrar la definicién de la nifiez en el crecimiento y el
desarrollo, la pediatria no sélo se dedicard al estudio y tratamiento de las
enfermedades infantiles, sino también, al seguimiento de dichos procesos en el nifio
sano, a fin de prevenir posibles desviaciones del recorrido esperable. La puericultura
sumara su enfoque higienista y preventivo a la clinica y la pediatria definira su objeto
en términos amplios: la etapa que se extiende entre el nacimiento y la pubertad,
especialmente en lo que concierne a los procesos de crecimiento y desarrollo que le
son propios, abordada no sélo en sus aspectos patolégicos, sino también en su
“evolucion normal” a lo largo de diferentes sub-etapas:

“Tomando por base la fisiologia del nifio, estudia su
crecimiento y su desarrollo, desde su nacimiento hasta la pubertad y
en las diversas etapas de esta evolucién, tanto en el orden fisico como
en el patoldgico, establece los principios higiénicos a los cuales debe
subordinarse.

El programa es amplio; es la vida del nifio, sin restricciones, de
la que se destacan sus periodos culminantes: el lactante, la edad
escolar y la pubertad.” (Morquio, 1906a, p.400).
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1.2.2. La institucionalizacion de la pediatria

En consonancia con la delimitacion del nifio como objeto de estudio y
tratamiento, la pediatria se institucionaliza como rama o especialidad médica en
diferentes &mbitos.

En el espacio académico, tomando como ejemplo las transformaciones de la
carrera de medicina de la Universidad de Buenos Aires, encontramos que en 1883 es
nombrado el primer profesor de la “Céatedra de Enfermedades de los Nifios y Clinica
respectiva” -Manuel Blancas, de origen espafiol-, con lo cual la medicina de la nifiez
pasa a ser tratada en una materia especifica. Hasta entonces, los contenidos referidos
a las enfermedades en la infancia habian estado incluidos en los programas de las
catedras de Clinica Médica o la Cétedra de Partos (Puga, s/f). A partir de 1906 la
catedra se denomina de “Clinica Pediatrica” y en 1919 pasa a llamarse “Clinica de
Pediatria y Puericultura”, con lo cual se incorpora el aspecto preventivo e higiénico
al abordaje exclusivamente clinico (Meroni, 1980).

A su vez, desde fines del siglo XIX comienzan a crearse servicios de atencion
de enfermedades de los nifios en hospitales generales y se construye una nueva sede
para el Hospital de Nifios de Buenos Aires, permitiendo ampliar y complejizar su
atencion, asi como cumplir adecuadamente su funcién de Hospital Docente.** Como
parte de esas transformaciones institucionales, en 1905, la Casa Cuna de Buenos
Aires es transformada en Hospital de Nifios Expdsitos. EI Hospital de Nifios de La
Plata, creado en 1889, también empieza a ser remodelado y reorganizado segln
criterios modernos durante la primera década del siglo XX.

El proceso de especializacion también se visualiza en la creacion de
publicaciones y de eventos cientificos dedicados exclusivamente al tratamiento
médico de la nifiez. Segun Recalde (1997) el desarrollo de la literatura médica en

% El Hospital de Nifios de la Ciudad de Buenos Aires (actualmente Hospital Ricardo Gutiérrez), es
fundado en 1875 bajo dependencia de la Sociedad de Beneficencia, siendo actualmente considerado el
primer hospital pedidtrico de América Latina. En 1883 se convierte en Hospital Docente, en
consonancia con la creacion de la Céatedra de Enfermedades de los Nifios y Clinica respectiva. En
1892, el Congreso Nacional aprueba la asignacién de dos millones de pesos provenientes de la loteria
a construccion de un edificio nuevo y especializado para albergar el Hospital de Nifios. Las obras
edilicias se concluyen en 1908. La Memoria de este hospital presentada en 1905, ya da cuenta de la
existencia de consultorios externos segun diferentes especialidades: consultorio de medicina, de
cirugia, de nariz, oido y garganta, de enfermedades de los ojos, de enfermedades de la piel, de
enfermedades nerviosas y de enfermedades gastrointestinales. (Archivos Latinoamericanos de
Pediatria, afio 11, N° 2, 1906).
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nuestro pais se iniciaria en el Gltimo tercio del siglo XIX y habria sido paralelo a la
organizacion de los estudios de medicina y a los avances de la corporacion médica.

La Semana Médica, publicacion semanal de la Academia de Medicina
incluye, desde su comienzo en 1894, articulos sobre enfermedades presentes en los
nifios (“convulsiones en la infancia”, “diarrea en los nifios”, “las gastro-enteritis de
los nifios de pecho”), asi como una preocupacién por la mortalidad infantil a través
de estadisticas presentadas en informes periodicos. En 1900 -mostrando el pasaje del
estudio de enfermedades en los nifios al de las enfermedades de los nifios- pasa a
tener una seccion denominada “Pediatria”, con articulos generales sobre
alimentacion del nifio o eleccion de la nodriza adecuada, por ejemplo, y otra llamada
“Clinica Pediatrica”, con articulos sobre casos clinicos y su resolucién. Las
problematicas de la nifiez también pueden aparecer en las secciones sobre “Higiene”
0 sobre “Puericultura”, presentes en algunos nimeros de la revista.

A fines de la década de 1890 se fundan la Revista del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez (en 1897) y la Revista de Higiene Infantil, del Patronato de la
Infancia (en 1892). Sin embargo, no es hasta 1905, con la creacion de los Archivos
Latinoamericanos de Pediatria. Revista Mensual Internacional, que el nuevo
colectivo profesional comienza a contar con un 6rgano de comunicacién y discusién

cientifica propio, tal como se expresa en su primer editorial:

“llustrados colegas:

La especializacion en el dominio de la medicina infantil esta
ya demasiado extendida en toda América Latina para que los
médicos de nifios sigamos publicando el fruto de nuestra
observacién y de nuestros trabajos en las revistas generales de
medicina.

Como en Europa, los médicos que en estos paises nos
ocupamos de higiene y de medicina infantil, necesitamos de 6rganos
especiales, y hemos creido por eso de positivo interés general reunir
toda la produccién pediatrica latinoamericana en una sola revista,
que constituya asi una verdadera ‘hoja central’ tan completa como
sea posible, no sélo para la medicina y la cirugia, sino también para
la higiene de la infancia.”

[...]

“Estrechar las relaciones intelectuales entre los trabajadores
americanos, estimular sus producciones difundiéndolos en América
y Europa, propender, en fin, al progreso de la medicina y de la
higiene infantil, tales son los propésitos que perseguimos y para la
mejor realizacién de los cuales esperamos poder contar con el
valioso concurso de todos los médicos estudiosos de la América
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latina.” (Archivos Latinoamericanos de Pediatria, afio I, N°1, 1905,
p-2)

Los Archivos Latinoamericanos de Pediatria se publican mensualmente,
incluyendo articulos en castellano, portugués y francés. Su comité editorial esta
integrado por algunos de los médicos con méas reconocimiento académico y estatal de
Brasil, Uruguay y Argentina: Olinto de Oliveira, de Porto Alegre, Fernandez Figueira,
de Rio de Janeiro, Luis Morquio, de Montevideo, y Gregorio Ardoz Alfaro, de Buenos
Aires.

La revista presenta diversas secciones tematicas, que no aparecen
necesariamente en todos los nuameros; entre ellas: “Observaciones clinicas”,
“Articulos originales”, “Proteccion y asistencia de la infancia”, “Analisis
bibliograficos”, “Cuestiones del dia”, y “Crdnica”. Esta Gltima incluye los relatos de
visitas cientificas o de los debates de congresos en los que han participado médicos
latinoamericanos y permite percibir la importancia que tienen en la época los viajes
realizados a Europa para conocer los servicios de pediatria dirigidos por los mas
prestigiosos médicos de Francia y Alemania.*’

La publicacién se interrumpe entre 1909 y 1911, cuando la revista pasa a ser
bimestral. De su direccion ya no forman parte los médicos brasilefios quienes, no
obstante, siguen participando como redactores y como autores de articulos. La
redaccion pasa a organizarse en tres secciones principales, cada una con su
secretario: medicina, cirugia, higiene y proteccién de la infancia. Concluye en 1929,
cuando los Archivos Latinoamericanos son reemplazados por los Archivos
Argentinos de Pediatria. Para entonces, cada uno de los paises que integraba la
revista original cuenta con una abundante produccion cientifica especializada y un
desarrollo institucional propios, que vuelca en su propia revista. A su vez, a las
publicaciones especializadas, comienza a sumarse la redaccion de normas de
diagnéstico y tratamiento, boletines informativos, folletos y libros especializados
(Puga, s/f).

Es a través de los Archivos Latinoamericanos de Pediatria que se difunden
las convocatorias para la conformacion de las primeras asociaciones profesionales de
pediatras (a nivel nacional e internacional) y a la realizacion de los primeros

congresos cientificos dedicados a la nueva especialidad. Asi, en el nimero de abril de

“0 A partir de la década de 1930, este lugar de referencia para los médicos pediatras latinoamericanos
sera ocupado en gran parte por los Estados Unidos.
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1907 circula una primera invitacion en francés a conformar la Société Internationale de
Pédiatrie, enviada a uno de los directores de la Revista por un médico ruso, profesor en
la Universidad de Kharkow, en Ucrania. Con la propuesta de creacion de esta
asociacion se busca explicitamente el reconocimiento y legitimacion, al interior de las
ciencias médicas, de la pediatria como una rama independiente y de similar importancia
a la de la clinica general: “[...] una sociedad internacional- se afirma en dicha carta- es
indispensable para otorgar a la pediatria el lugar que le pertenece por derecho y para
recompensarla asi por todos los beneficios que ella ya ha brindado a la humanidad”
(Archivos Latinoamericanos de Pediatria, 1907, p. 138, traduccion propia)**. En la
carta que acompafa un proyecto de reglamento de la Société, se expresa que gracias a
sus conquistas cientificas, la pediatria no sdlo merece un lugar semejante al de las
demas ramas de la medicina, sino que también se ha convertido en un objeto de
“envidia” cientifica, pues la mayor parte de los problemas individuales y sociales no
puede ser resuelto sin su ayuda. En este sentido, debe resultar de interés no sélo para las
poblaciones infantiles, sino también para las personas y poblaciones adultas, en tanto
permite detectar tempranamente enfermedades que influyen mas tarde en el hombre o
en la mujer.

En Argentina, siguiendo esta tendencia internacional y por iniciativa del
reconocido médico Gregorio Araoz Alfaro (en ese momento, miembro de la direccion
editorial de los Archivos Latinoamericanos de Pediatria y Jefe del Servicio de Nifios del
Hospital San Roque), en octubre de 1911 se funda la Sociedad Argentina de Pediatria®?.
Su 6rgano oficial son los Archivos Latinoamericanos de Pediatria® y, a partir de 1929
es el organismo que dirige los Archivos Argentinos de Pediatria. En Uruguay, a fines de
1914 se constituye la Sociedad de Pediatria de Montevideo, que retne a los médicos de
los servicios de nifios de la Facultad de Medicina y de la Asistencia Publica.

1 “Qutre la nécessité urgente de se rendre compte des résultats obtenus sur les questions essencielles de
diétetique, de pathologie et de thérapeutique du premier age, une société internationale est indispensable
pour donner a la pédiatrie la place qui lui appartiens de droit et pour la récompenser ainsi de tous les
bienfaits qu’elle a déja rendus a I’humanité.” (Archivos Latinoamericanos de Pediatria, Afio 111, N° 4,
abril de 1907, p. 138).

%2 |a Sociedad Argentina de Pediatria se funda a partir de una reunion de médicos pediatras realizada
en la casa de Ardoz Alfaro. Alli se nombra una comision compuesta por los doctores Araoz Alfaro,
Genaro Sisto y Ernesto Gaing, con el fin de que redacten los Estatutos y Reglamentos de la nueva
Sociedad. Estos son posteriormente discutidos en una asamblea realizada en la Sociedad Médica
Argentina y se constituye efectivamente la Sociedad, cuya comisién directiva (elegida por voto
secreto) queda conformada por Angel Centeno (presidente), Gregorio Araoz Alfaro (Vice-presidente),
Genaro Sisto (Secretario general), Ernesto Gaing (Secretario de Actas), Mamerto Acufia
(Bibliotecario), N. Arraga, M. Castro y M. Vifias (Vocales).

“® En la revista se incluyen las transcripciones de las sesiones periédicas de la Sociedad, en las que se
presentan y discuten casos clinicos.
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Una de las tareas centrales para el cumplimiento de la finalidad cientifica que se
atribuyen las asociaciones de pediatras, es la organizacion de congresos de la
especialidad. Entre los primeros antecedentes de congresos especializados en
problemas de la infancia organizado por médicos pueden mencionarse los congresos
internacionales “Des Gouttes de Lait” (sobre las “Gotas de Leche”, instituciones de
asistencia a la alimentacion de los lactantes), realizados en Europa. A través de la
discusion que genera, en 1907, el intento de cambiar el nombre de los congresos
internacionales “Des Gouttes de Lait”, por el de “Congres de la protection de I’Enfance
du premier age” (Congreso de la Proteccion de la Primera Infancia), es posible
observar cémo los médicos tratan de presentarse con una especificidad con respecto a
otras profesiones o instituciones que se ocupan de la nifiez. Al respecto, un grupo de
médicos franceses comienza a hacer conocer una circular en la que plantean su
disconformidad con el nuevo nombre por considerar que las cuestiones concernientes a
la higiene alimentaria y la pediatria de la primera infancia, eje de los congresos Des
Goulttes de Lait y monopolio de la medicina infantil, tendrian un lugar restringido en el
campo demasiado amplio de los temas del nuevo congreso. Se plantea la importancia de
la especializacién como una marca de la época y se defiende el conservar un congreso
médico frente al nuevo, que incluiria otros temas de caracter social y administrativo.
(Archivos Latinoamericanos de Pediatria, afio 111, N° 11, noviembre de 1907).

Si ya desde comienzos del siglo XX los congresos internacionales de medicina o
de ciencias en general incluian una seccion sobre Pediatria, el primero con caracter
especifico: el Primer Congreso de la Asociacion Internacional de Pediatria, se realiza en
Paris en 1912. En nuestro pais, los pediatras ocupan un lugar destacado en la
organizacion del primer Congreso Americano del Nifio, realizado en Buenos Aires en

1913, y participan activamente en el segundo, realizado en Montevideo en 1919.**

Puede afirmarse que hacia 1920 el proceso de constitucion de la pediatria
como especialidad médica se encuentra consolidado. Como parte del mismo, lo
pediatras comienzan a construir su propio relato histérico del origen de la
especialidad y de las transformaciones producidas en el abordaje médico de la nifiez,

“ Nari (2004) sefiala que los congresos del nifio de América del Sur fueron impulsado, en un
comienzo, por médicas feministas de la regién quienes, sin embargo, habria ido perdiendo lugar en la
organizacion. La Liga para los Derechos de la Mujer y del Nifio en Buenos Aires fue la organizadora
del realizado en 1913, reuniendo no s6lo a médicos, sino también soci6logos, pedagogos, funcionarios
y especialistas en salud publica. Para un trabajo mas detallado sobre los primeros congresos del nifio,
ver Guy (1998).
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presentandolas de manera teleoldgica, como el resultado I6gico del avance de las

ideas cientificas y de la progresiva derrota de la ignorancia y el prejuicio:

“El empirismo mas peligroso dominaba, hasta hace poco, en el
tratamiento de las enfermedades de los nifios. Hace apenas algunos
afios, las causas de las enfermedades eran ignoradas; el prejuicio
ejercia su accion libremente [...].

“[...] el estudio de la Pediatria, apenas conocido hasta hace
pocos afos, ha tomado un impulso considerable. EI empuje es
universal; todos los paises han constituido sus catedras de ensefianza,
que se multiplican diariamente; los congresos, las asociaciones y las
publicaciones especiales, nos demuestran a cada instante, la marcha
triunfal de esta campafia humanitaria. Es que esta rama de la
medicina descansa sobre bases ciertas; se ha substituido al
empirismo, las ideas exactas de la ciencia que nunca mejor y con
mayores resultados fueron aplicadas; nos ensefia a preservar y a
corregir los males, y nos ensefia que el nifio muere generalmente por
ignorancia o por error” (Morquio, 1906a, pp.399-400).

Asi, el proceso complejo que, como vimos, implica disputas y nuevos
posicionamientos al interior de la ciencia médica y en relacién con otras profesiones,
asi como la conformacién de grupos o asociaciones a nivel nacional, regional o
internacional, es percibido y presentado por los propios actores como un producto del
“progreso” ineludible de las ideas y de las instituciones. En la “marcha triunfal de
esta campafia humanitaria” es incluida también la puericultura, una nueva area de

conocimientos médicos que se delinea junto a la pediatria 0 como parte de ella.

1.3. La puericultura o la *“ciencia de criar nifios”

De acuerdo con higienista Emilio Coni (1916), el término “puericultura” fue
acufiado en 1864 por el médico francés A. Caron para referirse a “la ciencia o el arte
de criar nifios™. Sin embargo, no se habria vulgarizado hasta la Gltima década del

siglo XIX, a partir de los trabajos de los franceses Budin y Pinard, mediante los

** Caron caracteriza a la puericultura en los siguientes términos: “La Puericultura es la ciencia que
aprende a criar fisiolégicamente a los nifios y, por consiguiente, ella debe abarcar el estudio de todas
las cuestiones de filosofia, de anatomia, de fisiologia, de anatomia, de fisiologia, de higiene, de fisica,
de quimica, de eteorologia, cuya aplicacion metddica y razonada puede lo mas eficazmente concurrir
al libre y facil desarrollo del organismo humano” (Caron, apud Kaminsky, 1914, p. 41).
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cuales se difunde entre los médicos argentinos.*® Es sobre todo Pinard quien formula
las bases teoricas de la puericultura y quien también la consagra como ciencia
escolar, escribiendo un manual de crianza infantil destinado a las nifias y yendo él
mismos a ensefiar la nueva disciplina a una escuela primaria de Paris para demostrar
que esto es posible sin que el pudor de las alumnas resulte ofendido.

Como parte de la pediatria y a la vez con una relativa autonomia con respecto
a ella, la puericultura se constituye como el area o la disciplina médica especializada
en la crianza infantil, especialmente durante la etapa de la “primera infancia”, que
abarca aproximadamente los primeros dos afios de vida. A diferencia de la pediatria
clinica, se orienta exclusivamente hacia los cuidados cotidianos del nifio sano
mediante la transmisidn a las madres de métodos de crianza considerados “racionales
y cientificos”. Partiendo de la idea de que educar a la madre es la mejor forma de
proteger indirectamente al hijo, y uniendo la accion médica con la accién social,
persigue fines eminentemente preventivos: se trata de ensefiar a la familia y, sobre
todo a la madre, a criar a sus nifios a partir de principios cientificos, como garantia
una infancia sana.*’ En este sentido, la puericultura es pensada como una inversion a
largo plazo ya que proporciona hombres y mujeres sanos y fuertes para integrar la

poblacién de la nacion:

“La puericultura, etimoldégicamente hablando, es el arte de cultivar
bien los nifios, lo que traducido cientificamente quiere decir que es
una ciencia de aplicacion cuyo objetivo es velar por la salud de los
nifios, la que lleva involucrada en si la perpetuacion de la especie, el
perfeccionamiento y la hermosura de las razas, confundiéndose por lo
tanto su finalidad con los mas altos destinos de los pueblos.”
(Lamarque, 1929, p.8).

Se considera que, para cumplir ese objetivo, debe comenzar desde la
gestacion, o aun antes, con el requisito de unos padres sanos. Se habla asi una

puericultura “preconcepcional o eugenésica” (anterior a la fecundacion), una

“® En su tesis sobre puericultura, presentada en la Universidad de Buenos Aires, la médica argentina E.
Kaminsky resefia que la palabra “puericultura” se habria vulgarizado hacia 1895, cuando Pinard hizo
una comunicacion a la Academia de Medicina de Francia, definiéndola como “la ciencia que tiene por
objeto la investigacién de conocimientos relativos a la reproduccion, a la conservacion y al
mejoramiento de la especie humana” (1914, p.42).

" Més adelante veremos que, si bien parte de la idea de la maternidad como funcién natural y del
amor materno como producto del instinto, el discurso médico de la puericultura relativiza la fuerza del
“instinto ancestral de laraza” y acentia la necesidad de crear una “conciencia de aprender la profesién
de madre” (Nari, 1996).
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“puericultura intrauterina” y una “puericultura extrauterina o post-natal” (Araoz
Alfaro, 1900).%

De este modo, el objeto ultimo de intervencién de la puericultura es, mas que
el nifio como individuo, un sujeto colectivo: la nifiez como “capital humano de la
nacion”. En este sentido, se enmarca en la preocupacion mas amplia -ya mencionada-
acerca de la conformacion de la poblacion del estado nacional, amenazada por las
elevadas tasas de mortalidad infantil que afectan principalmente a los lactantes. De
alli que sea presentada por los propios médicos como una ciencia surgida de las
necesidades de la época: “La sociedad moderna siente la urgencia de la nueva ciencia

—afirma uno de ellos- porque se halla enferma de despoblacion” (Feinmann, 1915,
p.2).

La delimitacién disciplinaria y la relacion entre pediatria y puericultura no
estan definidas de manera clara ni uniforme. La puericultura aparece como la
interseccion entre el enfoque preventivo de la higiene, orientado hacia la salud de la
poblacion (lo cual traza la gran diferencia con los enfoques clinicos), y la
especificidad del objeto de la pediatria, en cuanto a una franja de edad particular.
Esto dltimo la hace, para algunos autores de la época, parte indudable de la pediatria
mientras que, para otros, ambos abordajes médicos de la nifiez constituyen dos
disciplinas con igual rango dentro de la medicina. En esto influye el lugar de quienes
estan formulando las definiciones: los médicos que se identifican como pediatras
suelen incluirla como parte de su saber (de hecho, Araoz Alfaro, Sixto, Feinmann y
otros “fundadores” de la pediatria argentina son autores de manuales de
puericultura), mientras que quienes se definen como higienistas le otorgan mayor
autonomia (Coni, por ejemplo). Los propios actores de la época también se presentan
a si mismos ya como pediatras, ya como higienistas, en diferentes momentos y
relaciones. Por ello, a lo largo de esta tesis, recuperando las autodenominaciones
“nativas”, veremos que aparecen nombrados como “pediatras”, como “pediatras e
higienistas” o simplemente como “médicos” o “médicos de nifios”.

Tampoco entre quienes hoy en dia se dedican al estudio de los comienzos de

las ciencias médicas y de las politicas publicas destinadas a la nifiez hay uniformidad

“8 Como ya fuera dicho, en los planteos la puericultura de principios de siglo XIX, las preocupaciones
eugenésicas se centran en prevenir o evitar la “degeneracion de la raza” que podian producir males
como el alcoholismo, la sifilis y la tuberculosis de los padres.
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de criterios: algunos, como Billorou (2008) la sitian como una rama de la medicina,
mientras que otros, como Castellanos (2003), la abordan como una parte de la
pediatria. Esta dificultad surge, en parte, cuando se pretende proyectar los actuales
criterios de distincién entre especialidades médicas a una época en la que el proceso
de especializacion al interior de la medicina es incipiente para ciertas areas, como la
concerniente a la nifiez. No hay una delimitacion nitida entre pediatria y puericultura
que, en el momento estudiado, se encuentre validada por titulaciones diferenciadas.
Sin embargo, sélo uno de los dos saberes médicos centrados en la nifiez: la pediatria,
se constituird en una especialidad médica reconocida en las carreras académica y
hospitalaria.*®

Tal vez un elemento que contribuya a entender la relativa autonomia entre
ambas especialidades, sus distinciones y superposiciones, es el hecho de que los
fundadores de la puericultura, los médicos franceses Budin y Pinard, no provinieran
de la pediatria sino de la obstetricia, y que desde alli se interesaran en los cuidados de
los nifios durante su primera infancia, en la que veian una continuidad de los
procesos de gestacion y nacimiento. En efecto, la puericultura centra sus acciones en
torno de una de las etapas en que es subdividida la nifiez: la mas temprana, la primera
infancia, marcada por los comienzos del proceso de crecimiento y desarrollo y por la
estrechez del vinculo entre el nifio y su madre, en lo que en la época comienza a

[lamarse “binomio madre-hijo”.

A partir de 1890 aproximadamente, siguiendo un proceso que se da en
Europa, la puericultura se despliega como un amplio proyecto pedagdgico, que puede
ser visto como un trabajo minucioso de implantacion de la creencia en el valor de la
salud del nifio y en la capacidad objetiva y racional de la ciencia para asegurarlo
(Boltanski, 1969). Esta tarea no se produce sobre un vacio de practicas y
representaciones, sino que — como veremos mas adelante- implica una disputa
constante con los saberes populares y domésticos sobre el nifio y la crianza. En este
sentido, siguiendo a Boltanski (op. cit.), podriamos situar a la puericultura, junto con
el trabajo social y la higiene en general, como parte de una empresa mas vasta que

apunta a regular la vida privada, intentando sustituir las maneras habituales de actuar

“° De hecho, la pediatria ha continuado su proceso de afirmacién como especialidad médica, mientras
que la puericultura ha quedado como un abordaje paramédico, limitado al acompafiamiento de la
madre durante los primeros meses del nifio.
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por préacticas obligatorias y reglamentadas.®® Las estrategias pedagdgicas
implementadas seran diversas y utilizaran distintos medios segun las clases sociales a
las que estén destinadas. Las respuestas producidas estaran también lejos de ser
uniformes y definitivas. Antes bien, como lo muestran las preocupaciones de la
pediatria actual, si bien las familias han incorporado parte de las recomendaciones
médicas, también las han resignificado, adaptado y han dado continuidad a practicas
y saberes propios, que se enmarcan en concepciones particulares de nifiez, de salud,

de maternidad.

A lo largo de las dos primeras décadas del siglo XX, el reconocimiento
institucional de esta “nueva ciencia” va ampliandose, tanto en la formacion
universitaria de los médicos, como -y especialmente- en los organismos estatales
encargados de las politicas sanitarias y asistenciales. Este proceso evidencia una
relacion estrecha entre la constitucion de un saber cientifico orientado al
conocimiento de un sector particular de la poblacion y politicas estatales de
administracién de esa poblacion.

Asi, como ya hemos visto, en 1919 la puericultura queda incluida en el
nombre de la catedra dedicada a medicina infantil, que pasa a llamarse “Clinica de
Pediatria y Puericultura”. Las revistas especializadas en la medicina del nifio
incluyen secciones sobre higiene y puericultura, y los temas relativos a la crianza y
cuidado de la salud durante la primera infancia son materia de varias tesis de la
Facultad de Medicina.”

Junto a las obras cientificas especializadas, comienzan a proliferar manuales,

revistas, folletos y cartillas de divulgacion, destinados a transmitir a las madres los

%0 | a explicacion del modo en que este proceso se lleva a cabo, varfa segin los autores que analizan las
transformaciones de la familia y la nifiez en Europa. Mientras para Boltanki (op. cit.), por ejemplo, se
trataria de la difusion e imposicion de un modo de vida desde la burguesia hacia la clase obrera, para
otros, como Donzelot (1990) o Meyer (1977), el proceso debe verse mas bien en términos de una
extensién del control del Estado sobre las familias, a través de dos tipos de estrategias diferenciadas,
segun se las aplique a la familia burguesa o a la familia proletaria.

> Con respecto a las tesis para obtener el titulo de Doctor —en la época, trabajos breves, de sintesis de
algin tema particular- cabe reconocer que ya desde la década de 1880 abordaban temas como la
lactancia, el destete y la alimentacién en general, pero su tratamiento no aparecia vinculados tan
claramente a las politicas publicas y al proyecto pedagogico que implicaba la puericultura, como si los
estara en el pasaje al siglo XX. Como ejemplos, pueden mencionarse las tesis de Lema (1895),
Cervera (1897), Muniagurria (1897), Vacarezza (1900), Tierney (1901), Foster (1902), Lépez (1907),
Kaminsky (1914), Magliano (1914), Heudtlass (1919). La tesis de Esther Kaminsky (1914) se titula
explicitamente Puericultura y es realizada por esta médica luego de su experiencia como practicante
de la Asistencia Publica, como practicante mayor de la Inspeccion de Nodrizas y practicante del
Hospital San Roque.
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“principios cientificos” de la crianza infantil. Entre sus autores se encuentran algunos
de los médicos mas prestigiosos de la época, como Luis Agote, que no es
considerado médico especializado en la nifiez pero publica, en 1901, el manual de
puericultura titulado La salud de mi hijo, o Gregorio Ardoz Alfaro, autor en 1899 de
El libro de las madres, texto que sera varias veces reeditado en los afios siguientes.

En el ambito institucional, la puericultura pasa a ocupar un lugar central en
las acciones y programas de organismos publicos, como la Administracion Sanitaria
y Asistencia Publica de la Municipalidad de Buenos Aires, en cuyo marco, en 1892,
se crea un Patronato y Asistencia de la Infancia. La presencia de este enfoque o
disciplina médica se intensifica a partir de la creacion, en 1908, de la Seccion de
Proteccién de la Primera Infancia, que dirige dispensarios de lactantes, institutos de
puericultura y una oficina de inspeccién de nodrizas.>* Ubicados en barrio pobres de
la ciudad de Buenos Aires, como Barracas o La Boca, los dispensarios de lactantes
preparan y entregan alimentos y son también consultorio externos para recién
nacidos, donde se lleva a cabo la *“asistencia educativa” a las madres (Billorou,
2008). En los institutos de puericultura se realiza el seguimiento médico del recién
nacido, pero también hay salas de internacion para nifios pequefios, acompafiados de
sus madres. A estos establecimientos se suman las “Gotas de leche”, encargadas de
entregar leche esterilizada y harinas elaboradas, que en un comienzo son de caracter
privado y luego también bajo dependencia de la Asistencia Publica.>® La Oficina de
Inspeccion de Nodrizas controla las condiciones de salud, calidad y cantidad de leche
de las mujeres que trabajan de nodrizas, asi como también vigilan la alimentacion y
cuidado que reciben sus propios hijos.>*

El pediatra Genaro Sisto da cuenta de este proceso de construccion

institucional en los siguientes términos:

“La puericultura es una ciencia de estos ultimos tiempos. El
concepto social respecto de su utilidad ya no se discute, y la prueba
evidente de su importancia es el progreso que han adquirido todas las
instituciones que tienen atingencia con la misma. La creacién de

52 Como antecedente de las instituciones europeas creadas para la proteccion de la primera infancia
que sirvieron de inspiracion a las ideadas por médicos argentinos, puede mencionarse la fundacién, en
1892, del primer Consultorio de Lactantes en Paris, dirigido por Pierre Budin y destinado al
seguimiento del crecimiento y desarrollo infantiles.

%% Estos establecimientos también se inspiran a los creados en Francia con el nombre de “Gouttes de
Lait”.

> El funcionamiento de estos establecimientos y el modo en que participan del proceso de
medicalizacion de la crianza, son tratados con mayor detalle en el Capitulo 3.
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institutos especialmente dedicados a cuidar los nifios en su primera
edad, a dar consejos a las madres y alimentos a los nifios, se han
extendido por todas partes con diversos nombres [...] y nuestra ciudad
de Buenos Aires se ha incorporado definitiva y resueltamente entre
las ciudades que mejor han comprendido esta funcion redentora, que
realiza la doble funcion de ensefiaza maternoldgica y de asistencia
dietética cientifica del nifio lactante.” (Sisto, en Feinmann, 1915,

p.vi).

Este desarrollo de instituciones estatales destinadas a la nifiez, sin embargo, no
debe generalizarse para todo el territorio nacional, pues al interior del pais recién
entrada la década de 1930 se le destinan politicas nacionales, centralizadas en el
Departamento Nacional de Higiene (Billorou, 2008). En efecto, la comparacion de la
disminucién de los indices de mortalidad infantil lograda en la Capital con los altos
niveles de éstos en el interior, es una de las razones desde las cuales se reclama una
organizacion de la proteccion materno-infantil a nivel nacional (Biernat y
Ramacciotti, 2008). Como respuesta, el Departamento Nacional de Higiene crea en
1923 la Seccion de Asistencia y Proteccion a la Maternidad e Infancia, bajo la
direcciéon de Aréoz Alfaro, dependencia que, sin embargo, demorara varios afios en
poder hacer efectivas sus propuestas.

También la escuela publica se constituye en una mediadora que hace posibles
las intervenciones del Estado sobre la infancia en materia de salud, no sélo a través
de la conformacion del Cuerpo Médico Escolar sino de la ensefianza de higiene y
puericultura.®® Como veremos mas adelante, la difusion del mensaje higiénico sobre
la crianza infantil es ocupa un lugar central en las escuelas de nifias, puesto que las
reglas de crianza de un nifio pasan a formar parte de aquello que las mujeres deben

saber para cumplir su rol en la sociedad.

1.4. Los medicos de nifios: modos y espacios de ejercicio profesional.

1.4.1. La construccién de un perfil profesional.

Si bien en la época analizada hay una progresiva constitucion de especialidades

medicas, muchas de éstas no implican incumbencias excluyentes —como lo son en la

*® Las vinculaciones entre la medicina higiénica y el sistema escolar son analizadas especialmente por
Lionetti (2011 ay b).
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actualidad-, estando la profesion médica coordinada por redes informales de
referencia entre generalistas y especialistas, por relaciones flexibles de equipo
médico (Belmartino, 2005). En este marco, la conformacion de una especialidad
médica orientada a la nifiez no implica una exclusividad de los pediatras en el
tratamiento médico de los nifios, pues éstos siguen siendo atendidos en gran parte por
los médicos clinicos generales. No obstante, los pediatras, desde los espacios
académicos y de atencién en los servicios de los hospitales, son quienes, cada vez
mas, generan y validan el saber especifico sobre el nifio, trasmitiéndolo a los médicos
sin especializacion®.

Esta distincidn relativa entre especialistas en nifios y méedicos en general se
pone de manifiesto en la resefia bibliografica, publicada en La Semana Médica, acerca
del libro de divulgacion La salud de mi hijo, escrito por Agote, en la que el
comentarista anénimo sefiala que la obra no s6lo es Util para las madres, a quienes esta
dedicada, sino también “para los médicos poco versados en achaque de pediatria,
quienes en ella podrdn a cada paso hallar indicaciones oportunas acerca de los
innumerables petits rien de que esta plagada la medicina practica” (La Semana Médica,
1901, afio VIII, N°52, p.34). Asimismo, aparece explicitamente sefialada al inaugurarse
la seccién “Notas practicas” de los Archivos Latinoamericanos de Pediatria, con un
trabajo de Araoz Alfaro titulado “Indicaciones generales sobre el tratamiento de las
gastroenteritis infantiles”, en el cual se aclara a pie de pagina: “Este trabajo, como otros
que seguiran apareciendo en el mismo sitio, son destinados no al especialista de nifios,
sino a los médicos practicos en general, que son lectores de nuestra revista y que, en
buen numero, han solicitado esta seccion de terapéutica practica.” (Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, 1906, Tomo |1, N°1, p. 21).

Junto a esta distincidn entre el “especialista de nifios” y el “médico practico
general”, se delinea otra mas ligada al tipo de enfoque con que se aborda la salud
infantil: el enfoque clinico, més centrado en la atencion de casos individuales de

enfermedad y el enfoque higienista, propio de la puericultura, de caracter preventivo,

% Algo semejante observa el médico vienés Escherich en su visita a los Estados Unidos, realizada en 1905
y relatada en su articulo “Impresiones sobre la pediatria americana”. Comenta que la pediatria en aquel
pais ya es en ese momento reconocida como “ciencia independiente”, una especialidad, en tanto posee
secciones hospitalarias especiales y un movimiento asociativo desarrollado (entre las varias asociaciones
pediatricas, se destaca la American Paediatric, que publica Archives of pediatrics y la revista Pediatrics).
Sin embargo, observa que en la préactica la pediatria no esta plenamente establecida como especialidad,
dado que la mayor parte de los pediatras y hasta los profesores de pediatria ejercen también la clinica
general, siendo muy pocos los médicos notables que se dedican exclusivamente a la clinica infantil.
(Archivos Latinoamericanos de Pediatria, 1906, afio 11, N° 2).
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vinculado a la funcién publica y las politicas destinadas a la proteccion de la salud de la
comunidad. Tal como se expresa en un articulo de la Semana Médica del afio 1916, en
el que se comparan ambos abordajes —que trascienden la pediatria- ello implica
espacios diferentes de insercion profesional que, sin embargo, como veremos en el

préximo apartado, pueden combinarse:

“[Es necesario] precisar la actuacion del médico oficial en su
caracter de funcionario publico y en sus relaciones con las autoridades
respectivas, con las colectividades beneficiadas de su ciencia y con las
instituciones sanitarias que deben dirigir o de que deben formar parte.

Al lado de este practico [el médico clinico particular] cuyo
crédito y medios de vida se basan exclusivamente en las intervenciones
de perentoria indicacién, hay ancho campo para aquellos otros que,
puestos al servicio de la comunidad, han de constituir de ex profeso, los
guardianes avanzados de la salud publica.

El primero, siempre individualista, vivira de la enfermedad,
mejor dicho, tendrd sus ganancias relacionadas directamente con los
accidentes imprevistos, con el desarrollo de las epidemias y con el
surgimiento de las desarmonias fisioldgicas de toda naturaleza; el
segundo, individualista y colectivista, vivird de la salud, esto es, se
alegrara de no tener enfermos en su jurisdiccion, y su reposo y buen
nombre estribaran en este exito, siendo el Estado el llamada
esencialmente a sostenerlo. Ambos, en fin, llevan el mismo lema en su
bandera: ‘Lucha contra las enfermedades’: el higienista a la
vanguardia, previéndolas, evitdndolas e impidiéndolas; el clinico a la
espalda, atacandolas directamente con su oportunos esfuerzos
terapéuticos.” (La Semana Médica, 1916, afio XXIII, p. 176).

En el proceso de conformacion del perfil profesional del pediatra clinico se
percibe, en la primera década del siglo XX, un punto de inflexion entre el modelo de
la clinica clasica, fundada en la observacion directa, la percepcion aguzada, la
capacidad de interpretar los sintomas, y el modelo considerado méas moderno, basado
en los métodos de diagnodstico a partir de la experimentacion y los andlisis de
laboratorio. Esto aparece en la caracterizacion de la labor de Manuel Blancas, primer
encargado de la Catedra de Enfermedades de los Nifios de la Facultad de Medicina
(desde 1884), a quien se describe a partir del ejercicio de la clinica y de una
transmision del saber ligada a la nocidn de “maestro”, por contraposicion del perfil
profesional de quienes lo sucederian, mas vinculado a la produccién cientifica, la
investigacion y la confianza en nuevos medios tecnoldgicos para el diagndstico.

En su leccion inaugural del curso de 1907, Angel Centeno, reemplazante de
Blancas en la mencionada catedra, que ahora se llama Clinica Pediéatrica, da cuenta de
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esta transicion entre esta suerte de “vieja guardia” de la clinica y las nuevas

generaciones de pediatras:

“El doctor Blancas, como otros muchos de nuestros maestros,
no puede ser actor en el movimiento vertiginoso del microscopio y del
laboratorio, que comienza entonces a difundir las luces de sus grandes
revelaciones; pero se constituye en un espectador protector de todo lo
nuevo, entregando a los jovenes el inmenso contingente de su labor
clinica y de su madura experiencia.

[...]

“Profundo en semiologia y en clinica, sabia manejar el analisis
minucioso, no obstante de no ser su método predilecto; era original en
muchas de sus apreciaciones, pero el rasgo peculiar, que daba
caracteristica a su personalidad de profesor, era, sin duda, el tacto
médico, las vistas de conjunto y cierta suspicacia penetrante para
arribar al diagndstico, sin detenerse en la anamnesia, ni en los
dictados, muchas veces tirdnicos, del laboratorio. Blancas era un
maestro de clinica con todos los contornos de la vieja escuela, de esa
gran escuela Trousseauniana, en que todo salia de la clinica misma,
que ha ensefiado a interpretar y a formar juicios netos y precisos con
los simples medios exploratorios primitivos, puestos al servicio de una
observacion sagaz y finisima, sin radioscopia, sin cito ni
hemodiagndstico, y sin el poderoso concurso que las nuevas verdades
y la experimentacion han rodeado posteriormente a la clinica pura,
ensanchando sus grandes horizontes de progreso.” (Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, 1907, afio I1l, N° 4, pp. 113-115).

Mas tarde, en la nota en que se comunica el nombramiento del Dr. Mamerto
Acufia como Profesor de Clinica Pediatrica de la Facultad de Medicina de Buenos
Aires, en 1919, pueden encontrarse algunas caracteristicas que corresponden al nuevo
perfil del médico pediatra académico: tesis de doctorado, investigacion, publicacion de
trabajos cientificos sobre cuestiones clinicas y de un libro de divulgacion, desempefio
en servicios hospitalarios, participacion en asociaciones médicas, todo desde la puesta
en practica de un “espiritu metodico de observacion y de critica”. (Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, 1919, 22 serie, tomo XI1I, N°1).

Ambos perfiles —el de clinico y el de higienista- no son considerados
excluyentes y suelen combinarse en el ejercicio profesional de algunos de los médicos
de nifios més prestigiosos de la época: Araoz Alfaro, Centeno, Acufia, entre otros. Tal
vez sea el primero de ellos quien con mayor frecuencia escriba sobre la necesidad de

valorizar la prevencion, la educacion y la formulacion de politicas de asistencia,
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como parte del ejercicio profesional del médico de nifios, con un valor equivalente al
del tratamiento de nifios enfermos. Asi, en el prefacio de la primera edicion de su

manual de crianza infantil, justifica su dedicacion a la tardea de divulgacion:

“Vulgarizar esos preceptos, tratar de introducirlos en los
hogares argentinos, con la autoridad que puedan dar muchos afios de
dedicacion a la medicina infantil, es, a mi juicio, obra de humanidad
y de patriotismo. Y por eso no he retrocedido ni ante las dificultades
de la vulgarizacion cientifica - dificultades grandes para quien hasta
ahora no ha escrito sino para el publico médico - ni ante la
posibilidad de criticas por parte de los que creen que sélo para los
hombres de ciencia debe escribirse.

“Estoy convencido de que si consigo expresar en este libro,
con bastante claridad y exactitud, las ideas y los preceptos
racionales que deben presidir la crianza del nifio, habré realizado
una obra mucho mas provechosa para la sociedad y para el pais que
con todos mis trabajos propiamente cientificos. Tarea humilde y
obscura es, pero digna de quien se duele de tantos sufrimientos
facilmente evitables, de tantos hogares desgraciados por falta de una
direccion adecuada” (1929 [1899], p.viii).

También el profesor Morquio busca transmitir esta perspectiva a los futuros

pediatras, a quienes expresa en su curso de clinica infantil:

“Habéis aprendido que las causas generales de las
enfermedades en esta edad son en su mayoria evitables y entonces
vuestra nocidn de médico se haréa sentir elogiosamente, preservando de
las enfermedades y de la muerte a numerosos nifios, por vuestros
prudentes consejos de profilaxia y por vuestra terapéutica acertada y
racional; y de esta manera llenaréis un rol social de primer orden,
concurriendo a la disminucién de la mortalidad infantil, que es uno de
los problemas mas serios que afligen a la humanidad”
(Morquio,1906a, p.399).

Como ya he sefialado, junto al proceso de division del trabajo y tendencia a la
construccion de monopolios que implica la especializacién profesional, se producen
pasajes e intercambios entre los discursos cientificos y las practicas de poder que
implica la gestion de la poblacion (L’Estoile, Neiburg y Sigaud, op. cit.). Es justamente
este caracter multifacético, definido en términos de ejercer la “misién social” de la
pediatria y de la puericultura el que, en una época donde las especialidades médicas

no estan rigidamente delimitadas, permite a estos profesionales reclamar un lugar
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especifico tanto en el campo académico-cientifico como en el campo social mas

amplio.”’

1.4.2. Los espacios de ejercicio profesional.

Pediatria y puericultura se constituyen y consolidan en una época en que el
Estado ha avanzado en la creacion, organizacion y supervision de un sistema de
atencion de la salud, pero la Sociedad de Beneficencia aun posee y administra gran
parte de los establecimientos destinados a tal fin.>® En este marco, los médicos de
nifios participan de una disputa mas amplia entre los defensores de una
administracion totalmente estatal de la asistencia médica y social, y aquellos que
proponen una combinacion de supervision estatal e iniciativa privada, tal como lo
expone Nari (2004):

“Instituciones de asistencia y beneficencia, publicas,
privadas y semipublicas, coexistieron a lo largo de todo el periodo
estudiado en la atencion, proteccion y vigilancia de madres y nifios.
Los médicos fueron penetrando en todas ellas con mas o menos
conflictos. Gradualmente y dentro de ambitos publicos sus
auxiliares, las enfermeras, fueron desplazando a las monjas en el
cuidado y atencion de los enfermos. Los médicos aceptaron, con
fervor o resignacion, la existencia de las instituciones de
beneficencia, dirigidas por mujeres de la elite. También hubo
oposiciones 'y posiciones criticas, fundamental pero no
exclusivamente entre los médicos socialistas. [...] Pero la mayoria
acepto la existencia de esos establecimientos con cierta resignacion
y animos de colaboracién, puesto que reconocian que la provision
de servicios y camas por parte de instituciones publicas era ain
insuficiente y, por lo tanto, no podian desechar otras posibilidades
de atencion médica”. (p.127).

> Castellanos (op. cit) reconoce en esto una impronta de la pediatria, que se continda hasta el dia de
hoy. Encuentra que los pediatras clinicos actuales (exceptuando los que estan ultra especializados)
terminan trabajando sobre la infancia como categoria y problema social, con lo cual se sienten
habilitados para abordar aspectos de los nifios que trascienden ampliamente sus enfermedades en el
sentido biolégico.

%8 a Sociedad de Beneficencia, creada en 1823 durante el gobierno de Rivadavia para organizar en
gran parte la educacion y la asistencia social en general, ha perdido para la época aqui analizada, gran
parte de su poder e incumbencias iniciales (sobre todo cuando sus escuelas de nifias pasan a depender
del Consejo General de Escuelas, del Estado) pero continta dirigiendo varios hospitales de la ciudad
de Buenos Aires. Mantuvo siempre una relacion ambigua con el Estado, de donde provino su apoyo
financiero, ambigliedad derivada de su caracter de entidad privada creada por el Estado para cumplir
funciones publicas, desempefiando sus tareas de asistencia en forma privada pero en gran parte con fondos
publicos.
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Si bien la puericultura es una de las especialidades médicas que formula y
respalda una mayor intervencion del Estado en el area de salud (Billorou, 2008), por
lo menos durante las dos primeras décadas del siglo XX, la practica médica ligada al
cuidado infantil se desarrolla tanto en instituciones publicas como privadas.*

Cabe aclarar que, como ya se ha sefialado, la distribucion de los servicios
médicos en el territorio nacional es muy desigual: la mayor cantidad de médicos y de
instalaciones con camas de internacion se encuentra en la Capital Federal, seguida
por las demas ciudades de urbanizacién temprana (Coérdoba, Rosario, Santa Fe),
acompafiando la actividad econémica y la prosperidad derivada de la integracién al
mercado nacional o internacional (Belmartino, 2005).

Dentro del sistema publico Belmartino (op. cit.) plantea la necesidad de
distinguir entre los servicios administrados por agencias del Estado (municipal,
provincial, nacional) y los gestionados por las sociedades filantropicas o de
beneficencia. En el &mbito privado se encuentran los consultorios particulares de los
médicos (algunos instalados en los suburbios) o los que funcionan en incipientes
empresas médicas, los servicios de mutualidades y de los hospitales de las
colectividades. En cada uno de esos diferentes espacios varian las formas de
vincularse con los pacientes y con las fuentes de financiamiento.

En los hospitales publicos -estatales y de beneficencia-, asi como en los
dispensarios de lactantes y los institutos de puericultura, los médicos son
remunerados por salario o, en muchos casos, atienden en forma gratuita, movidos por
un impulso filantropico pero también debido a que en ese tipo de instalaciones estan
concentrados no so6lo los pacientes afectados por enfermedades de cierta
complejidad, sino también los recursos de diagnostico y terapéutica disponibles para
su atencién. “El hospital publico se constituye por consiguiente en un lugar donde el
médico continda su formacion profesional y, a la vez, dispone de los recursos
técnicos que demanda la atencion de sus pacientes privados” (Belmartino, 2005,
p.30).

% Aun cuando a fines del siglo XIX los higienistas se habfan enfrentado con la Sociedad de
Beneficencia de Buenos Aires, limitando sus iniciativas a través de la creacion de la Asistencia
Publica y la Administracion Sanitaria, mas tarde dicha Sociedad comienza a integrar a numerosos
médicos en sus establecimientos para conformar los cuerpos consultivos y asesores de los mismos.
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En los espacios privados, perciben honorarios, ya sea mediante el pago directo
por parte de los pacientes o0 a través de alguna de las formas de cobertura mutual
existentes. Es posible suponer que el vinculo que médico y paciente establecido en el
consultorio particular es mas personal y estrecho que en los servicios publicos. En
general, como sefiala Belmartino (op. cit.), son los mismos profesionales quienes por
la mafiana atienden a la poblacién pobre en el hospital u otro centro asistencial y, por
la tarde, reciben otros pacientes en su consultorio particular, pequefas clinicas o los
escasos sanatorios, en un momento en que la practica profesional aun no requiere
instalaciones demasiado complejas. Ademas, los médicos méas reconocidos en la
época combinan la atencion de pacientes en ambitos publicos y/o privados, con la
actividad académica y el desempefio en la funcién publica. Por ejemplo, en 1905 la
revista Madre y Nifio publica el aviso del consultorio particular del Dr. Genaro Sisto,
quien también se desempefia como médico en el Hospital de Clinicas, como profesor
en la Facultad de Medicina y Vocal del Cuerpo Médico Escolar. Como lo muestra
este caso, las instituciones de salud no son las Unicas, donde se lleva a cabo la
intervencion médica sobre la nifiez, sino que también la escuela publica es un espacio
de insercion profesional, especificamente a través del Cuerpo Médico Escolar.®®

Es posible afirmar que en el proceso de construccion de una especialidad
profesional, su participacion en espacios de gestion de la salud publica no constituye un
impedimento para estos médicos, sino lo que les permite distinguirse y jerarquizar su
profesion frente a otros grupos. Al contrario, puede pensarse que es en el ambito de la
gestion publica donde, apelando a la necesidad social de su practica, logran legitimar
primero su actuacion sobre la infancia y —mas especificamente- sobre la primera
infancia como nueva area de conocimiento, para luego disputar su reconocimiento en
el ambito cientifico y académico. En este sentido, como ya fuera dicho, los discursos
cientificos y los debates sobre la politica de las poblaciones no se generan y reproducen
en universos distintos, sino que se despliegan en un espacio que, al menos en parte, les
es comun (L’Estoile, Neiburg y Sigaud, 2000). Asi, si tomamos datos de la actuacion
profesional de algunos médicos conocidos por su labor en la consolidacion de las
areas de la pediatria v la puericultura, vemos que en sus trayectoria se combinan el

desempefio como funcionarios en la Asistencia Pablica o el Departamento Nacional

8 E| Cuerpo Médico Escolar es creado a fines del siglo XIX como dependencia del Consejo Nacional
de Integrado por médicos inspectores, tiene entre sus funciones la inspeccion edilicia y de la higiene
escolar, asi como la incorporacién de temas de higiene en el curriculum de los alumnos.
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de Higiene, como docentes universitarios, como médicos en hospital y en
consultorios particulares, investigadores cientificos y escritores de textos de
divulgacion. Ademas, algunos asesoran las actividades de instituciones de
beneficencia. Un caso claro es el de Gregorio Araoz Alfaro (nacido en 1870 y muerto
en 1955) quien, a lo largo de sus vida profesional, se desempefi6 como Catedrético
Titular de Semiologia y Ejercicios Clinicos de la Facultad de Medicina de Buenos
Aires, presidente del Departamento Nacional de Higiene, Jefe del Servicio de Nifios
del Hospital San Roque, Miembro correspondiente de la Sociedad de Medicina de
Montevideo y de la Academia Nacional de Medicina de México, presidente de la
Academia Nacional de Medicina, Secretario de la Asistencia Publica, Fundador y
primer vice-presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria, Director de los
Archivos latino-americanos de Pediatria, ademéas de como autor de numerosos textos

cientificos y de divulgacion.

*kk

El breve recorrido hasta aqui realizado permite afirmar que el campo
profesional de la medicina del nifio y la categoria social de nifiez o infancia son
elementos producidos — en sus comienzos, pero también actualmente- en un conjunto
de practicas sociales presentes en la constitucién de toda una red institucional
dirigida a la conservacion de los nifios (Castellanos, 2003).

En la década de 1920 termina de constituirse un sistema institucional sanitario
de amplia cobertura social hacia la nifiez —por lo menos en la ciudad de Buenos Aires
y ciudades del Litoral- que habia comenzado a delinearse a fines del siglo XIX.
Varios dispensarios de lactantes e institutos de puericultura dependientes de la
Asistencia Publica, asi como maternidades y consultorios pediatricos en los
hospitales, se encargan gratuitamente de la atencion materno-infantil en la Capital y
las principales ciudades del pais, a la vez que circulan entre la poblacion numerosas
publicaciones de divulgacién de los métodos cientificos de la crianza infantil y la
puericultura forma parte de los programas de estudio de la ensefianza primaria y
secundaria. Al mismo tiempo, existen catedras de pediatria y puericultura en las
principales universidades del pais y los médicos pediatras cuentan con publicaciones

y eventos cientificos propios.
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Pero, si a comienzos del siglo XX la profesion medica ya ha logrado el
reconocimiento juridico que le otorga derecho exclusivo en la cura de enfermedades,
y la pediatria aparece consolidada como especialidad hacia 1920, la préactica de la
mayor parte de la poblacion, la medicina hogarefia y la automedicacion continGan
siendo los modos méas comunes de lidiar con los malestares fisicos (Armus y
Belmartino, 2001). El consejo de una mujer de la familia o una vecina suele ser el
primer recurso ante una enfermedad infantil y, si a veces se llama al médico para
casos graves, el cuidado cotidiano del nifio sano es una atribucién femenina que
pertenece al ambito doméstico. Esto hara del ejercicio del saber y la practica médicos
sobre la crianza un conflicto constante con otros saberes y practicas, conflicto a
través del cual no s6lo se busca imponer un conjunto de pautas y principios sobre el
cuidado infantil, sino un modo de entender la nifiez y definir su lugar con respecto a

otros grupos sociales.
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CAPITULO 2

MALEABILIDAD Y EVOLUCION:
LA NINEZ CONSTRUIDA POR LA MEDICINA

“El organismo del nifio, es mas que una
realidad, una promesa; mas que un presente, un
porvenir.

Su alma como su cuerpo, inician una
evolucion que la conduce a una constitucion
definitiva; sus ideas son confusas; sus
movimientos son casi todos involuntarios; sus
organos, aun cuando funcionan, deben
perfeccionarse y vigorizarse en el trabajo que cada
uno de ellos realiza. En una palabra: el nifio
crece.” (Muniagurria, La flor humana. Texto de
puericultura elemental para uso de las escuelas
primarias de nifias de la Republica, 1923).

De esta manera, el médico Camilo Muniagurria, Profesor de Clinica Pediatrica
y Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Rosario, explica las
caracteristicas de la nifiez a las alumnas de escuela primaria a las que destina su
“texto de puericultura elemental”. En pocas frases aparecen sintetizadas las nociones
con que, desde el saber médico -pero no sélo desde él- es definido el nifio como ser
genérico: el nifio es “promesa”, “porvenir”, antes que “realidad” y “presente”. Los
elementos que conforman su cuerpo y su alma son aun débiles, confusos, no han
terminado de constituirse y consolidarse, por lo que es mas un mafana, un futuro a
realizarse, que una entidad actual. Para que se torne una realidad —que s6lo seréa en el
momento de la adultez- debe transformarse, transitar una evolucién, un proceso
progresivo de fortalecimiento y perfeccionamiento que, como se vera, no esta exento

de riesgos. Y es precisamente este transito, este no ser aun un sujeto pleno sino el
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estar en camino hacia ello, lo que define a la nifiez desde la medicina: “el nifio

crece”.

En este capitulo busco explorar el modo en que la nifiez es delimitada y
caracterizada como una etapa de la vida y como estatus social por la medicina
infantil de fines del siglo XIX y comienzos del XX. Las caracteristicas particulares
que la pediatria y la puericultura atribuyen al nifio como sujeto y como integrante de
un grupo etario determinado, seran abordadas en términos de una “teoria nativa”
sobre los primeros tramos de la vida, es decir, procurando una mirada distanciada
que la muestre como una de las tantas construcciones posibles sobre las edades y la
persona.

Para ello, parto de considerar a la nifiez como una categoria socialmente
construida, en el sentido en que lo plantea Bourdieu (1983, 1995), es decir, como
producto de procesos de clasificacion, de seleccién, conocimiento y reconocimiento
de determinadas caracteristicas y relaciones como propias de una etapa especifica de
la vida y del simultaneo establecimiento de distinciones con respecto a otras
(juventud, adultez, vejez, etc.). A través de estas clasificaciones no s6lo se
establecen divisiones en el mundo social entre partes 0 momentos de la vida, sino
que también se instituyen grupos sociales -etarios- y se sitla a quienes los integran
—en este caso, los nifios- en un lugar social particular.

En ese sentido, los trabajos antropoldgicos en diferentes sociedades han
permitido afirmar que no son las fases de maduracion biol6gica en si mismas, sino las
relaciones que el sujeto establece dentro de su grupo doméstico, del parentesco y de la
sociedad como un todo, las que delinean y expresan los cambios dentro del transcurso
de la vida (Fortes, en Balandier, 1975; Spencer, 1990; Thorne, 2007).%* En ese marco,
ciertos aspectos asociados a las transformaciones bioldgicas son socialmente
seleccionados y leidos como sefiales indicadoras de que el individuo esta listo para
pasar de una fase a la siguiente, siendo este pasaje frecuentemente ritualizado. Por

consiguiente, la nifiez como grupo no comienza a existir como tal, para sus integrantes

81 |_a literatura antropolégica, socioldgica y psicolégica ha conceptualizado el proceso de la vida de
los sujetos y de los grupos sociales en términos de “ciclo de vida” o “curso de la vida”. Se ha criticado
el concepto de “ciclo de vida”, en tanto implicaria un recorrido lineal, pre-establecido e irreversible,
que dejaria poco margen para incorporar discontinuidades, crisis imprevistas y cambios. Una sintesis
de las diferentes perspectivas y discusiones involucradas en la construccion y uso de ambos
conceptos, puede encontrarse en Remorini (2009).
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y para los demas, hasta que no es distinguida y recortada a través del conocimiento y
reconocimiento de ciertas caracteristicas que, al ser leidas como propias de una clase
particular de personas, las transforma en una categoria social. En este proceso de
construccion social de la nifiez, que no es univoco ni arménico, sino que implica
disputas y relaciones de poder, se ponen en juego nociones particulares de persona,
temporalidad, cuerpo, familia, maternidad, lazo social, entre otras.

A su vez, considero importante en este capitulo abordar la nifiez como un
status de persona, como un lugar social particular, construido relacionalmente con
respecto al lugar social de otros grupos etarios —especialmente la adultez- y
comprendido a través de imagenes, representaciones, cddigos, construcciones, con
frecuencia heterogéneos y disputados, tal como lo sefiala Jenks (1996). De acuerdo
con esta autora, las formas de pensar la infancia presuponen una forma de pensar las
relaciones entre nifio y adulto, dos posiciones sociales que se definen mutuamente a
partir de sus fronteras; fronteras que en las sociedades occidentales modernas son
definidas a partir de las oposiciones débil/fuerte, inocente/responsable,

incompleto/completo, instintivo/racional, incapaz/competente, entre otras.®

Teniendo en cuenta este marco general, veamos de qué modo las diversas obras
escritas por pediatras e higienistas entre 1880 y 1930 permiten rastrear el modo en que
la nifiez es construida por el saber y las practicas médicas de ese momento histérico
particular.

Una primera definicion y caracterizacion del nifio suele ser presentada en los
primeros capitulos de los manuales de puericultura: luego de tratar los procesos de
gravidez y nacimiento, se explica cdmo es ese sujeto, el recién nacido y luego el bebé,
al que estara dedicado el resto del libro y con el que muchas madres se encuentran por
primera vez. También los tratados de pediatria dedican parte de sus primeros tramos a
transmitir a los futuros médicos cuales son las peculiaridades de la nifiez, para abordar
luego las patologias que le son propias, con sus correspondientes diagndstico y
terapéutica segin los momentos o sub-etapas que la integran: nacimiento, primera

infancia, segunda infancia.

82 Vianna (2002) conceptualiza esta relacion establecida entre nifios y adultos en las sociedades
occidentales, en términos de “minoridad”. Si bien suele restringirse este concepto al ambito juridico,
la autora muestra que la relacion de “minoridad” es una Idgica que ordena las relaciones entre nifios y
adultos en diferentes esferas de la vida social.
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Asi, si en la época delimitada para este analisis la atencion de la salud infantil
en general se considera prioritaria para el futuro de la nacidn, el saber de la medicina y
las politicas sanitarias se particularizan en relacion a un grupo especifico: la llamada
“primera infancia”, encarnada en la figura del bebé. El recién nacido y el lactante, que
atraviesan esa sub-etapa infantil, constituyen el objeto privilegiado de los las
reflexiones y consejos médicos sobre la crianza, por estar atravesando el momento
mas propenso a las enfermedades y la muerte. Por ello, en este capitulo se presentan
los conceptos y aspectos mediante los cuales lo médicos construyen la nifiez en
general, para luego profundizar en la descripcion y analisis que realizan acerca de la
primera infancia.

A traveés de sus obras, ya sea de los textos eruditos o de aquellas destinadas a
la divulgacién, los médicos van estableciendo las caracteristicas que permiten
distinguir la nifiez de otras etapas de la vida, retomando elementos presentes en otros
saberes y debates de la época, pero con el tinte particular de la preocupacion por el
mantenimiento de la salud y el tratamiento de la enfermedad, asi como por las
caracteristicas atribuidas al cuerpo infantil en tanto “organismo”. Ello suele expresarse
en terminos de la definicion y la explicacion de la “naturaleza infantil”, expresion que
-como veremos- alude a aquellas caracteristicas consideradas propias del nifio,
irreductibles a las de otras etapas de la vida, poniendo en juego una serie de
distinciones entre naturaleza y civilizacion, herencia y ambiente, instintos vy

comportamientos aprendidos (Colangelo, 2011).

2. 1. Crecimiento y desarrollo: la especificidad de la nifiez como etapa de
la vida.

La infancia aparece situada, en los textos médicos, como parte de una
secuencia temporal mas amplia, que abarca la totalidad de la vida de los sujetos. Esta
es concebida como una sucesion lineal de etapas que se extienden entre el
nacimiento y la muerte, correspondiendo la nifiez a la primera, a la fase o etapa
inicial, delimitada cronoldgicamente por el nacimiento y la pubertad. Entre estos
limites, se atribuyen a la nifiez caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y del
comportamiento particulares que la distinguen de las restantes etapas de la vida;
caracteristicas que, como se vio en el capitulo anterior, se tornan -a la vez que

resultan de- en el fundamento de una especialidad profesional.
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En uno de los primeros tratados de pediatria escritos por médicos argentinos,

su autor, Garrahan (1930 [1921]) comienza explicando:

“Abarca la nifiez largo periodo de vida —desde el nacimiento
hasta la pubertad, cerca de tres lustros- periodo durante el cual se
realiza el crecimiento y desarrollo. Caracterizan a esa época inicial de
la existencia, particularidades anatomicas y fisiologicas vinculadas al
crecimiento y al desarrollo, particularidades que se modifican
sucesivamente con el avance de la edad. Y también tiene la nifiez su
patologia especial: enfermedades propias de determinadas edades,
reacciones morbidas diversas segun se trate de recién nacidos, de
lactantes, o de nifios mayores.” (Garrahan, p.17).

Asi, como vemos, la especificidad de la nifiez, sus caracteristicas particulares,
se atribuyen a los procesos de crecimiento y desarrollo, que hacen de ella un estado
transicional, una continua transformacién orientada a alcanzar un estado diferente,
que es el de la adultez. “Toda la vida del nifio esta sujeta a su crecimiento y a su
desarrollo”- se afirma en el Congreso del Nifio realizado en 1919 (Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, 1919, N°4, p.276). En el mismo sentido, Garrahan
explica que “Hay en el organismo joven un verdadero impulso de crecimiento
desconocido en su intimidad y vinculado a la esencia misma de la vida” (op. cit. p.
18).

El crecimiento es explicado como el aumento progresivo de tamafio y masa
corporal; el desarrollo, como diferenciacion anatémica y funcional, como

complejizacion de la estructura de los 6rganos y sus funciones.

“El desarrollo -diferenciacion anatomica y funcional- se pone de
manifiesto en las modificaciones sucesivas de los 6rganos y en el
perfeccionamiento de las aptitudes. Es asi que pueden observarse
cambios notables en la estructura del sistema nervioso, 0seo, etc., con
el avance de la edad, del mismo modo que se comprueba el progreso
de las funciones, las cuales se hacen cada vez mas complejas [...]”
(Garrahan, 1930 [1921], p. 18).

Crecimiento y desarrollo son considerados procesos naturales que actGan en
la nifiez simultaneamente, aunque con relativa independencia. Ambos constituyen la
expresion de caracteristicas innatas, hereditariamente establecidas, pero que
requieren que el nifio se mantenga sano y sea adecuadamente alimentado para poder

desplegarse y manifestarse plenamente. El nifio tendria dos periodos de crecimiento
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intensivo: el que sigue al nacimiento y el de la pubertad; periodos que, justamente
demarcan los limites de la infancia. El desarrollo, es decir, la diferenciacién, seria
mayor durante el primer periodo de crecimiento que en los restantes pero, a su vez,
se prolongaria hasta muy tarde (Garrahan, op.cit.).

Asimismo, sobre todo en autores de la Gltima década del siglo XIX y los
primeros afios del XX, crecimiento y desarrollo son considerados una reedicién de la
evolucion de la especie, desde una explicacion que considera que la ontogenia

reproduce la filogenia:

“Asi como, la evolucién del embrién humano, es la repeticion
zooldgica de todas las especies que le anteceden, la vida primera del
nifio, parece ser la reproduccién histérica de toda la humanidad.”
(Feinmann (1915p. 16).

Lo propio del nifio es, entonces, crecer y desarrollarse, y ello implica dejar de
ser nifio a través de una serie de transformaciones no sélo anatémicas y fisioldgicas,
sino también psiquicas y “morales”. Esto hace de la infancia —y muy especialmente,
de la primera infancia- una realizacion futura, antes que una experiencia del presente.
Estas transformaciones son pensadas como una secuencia lineal, progresiva, de
etapas, que implica un recorrido evolutivo desde lo simple a lo complejo, de lo
inmaduro a lo maduro, y cuya meta esta definida de antemano: el adulto racional,
completo, maduro y competente. El atravesar ordenadamente y en el momento
previsto cada una esas etapas se torna el criterio de normalidad infantil, aunque
autores como Garrahan (op. cit.) admiten que el crecimiento no se cumple con la
misma regularidad en todos los sujetos y suele realizarse por “empujes”. Es en el
marco de esta concepcion de la nifiez y de las etapas de la vida que, tal como sefiala
Pereira (2006), la muerte infantil aparece como precoz y patoldgica, al interrumpir el
recorrido vital del ser humano, impidiéndole llegar a su etapa final.

Estas ideas tendrian continuidad en la pediatria actual que, de acuerdo al
analisis que realiza Castellanos (op. cit.), continta tomando al nifio en su devenir
hacia el adulto. Este autor sefiala que el desarrollo se torna una categoria
homogeneizadora en el abordaje médico de la nifiez, en tanto la diversidad hallada
entre diferentes nifios es reducida, opacada, por la unidad del ser en desarrollo. Como
también sefiala Rabello de Castro, “[...] las explicaciones sobre la naturaleza del
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desarrollo afirman el caracter universal de las trayectorias de la vida humana” (2001,
p.28).

Crecimiento y desarrollo suponen un estado inicial de incompletud e
inmadurez, pero también una plasticidad, una maleabilidad del nifio, que hacen
posible su transformacion progresiva hacia la etapa adulta, o su desviacién, su

“deformacién” si este transito carece de una guia adecuada:

“[...] esta evolucion se opera dentro de reglas fisioldgicas que
deben ser vigiladas y dirigidas conscientemente, para evitar
desviaciones y para corregirlas cuando éstas se produzcan. Es del
mayor conocimiento de su naturaleza, de sus condiciones fisicas y
psiquicas, de las causas que provocan las enfermedades, fisico y
morales, de la manera de corregirlas, que ha surgido todo un conjunto
de problemas, higiénicos y sociales, que se traducen en leyes y
organizaciones, que constituyen hoy la defensa del nifio en todas sus
manifestaciones.” (Archivos Latinoamericanos de Pediatria, 1919,
N°4, p.276).

Efectivamente, la concepcion del nifio como un ser maleable hace posibles -y
necesarias- las nociones de crianza y de educacion, tal como veremos en el proximo
capitulo: del modo en que las madres, guiadas por el médico, moldeen esa “blanda
masa” que es el nifio, depende que el Estado pueda obtener mas tarde “el hombre
fuerte de fisico, sano de alma, flexible y abierto de inteligencia” (Ardoz Alfaro, 1929
[1899], p.ix).

Sin embargo, cabe advertir que este modo de explicar los primeros tramos de
la vida de los seres humanos que puede parecer obvio y natural por ser el que
contintan presentando la ciencia y el sentido comun, corresponde s6lo a una version
entre las muchas que han construido las sociedades humanas. En efecto, el proceso de
maduracion humana ha sido organizado e interpretado de modos histérica y
culturalmente variables (Thorne, 2007). Aun mas, puede afirmarse que el ver la vida
como un proceso de maduracidn progresiva es en si misma una concepcion particular
que tiene que ver con una nocién especifica del tiempo, de las transformaciones, asi

como con un modo de concebir y construir la persona.®®

8 Con “construccién de la persona” se alude, en términos generales, a la definicién social de
humanidad, a los procesos considerados necesarios para que un ser adquiera el atributo de ser humano
y al modo en que la sociedad interviene en esos procesos, que son continuos y no finitos.
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En numerosas sociedades, las transformaciones que acontecen en el transcurso
de la vida no consisten en procesos de maduracion, de complejizacion progresiva, sino
en el reemplazo de una categoria de persona por otra diferente. Los ritos de pasaje
marcan la finalizacién y muerte simbdlica de una categoria social (por ejemplo, la
nifiez), para dar surgimiento de una nueva. Cada categoria implica un ciclo completo
que, al llegar a su fin, debe ser sustituido por otro, en el que se es otra clase de persona
(Groppo, en Chaves, 2005). A diferencia de estas sociedades, en las que la persona se
construye como parte inescindible del grupo social y participando en una temporalidad
que es también la de los ciclos de la naturaleza y del cosmos, en las sociedades
occidentales modernas, vinculadas al despliegue del capitalismo, la persona se
construye como un individuo, auténomo y autosuficiente, en el marco de una
conciencia lineal y segmentada del tiempo y de la existencia, asociada a las ideas de
evolucién y progreso.®

Por lo tanto, lejos de ser la expresién de procesos naturales, “crecimiento” y
“desarrollo” responden a un sentido del cambio socialmente construido. Jenks (1996)
caracteriza esta construccion en términos de una teoria naturalizada del transito social
del nifio en relacion con el mundo adulto, teoria que la antropologia clasica ha
considerado en términos de “enculturacion” o, tal como lo hace la sociologia, como
“socializacion”. En términos criticos, la mencionada autora considera que ambos
conceptos remiten los supuestos del nifio como un ser pre-cultural o pre-social y de la
sociedad Y la cultura como estructuras de relaciones o sistemas de pautas y significados
establecidos, que preceden y trascienden las practicas y representaciones de los actores
sociales. En este sentido, puede afirmarse que los conceptos de crecimiento y
desarrollo no sélo se ponen en juego en el ambito de la medicina, sino que
constituyen las dos grandes metaforas a partir de las cuales las sociedades
occidentales modernas han comprendido y explicado la nifiez. En este sentido, es a
través de ellas que se establece una articulacion entre la mirada médica y el
tratamiento social del nifio, y que las nociones y argumentos de la pediatria
encuentran resonancia en el discurso social mas amplio, expresado en politicas,

instituciones, programas, destinados a la nifiez.®®

% El antropélogo Louis Dumont (1993) ha explicado estas dos légicas sociales y de construccion de la
persona a través de la construccion de dos modelos de sociedad: las “sociedades holistas” y las
“sociedades individualistas”.

% En el marco de una definicién social comin de la nifiez, asociada al crecimiento y al desarrollo,
diferentes disciplinas cientificas o areas de la vida social establecen sus puntos de referencia para
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La metafora del “crecimiento” hace del cambio anatémico que se produce en la
infancia un indicador de una transicion social. A su vez, combinando las nociones de
tiempo, naturaleza y progreso, el “desarrollo” se constituye en la metéfora primaria a
través de la cual la nifiez es explicada y articulada con la nocién de futuro: implica la
idea de una temporalidad lineal a lo largo de la cual el nifio inevitablemente debe
cambiar, el supuesto de que este cambio es un proceso natural, realizacion de lo que
es biolégicamente inherente y la nocion de progreso, de mejoramiento gradual e
inevitable, como guia de las transformaciones esperadas (Jenks, 1996). Al respecto,
resulta interesante la discusion que abren James, Jenks y Prout, (1998) en cuanto a
los limites que la materialidad del cuerpo infantil y las modificaciones que en él se
producen, ponen a este abordaje constructivista acerca del crecimiento y el
desarrollo. Los autores sitlan, no obstante, la dificultad de encontrar en el cuerpo
algin elemento pre-social y plantean el modo en que en estas discusiones se reeditan
las distinciones entre naturaleza y cultura, asi como el papel de ambas en estos
procesos. Haciendo un balance de los argumentos, mas que negar la objetividad de
las transformaciones corporales y psiquicas en la nifiez, cabe preguntarse por qué son
pensadas de modo unilineal, en términos de progreso y futuro, mas que de presente,
mientras que, por ejemplo, las mdltiples transformaciones que acontecen en la
adultez no son consideradas la clave natural para definir a esta etapa ni para
homogeneizar a sus integrantes y, mucho menos, sus actividades y espacios.

En el discurso médico analizado — pero no s6lo en él- crecimiento y desarrollo
son, a su vez, presentados como los procesos a partir de los cuales se establece la
distincion entre nifiez y adultez, siendo su intensidad directamente proporcional al

tamario de la brecha que separa ambas etapas:

“El nifio es bien distinto del adulto en su tamafio y en su constitucion.
Y es con el crecimiento y el desarrollo que esas diferencias
disminuyen paulatinamente hasta llegar a desaparecer. Se comprende
entonces, que cuanto menor sea su edad, mayores sean tales
diferencias.” (Garrahan, op. cit. pp. 19-20).

clasificar y codificar cronologicamente dichos procesos, segln la forma predominante del discurso y
las relaciones sociales que involucran a los nifios: pueden tener que ver con la responsabilidad moral y
criminal, el consentimiento sexual, habilitacion para la participacion politica, el consumo, etc.
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Sobre la base de la oposicion inmadurez/madurez, se insiste en que el nifio no
debe ser considerado como un adulto en miniatura -definicion que, dada la
insistencia de los autores, habria predominado hasta poco tiempo antes-, sino que
tiene caracteristicas que le son propias en funcion de su edad. Asi, por ejemplo, en el
discurso inaugural del 2° Congreso Americano del Nifio, realizado en Montevideo en
1919, el pediatra Luis Morquio sefiala que “Las necesidades del nifio varian segun la
edad; ya no es exacta la definicion que hacia del nifio un pequefio hombre.”
(“Cronica”, Archivos Latinoamericanos de Pediatria, 1919, N°4, p.276). A su vez, el
médico naturista Antonio Valeta, en su manual de divulgacidn titulado La salud del
nene, funda sus consejos en la particularidad infantil, recuperando las ideas de
Rousseau: “El nifio no debe ser ni animal ni hombre, sino nifio; -dijo el filosofo
Rousseau” (Valeta, 1917, p.42).

Sin embargo, tal como lo plantea Jenks (op. cit.), ni las diferencias entre nifios
y adultos dependen en si de las diferencias fisicas ni la transformacion de nifio en
adulto deriva directamente del crecimiento y desarrollo, sino que se trata de estatus
de persona diferentes, que se establecen y tienen sentido en una determinada
estructura social, con un determinado modo de procesar la temporalidad y, sobre
todo, de establecer relaciones de poder entre grupos etarios. En ese sentido, Carli
(2002), siguiendo a Laclau, caracteriza las relaciones entre nifios y adultos como
contingentes y asimétricas, es decir, no necesarias ni horizontales, sino producto de
construcciones histéricas atravesadas por el poder. Abordando desde otro &ngulo esas
relaciones de poder, Bourdieu (1983) alerta sobre el poder de producir efectos
sociales de las clasificaciones etarias, a partir de las cuales se genera un orden
naturalizado, con lugares desiguales en los que cada uno debe mantenerse.

La necesaria problematizacion de las explicaciones que las fuentes médicas
naturalizan, nos conduce a pensar en la nifiez y adultez como dos lugares sociales
que se definen mutuamente a partir de sus fronteras: la idea del nifio como ser
inacabado, incompleto o inmaduro, lo sitda en el lugar de la incompetencia y la
dependencia, a la vez que requiere e implica la vision del adulto como maduro,
completo, racional y competente. Morfologia y fisiologia diferentes constituyen,
entonces, las explicaciones “nativas” que permiten hacer inteligibles estas relaciones
socialmente establecidas entre adultos y nifios, relaciones definidas y prescritas en

términos de cuidado, proteccién, formacion.
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2.1.1 - Los patrones de crecimiento como expresion de la salud individual
y colectiva

A lo largo del recorrido hasta aqui realizado, pudimos ver que la definicién de
la infancia que construye la medicina de fines del siglo XI1X y comienzos del XX, es
de carcter relacional —se produce con una simultanea construccion de la adultez- y
estd anclada en una particular nocion de temporalidad, que implica un modo de
articular presente y futuro: la nifiez remite a lo que aun no es pero esta presupuesto, a
una realizacion futura antes que una experiencia del presente. En el presente, el nifio
es puro potencial, una pagina en blanco a ser escrita o una “blanda masa a ser
moldeada” (Aradz Alfaro, op. cit.). Definido también como “el cofre en el cual se
encierran los gérmenes de un destino” (Muniagurria, 1923), es valioso como
porvenir, es decir, por aquello en que se convertira cuando deje de ser nifio mediante

los procesos de crecimiento y desarrollo:

“El concepto del nifio en la actualidad, ha alcanzado un grado
de perfeccionamiento, que representa uno de los mas elevados
exponentes de cultura y de sentimientos nobles y generosos. No
solamente vemos en el nifio de hoy, un ser delicado y fragil, que
merece y exige toda nuestra proteccion, sino también vemos en él al
hombre de mafiana, al continuador de nuestra raza, que transmitira a las
generaciones futuras nuestras aspiraciones, en el sentido de una vida
cada vez mas sana, mas pura y mas bella.” (“Cronica”, Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, 1919, N°4, p.276).

Esta asociacion entre nifiez y futuro es el eje que articula dos grandes nucleos
de representaciones sobre la infancia presentes en los textos médicos: 1) la imagen de
la infancia como poblacién, como “capital humano de la nacion”, y 2) la visién de la
infancia como una etapa particular en la vida de los individuos, las representaciones
que hacen a la definicion de lo que es un nifio y a las caracteristicas fisicas, mentales,

afectivas, a partir de las cuales se define la “naturaleza” infantil.

De este modo, el nifio es un individuo particular, en transito de desarrollo de
sus facultades fisicas y mentales en el seno de su familia y, a la vez y como
consecuencia de lo anterior, una riqueza econémica potencial, un “capital humano”,
en tanto parte de la poblacion. Es en este doble caracter, individualizado y como

integrante de una futura masa poblacional trabajadora, que aparece vinculando el
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ambito doméstico y el Estado y que los discursos y préacticas tendientes a su

conservacion encuentran resonancia:

“Los millares de vidas infantiles que la muerte arrebata,
constituyen un cuantioso drenaje de energia para un pais, puesto que
esos pequefios seres seran los obreros de mafiana, los que en todas las
esferas de la actividad, concurrirdn con sus esfuerzos a las mas
salientes manifestaciones del progreso.” (Oliva, 1917, p.635).

A través de una serie de “metaforas agricolas”, utilizadas por varios autores,
de la época, aparece con fuerza la idea del nifio como potencialidad presente y
realizacion futura. Al igual que las semillas, el bebé no es casi nada en el presente,
pero guarda en si todas las potencialidades de la vida adulta. “[...] es la planta tierna
que requiere luz, calor, y una tierra fecunda, donde extender sus raices tenues para
vigorizar el tronco con jugos abundantes y de buena calidad.” (Podestd, 1888, p. 50).
Si la semilla es buena (es decir, sin defectos hereditarios) y la madre le proporciona
las condiciones adecuadas para su germinacion, la savia nutritiva (su leche) y el
riego a través de la educacion, llegara a ser un hombre sano y vigoroso, apto para
contribuir al bienestar de la nacion. De alli que la puericultura sea también definida

como “cultivo del brote humano™;

“Entre las flores, las plantas y los pajaros, que se crian con tan
delicado acierto, constituyendo ramas aparte del saber, llega a ocupar
un lugar también el cultivo del brote humano. La flor de nuestra especie
empieza a interesarnos; la puericultura ha surgido a la ciencia, entre la
floricultura y la avicultura, que son sus vecinas gentiles.” (Feinmann,
1915, p.2)

También en los discursos pedagogicos sobre la infancia en la Argentina de
comienzos del siglo XX, Carli (2002) encuentra que el nifio es explicado a partir de
la metafora de la planta nueva como un elemento de la naturaleza que requiere un
medio y un acompafiamiento adecuados para desarrollarse. Pedagogos de la época,
como Carlos Vergara, José Zubiaur, Sara Eccleston y Juana Manso explican su tarea
en términos del cultivo del retofio o la planta nueva que representa a la nifiez y el
propio nombre de “jardin de infantes” o “kindergarten”, acufiado por el pedagogo

|66

aleméan Froebel™, deriva de dicha analogia.

66 El pedagogo aleman Friedrich Froebel o Frobel vivio entre 1782 y 1852, siendo considerado uno de
los principales impulsores de la educacion preescolar para nifios de 3 a 7 afios. Para ello, propuso y
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Yasea en el campo de la medicina o de la pedagogia, pueden reconocerse en
estas metaforas ideas presentes en Rousseau, quien en su obra Emilio suele referirse
al nifo como “tierno renuevo” o “tierno arbolito”. De una u otra manera dan cuenta,
como se vera en el proximo capitulo, no sélo del caracter nuevo, fragil y flexible
atribuido al nifio, sino sobre todo y por ello mismo, de la necesidad de evaluar y

guiar su evolucién.

En consonancia con la concepcion de los procesos de crecimiento y desarrollo
como el modo en que la nifiez existe, es decir, como transformacién hacia la adultez,
la medicina comienza a utilizar métodos para observar y evaluar la manera en que
ese transito se lleva a cabo, tanto en los individuos como en las poblaciones. Para
ello, a partir de la década de 1920, recibe aportes de la antropometria y, mas
especificamente de la “auxologia”, area del conocimiento que aborda los aspectos
fisicos del crecimiento y desarrollo del ser humano.®’

El peso y la estatura, en su relacion con la edad, son construidos como
indicadores del crecimiento, como medidas que expresan, traducen ese proceso a
través de las variaciones corporales y su cuantificacion. Su utilizacion supone la
creacion de patrones de normalidad, que oficien de parametros de comparacion para
las medidas de los nifios y poblaciones infantiles reales. Estos patrones de
normalidad se construyen a través de la utilizacion de la estadistica: es el promedio
de las medidas de diferentes individuos el que se torna el parametro o estandar de
normalidad, asociado a una condicién saludable. Aquellos valores de peso y estatura
que se desvien del promedio por defecto o por exceso, seran atribuidos a un retraso o
una alteracion patoldgica del crecimiento.

El desarrollo, mas complejo de cuantificar, se reflejaria indirectamente en el
aumento de tamafio corporal y en la adquisicion de diferentes capacidades
fisiologicas y habilidades motrices y conductuales. Su evaluacion se realiza mediante
la presencia de determinados eventos en los momentos esperados del curso de la

nifiez -también definidos como promedio de lo que sucede en la mayoria de los

Ilevé a cabo en 1837 la creacion de una institucion denominada “kindergarten” o “jardin de infantes”,
en la que los nifios aprenderian a través de juegos creativos, interacciones sociales y formas de
expresion natural. Proponia que este tipo de establecimiento educativo fuera un ambiente en el que los
nifios se desarrollaran tan libremente como las flores en un jardin (de ahi el nombre Kindergarten, que
significa en alemén "jardin de los nifios").

%7 El creador de la “auxologia” o ciencia especializada en el estudio del crecimiento fisico del ser
humano fue el francés Paul Godin, formado en antropologia fisica.
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sujetos-, como son, por ejemplo, el cierre de las fontanelas, la denticién, la aparicion
del habla, el comienzo de la marcha, etc. Rabello de Castro (2001) encuentra que
también en el abordaje del desarrollo infantil que realiza la psicologia a inicios del
siglo XX, —abordaje actualmente denominado “psicologia del desarrollo”-, hay una
basqueda de ajuste a un recorrido estandarizado, con conductas y habilidades
cognitivas a alcanzar en cada momento, a partir del cual se construye la nocion de
“nifio normal”, abstraccion que reduce la enorme variabilidad de los nifios y nifias
reales.®®

Los métodos y técnicas para relevar e interpretar las medidas que expresan el
crecimiento forman parte de las discusiones e informacion intercambiadas en las
publicaciones pediatricas de la época analizada. Asi, por ejemplo, en uno de los
nameros de los Archivos Latinoamericanos de Pediatria de 1906, se resefia un libro
del médico brasilefio Ugolino Penteado sobre la practica y el valor de la
“puerimetria” (practica de pesar y medir periodicamente a los nifios), basado en el
trabajo realizado en el Instituto de Proteccion y Asistencia de la Infancia de Rio de
Janeiro. El autor discute las ventajas y desventajas de diferentes aparatos de
medicion, como el “puerimetro” o el “poediémetro”, y menciona la existencia de
varias tablas que permiten comparar el peso y la altura en la primera y la segunda
infancias (Archivos Latinoamericanos de Pediatria, Afio II, N°2, febrero de 1906).%°

Siendo considerado el peso el indicador privilegiado para evaluar la salud del
nifio, especialmente durante la primera infancia, los pediatras argentinos hacen
referencia a diferentes tipos de balanzas especializadas o “pesa-bebés”, describiendo
hay modelos franceses y alemanes. Ardoz Alfaro, en su manual de puericultura,
aconseja a los padres adquirir una de esas balanzas en los comercios de instrumental
medico y pesar al nifio con frecuencia, por lo menos durante sus primeros meses,
para asegurarse que este se desarrolla normalmente. Afirma que “El pesa-bebés no
debe, pues, faltar en casa de padres cuidadosos” (op. cit., p.207) y que las familias

pobres que no pueden adquirir su propia balanza, disponen de dispensarios y

%8 Resulta interesante la observacion de Rabello de Castro (op.cit.) en cuanto a que la uniformidad
relativa que puede encontrarse en el desarrollo de diferentes nifios seria no un hecho de la naturaleza,
sino mas bien el resultado de préacticas de atencion y educacion estandarizadas.

% Brasil fue uno de los paises de América Latina que sistematiz6 mas tempranamente la medicién y
evaluacion del crecimiento infantil. En 1904 comenzd a funcionar en el Dispensario Moncorvo, en
Rio de Janeiro, el Servicio de Puerimetria, con la mision de pesar y medir sistematicamente a los
nifios. En las primeras décadas del siglo XX ya se utilizaban cuatro formulas estadisticas para
verificacién de la salud infantil. Sin embargo, la relacién edad-peso-estatura ha sido la formula
preferida para evaluar la salud y estado nutritivo de los nifios brasilefios. (Pereira, op. cit.).
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consultorios gratuitos de lactantes donde hacer pesar a sus nifios. Recomienda que
durante el primer mes el bebé sea pesado diariamente o cada dos dias, cada semana
en los cinco meses siguientes y cada quince dias o cada mes de alli en adelante. Para
que los padres dispongan de parametros para evaluar el crecimiento de su hijo, ofrece
una tabla con los aumentos de peso cotidianos y mensuales esperados para el primera
afio y los aumentos anuales entre el primero y los doce afios del nifio.

El registro, control y seguimiento de la evolucion del peso del nifio se
establece como rutina médica en los dispensarios de lactantes e institutos de
puericultura; rutina que puede considerarse el antecedente de la actual practica
institucionalizada del control periédico de salud infantil. Por ejemplo, en el
dispensario de Lactantes “La Gota de Leche”, de la ciudad de Buenos Aires, los
nifios que concurren son pesados semanalmente, observandose con ello si el régimen
indicado por el médico ha sido puesto en practica por la madre, constituyéndose el
peso también en un medio indirecto de control de las practicas familiares de crianza.
En el archivo del establecimiento se registra la curva de peso de todos los nifios que
concurren a él, anotandose en el mismo cuadro la cantidad de leche que cada uno de
ellos necesita para su crecimiento, “lo que constituye un acopio de material
sumamente valioso”, como sefiala su director, el médico Enrique Foster (1907,
p.106).

En el informe sobre el funcionamiento del Dispensario de lactantes N°8 de
Buenos Aires, presentado en 1917 por su jefe Enrique Bordot, se expone que en los
establecimientos de ese tipo, ademas de anotar el peso del nifio en un cuaderno o en
la historia clinica de cada paciente, se le entrega anotado en una tarjeta a sus padres,
para que éstos puedan seguir la evolucién del nifio. Ya en ese momento, ademas, las
prescripciones realizadas son controladas en el domicilio del nifio por la inspectora
adscripta a cada dispensario.

La curva o diagrama de peso que se confecciona para cada nifio expresa su
proceso individual de crecimiento y también, al ser comparada con la cantidad
promedio de gramos que todo nifio deberia aumentar en cada momento, se torna un
indicador de salud o, por el contrario, de la presencia de anomalias o enfermedades.
Tal como lo expresa el mencionado Enrique Foster, se considera que el diagrama de

peso
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“[...] demuestra inmediatamente con la seguridad de un
dinamémetro vital, el estado de salud de un lactante; sus progresos, sus
probabilidades de vida, la detencion de su desarrollo, su declinamiento.
Segun que el nifio aumente o pierda su peso, el médico es advertido; se
tranquiliza o se inquieta; resuelve su abstencion o interviene; toda
indicacion desfavorable es aprovechada para una modificacion del
régimen alimenticio, un redoble de vigilancia, etc. La balanza no tiene
un lenguaje abstracto; marca por asi decir, ella misma sobre una hoja,
las fluctuaciones regulares o irregulares ascendentes o descendentes del
peso del nifio.” (1911, p. 130).

Las escuelas publicas, en vinculacion con las propuestas de la higiene escolar,
también son espacios donde se miden y registran los datos de peso y estatura de los
nifios, como parte de la informacion relevada para la confeccion de la ficha escolare
de cada alumno —que incluye también datos como la conformacion de la familia del
nifio y la presencia en ella de enfermedades o “taras hereditarias”, las condiciones
habitacionales y la situacion laboral de los padres.”

Enmarcado en los conocimientos de la fisiologia del crecimiento, el
seguimiento periddico del peso y de la estatura (menos sistematicamente registrada
en la primera infancia) proporciona elementos para evaluar la gravedad de ciertos
casos clinicos y para distinguir entre enfermedades cronicas y agudas (Ballester
Afi6n y Perdiguero, 2003). En el discurso médico de la época, por comparacion con
el nifio normal, que crece y se desarrolla siguiendo el patrén esperado, se delinean
otros tipos de nifio: el nifio débil, el nifio raquitico, el nifio escrofuloso o tisico. Estos
nifios “otros” suelen ser caracterizados y clasificados en relacidn a aspectos sociales
construidos como problemas en la época. Asi, en dialogo con otros saberes y agentes
que participan en el campo de la infancia, los médicos suelen hacer referencia al
“nifio del conventillo”, el “nifio hijo de madre obrera”, el “nifio hijo de madre
soltera”, el “nifio hijo de padres enfermos”. De alguna manera, como también lo
encuentran Ballester Afion y Perdiguero (op. cit.) para el caso de Espafia y Francia,
estos primeros estudios del crecimiento refuerzan la percepcion de la existencia de
situaciones de desigualdad social que atraviesan también a la infancia y proveen

elementos para la intervencion social.

7 Un analisis mas detallado del estudio y clasificacion de los nifios en el sistema escolar, mediante la
confeccion de fichas escolares individuales, implementada desde fines de la década de 1880, asi como
de las propuestas enmarcadas en la higiene escolar, puede encontrarse en Di Liscia (2004) y en
Lionetti (2011).
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Los datos de crecimiento y desarrollo construidos por los médicos en
establecimientos de salud y escolares no seran sistematizados estadisticamente a
nivel nacional o regional hasta mas tarde.”* A diferencia de Europa, donde a partir de
las primeras décadas del siglo XX comienzan a publicarse estudios que incluyen
estadisticas de peso Y talla de nifios de diferentes edades y a realizarse los primeros
analisis comparativos de esos datos entre diferentes paises y regiones (Ballester
Afdn y Perdiguero, op. cit), en Argentina la preocupacion estadistica esta centrada
en la mortalidad infantil y la necesidad de construir datos confiables sobre la misma,
no so6lo en la capital sino en el interior del territorio nacional. Como ejemplo, pueden
mencionarse las recomendaciones realizadas en el 2° Congreso Americano del Nifio,
en 1919, en cuanto a establecer la mayor uniformidad posible en los datos
estadisticos sobre mortalidad infantil, ademds de instituir un certificado de defuncién
especial para los nifios de primera infancia, donde se haga constar también la
legitimidad o no de su nacimiento —factor al que se asocia la posibilidad de
negligencia materna- y la clase de alimentacion recibida —teniendo en cuenta el gran
porcentaje de muertes por gastroenteritis en nifio alimentados con biberon (Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, Tomo XIII, N°3, 1919). En 1929, el médico Emilio
Coni publica un cuadro estadistico sobre la mortalidad infantil en la Republica
Argentina, correspondiente al sexenio 1911-1916, realizando uno de los primeros
analisis comparados entre provincias y territorios nacionales del pais (Coni, 1920)
(Ver Anexos, Cuadro N°1).

A manera de sintesis, propongo subrayar el planteo de Ballester Afd6n y
Perdiguero (op. cit.) en cuanto a que los estudios sobre crecimiento surgen en el
marco de un cambio de mentalidad hacia la infancia, pero a al a vez contribuyeron a
establecer nuevos puntos de vista sobre los nifios, mas especificamente, refuerzan su
concepcién como seres incompletos, maleables y en evolucion. Asimismo,
proporcionan un medio para articular el andlisis de las caracteristicas de cada nifio

como individuo, con las de la poblacion infantil:

“El conocimiento en profundidad del cuerpo de los nifios permitia
las comparaciones entre ellos y no con los adultos, y planteaba la
posibilidad de establecer el arquetipo del nifio saludable, como patrén de
referencia con el que deberian ser comparados para ver el grado de

™ Las normas y estandares nacionales de crecimiento infantil comienzan a construirse en Argentina en
la década de 1960 y son recién publicados como tales por la Sociedad Argentina de Pediatria en 1987.
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adecuacion del nifio, o colectivo de nifios que se estuviera estudiando, a
este modelo ideal.” (Ballester Afién y Perdiguero, op. cit., p.70).

A su vez, Canguilhem (1971) permite visualizar cuanto hay de particular y de
poco obvio en esa concepcion y modo de formular la normalidad como justo medio o
como promedio estadistico, en tanto establece una equivalencia implicita entre norma
(regla) y promedio (distribucion estadistica de regularidades). “Normal”, en ese
sentido, es un término equivoco, en tanto designa al mismo tiempo un hecho y un
valor atribuido a ese hecho por quien lo nombra, a partir de un juicio de apreciacion
previamente adoptado; conlleva una suerte de deslizamiento de lo més frecuente a lo
deseado o lo ideal. El proceso de establecimiento de patrones de normalidad en la
nifiez implica juicios y asignacion de valores, con base en elecciones efectuadas
desde determinadas preocupaciones, definidas como tales en ciertos contextos
sociales, como lo es la preocupacion por la poblacion en la cual se enmarca el interés
de la pediatria y la puericultura por definir y evaluar el crecimiento infantil.

Foucault (1999) recupera estos dos sentidos sobre lo “normal”: la norma
incluye un principio de clasificacion y un principio de correccion (permite clasificar
en mas o menos normal, en funcion de una gradacion cuantitativa y busca ajustar
conductas y caracteristicas de los individuos y poblaciones a partir de capacidades
jerarquizadas en términos de valor). Ambos sentidos se vinculan con el proceso de
regulacién de individuos y poblaciones del que participa el saber médico en las
sociedades occidentales modernas: la normalizacion. Normalizar la crianza es, en
este sentido constituir, formar individuos, pero también poblaciones. Sin embargo,
no debe perderse de vista la dimension de lucha que conlleva este proceso, tal como
lo sefiala Castro (2004), en su analisis de este concepto foucaultiano:

“[...] la descripcion de Foucault se refiere a una sociedad de
normalizacion, no a una sociedad normalizada. La normalizacion
describe el funcionamiento y la finalidad del poder. Pero aunque la
realizacion de este objetivo haya alcanzado una extension notable, no
por ello es hegemonica; debe enfrentarse con los movimientos de
lucha y cuestionamiento.” (p.250).
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2. 2. Las etapas de la infancia

Siendo la infancia comprendida a partir del crecimiento y el desarrollo, todo
estudio o accion sobre el nifio buscara situarlo en un proceso temporal longitudinal.

Desde el discurso médico analizado, se plantea que

“Las necesidades del nifio varian segtn la edad [...]. En todos
los momentos de su vida tiene su individualidad; el lactante, el
escolar, el adolescente, representan entidades con valer y necesidades
propias; con sus derechos, con sus deberes después que podran variar,
pero que en el conjunto, estan regidas por disposiciones naturales y
legales, de orden cientifico y de orden socioldgico.” (Morquio,
Discurso inaugural del 2° Congreso Americano del Nifio, Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, 1919, s/n, p.277).

Con este fundamento, los autores de la época establecen diferentes momentos o
fases dentro de la etapa infantil, construyendo una serie de clasificaciones de la nifiez a
partir de determinadas caracteristicas fisicas o del comportamiento, seleccionadas y
transformadas en parametros cronoldgicos. Asi, por ejemplo, en un texto sobre El nifio
sano y su alimentacion, el médico Martinez Zuviria (1918) explica que:

“El nifio al venir al mundo se llama recién nacido.”

“A los diez o quince dias el nifio tiene cicatrizada su herida del
ombligo y se llama lactante.” [...]

Se llama asi [lactante] al nifio durante todo el periodo que es
alimentado exclusiva o predominantemente con leche, es decir los dos
primeros afos.” (pp.12-14).

En otras obras médicas de la época, el recién nacido y el lactante son incluidos
en una etapa mas amplia, que los abarca a ambos: la primera infancia. Asi lo exponen

los autores de un manual de divulgacion titulado El nifio. Su higiene, sus cuidados:

“La infancia comprende la época de la vida que se extiende desde el nacimiento
hasta la pubertad. Se divide asi:
Primera infancia (desde el nacimiento hasta los dos afios).
a) Recién nacido (hasta la caida del cordon o el mes de edad).
b) Lactante (desde el primer mes hasta los 2 afios o0 2 afios y medio).
Segunda infancia (desde los 2 afios hasta el desarrollo puberal).”
(Carrefio y Schwarcz, 1927, p.7)

En el marco de un texto académico destinado a los alumnos de la carrera de

medicina, Garrahan (op. cit.) presenta una clasificacion similar, luego de discutir las
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clasificaciones de autores extranjeros como Hutinel, Marfan y Griffith, que
establecen una distincién entre la segunda y la tercera infancias, situada hacia los seis
0 siete afios de edad). Siguiendo al pediatra argentino Damaso Centeno, prefiere
distinguir s6lo entre la primera y la segunda infancia, tomando como parametro el

ritmo e intensidad del crecimiento y desarrollo fisicos:

“La primera infancia, desde el nacimiento hasta los dos afios o
dos y medio, época durante la cual el crecimiento y desarrollo son muy
activos y se hace la primera denticion.

La segunda infancia, periodo mas largo, transcurre después de
los dos afios: el crecimiento es mas lento que durante la primera
infancia (y sobre todo, que durante el primer afio), pero en la época
anterior a la pubertad vuelve a intensificarse en forma llamativa” (p.
22).

Otros autores separan al recién nacido como constituyendo una etapa propia -
¢una suerte de pre-infancia?-, haciendo comenzar la primera infancia propiamente
dicha con la caida del cordén umbilical. Es el caso de Mariano Etchegaray (1915),

quien presenta uno de los esquemas mas detallados de periodizacion de la nifiez:

“La vida del nifio se divide en varios periodos, caracterizados por
sus condiciones fisiologicas y patolégicas, que son:

1° EIl recién nacido. Se llama asi al nifio, desde el nacimiento
hasta la caida del cordén umbilical, que se produce del 5° al 8° dia de
haber nacido.

2° Primera infancia, que corresponde desde la caida del corddn
umbilical hasta el fin del segundo afio.

3° Segunda infancia, que corresponde desde el fin del segundo
afio hasta el sexto o séptimo afio.

4° Tercera infancia o edad escolar, que corresponde desde el
sexto o séptimo afio hasta la pubertad.

5° La pubertad, en la cual la nifia se transforma en mujer y el nifio
en hombre, varia entre los doce y quince afios.” (p.157).

Sea de uno u otro modo, la vida del nifio es pensada como una secuencia de
etapas —0 sub-etapas, teniendo en cuenta que la nifiez es ella misma construida como
una etapa de la vida-, cada una de las cuales estd marcada por la aparicién o
desaparicion de ciertas caracteristicas o capacidades, seleccionadas y leidas en
términos de fronteras entre momentos sucesivos y progresivos de la existencia

infantil.
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Esas fronteras también constituyen marcas simbdlicas de los diferentes
lugares vinculares y sociales mas amplios que va ocupando el nifio en su familia 'y en
las instituciones mas amplias. Asi, por ejemplo, la caida del cordon umbilical, que
marca el limite de la etapa de recién nacido, implica el fin del lugar que ocupaba el
nifio durante el embarazo, como parte inescindible de su madre. El destete y la
denticién, a su vez, sefialan el fin de la etapa de lactante y con ello, una mayor
independencia del nifio respecto de su madre, desde una perspectiva que caracteriza

al bebé como conformando con ella un binomio, el “binomio madre-hijo”"

A partir
de la “segunda infancia”, la institucion escolar se transforma en un organizador
cronoldgico central del transcurso de la nifiez.

La sucesion ordenada de etapas, al considerarse fundada en “particularidades
anatémicas Yy fisiologicas del nifio” (Garrahan, op. cit., p.20), pasa ser considerada
natural y universal, transformandose en un criterio de normalidad para evaluar la
vida de los nifios reales: no debe faltar ninguna ni es aconsejable que se las pase
antes o después del tiempo previsto.” En ese sentido, como veremos en el proximo
capitulo, se insiste en que las practicas de crianza deben adecuarse a estos diferentes
momentos o estadios del desarrollo infantil: para cada uno de ellos hay un alimento
apropiado, vestidos adecuados, ejercicios y juegos recomendables.

Sin embargo, los parametros cronolégicos que delimitan esas etapas tienen la
amplitud suficiente como para que, dentro de ciertos margenes, cada nifio “normal”
las transite con sus particularidades individuales. Tal como advierte Garrahan: “si
bien separan épocas con caracteristicas especiales, no tienen limites netos” (op. cit.,
p.21). Por ejemplo, se admite que el aprendizaje de la marcha puede producirse entre
los diez y los quince meses, pero pasado este periodo, su ausencia es signo de alguna
patologia. Lo mismo sucede con la denticion, que puede aparecer en diferentes
momentos, pero debe estar presente al terminar la primera infancia.

A cada una de las etapas de la infancia, a su vez, los médicos atribuyen una
susceptibilidad particular para determinadas patologias- una “susceptibilidad
morbida”-, a partir de lo cual también se definen divisiones o capitulos de la

72 Este concepto de “binomio madre-hijo” comienza a ser formulado en el momento histérico que
abarca el presente estudio, pero se prolonga en el tiempo, constituyendo un concepto recurrente en el
discurso pediatrico actual.

™ Jenks (op. cit.) considera que esta compartimentalizacion y secuenciacion temporales de la
experiencia de la nifiez en estadios, conceptualizados en términos de “desarrollo” e institucionalizados
luego por la teoria piagetiana, formarian parte de las estrategias de control social de la modernidad
occidental sobre los sujetos.
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pediatria: “patologia del recién nacido”, “patologia y alimentacion del lactante”,
“afecciones comunes en la nifiez” (Morquio, 1906).

Asimismo, cabe aclarar que las clasificaciones de la nifiez que la medicina
produce entre fines del siglo XIX y las primeras décadas del XX no se producen
aisladamente, sino que se complementan y se entrecruzan con otras clasificaciones
generadas por saberes expertos de la época, como la pedagogia, la psicologia o el
derecho, desde los cuales también se establece un correlato entre etapas 0 momentos del

desarrollo infantil y vinculos legales y sociales en general que involucran a los nifios.™

2.2.1. La primera infancia como objeto de estudio

Una vez presentadas las clasificaciones de la nifiez, las obras de puericultura
se consagran casi por completo a la primera infancia, encarnada en la figura del bebé.
Esa franja etaria comprendida entre el nacimiento y los dos afos, que incluye al
recién nacido y al lactante, ocupa también gran parte de los textos eruditos de
pediatria. En la forma de definirla, veremos como ciertas caracteristicas como la
lactancia, la ausencia del habla y de la capacidad de caminar, la dependencia respecto
a los adultos, son socialmente distinguidas y leidas en términos de una etapa
particular de la nifiez, a la que la vulnerabilidad ante la muerte torna crucial para la

continuidad de individuos y poblaciones.

La primera infancia no adquirié contornos nitidos dentro del amplio territorio
de la nifiez hasta el siglo XIX. Si bien tratados sobre educacion fisica del nifio
escritos en Europa en los siglos XVI1 y XVIII ya atribuian una especificidad al nifio
pequefio, denominando “puericia” o simplemente “infancia” a los primeros afios de

vida'™, no habia precision en el modo de recortar y nombrar a esta etapa.

™ En el ambito del derecho se produce, dentro de la categoria “minoridad”, una clasificacion entre
“menores abandonados” y “menores delincuentes”, utilizandose a la vez el criterio de la edad como
expresion del desarrollo psiquico -el momento en que se hace presente la capacidad de “discernimiento”
con respecto al caracter los propios actos- para establecer responsabilidades penales. El derecho laboral
también marca fronteras entre momentos de la infancia, vinculadas a aspectos del desarrollo psicofisico,
en relacion a la habilitacion o prohibicion para el desempefio laboral. Desde la pedagogia van a comenzar
a establecerse edades minimas para el ingreso de los nifios al sistema escolar y momentos optimos para
transitar cada uno de sus niveles.

> Ver, por ejemplo, el analisis que realiza Joaquim (1997) de los manuales de educacion fisica del
nifio (equivalentes a los manuales de puericultura), escritos en Portugal a fines del siglo XVII y

96



Segun los planteos de Ariés (op. cit), mas alla del esfuerzo para hablar
especificamente de los nifios pequefios, la lengua francesa del siglo XVII no disponia
de palabras que permitieran distinguirlos de los nifios mayores. Durante el siglo
XVII1, incorporé algunas palabras de otras lenguas o de jergas usadas en las escuelas
0 en oficios, para referirse a los primeros afios, pero ain no se disponia de un
vocablo que aludiera al nifio de meses. Recién cuando, en el siglo XIX, tomé
prestado del inglés la palabra baby (que hasta el siglo XVII designaba al nifio en
edad escolar), el francés pasé a disponer de un nombre especifico: bébé para el
lactante.

También para las disciplinas cientificas la primera infancia se constituyo6
tardiamente en objeto de estudio. La ausencia de habla o su caracter rudimentario en
esta etapa ha sido considerada una dificultad para su abordaje cientifico. Desde esta
inaccesibilidad a las percepciones adultas y cientificas con que se ha pensado al
bebé, se le ha atribuido, por un lado, un caracter totalmente rudimentario, pero
también una cierta idea de misterio, de enigma.”® En el caso de la medicina, como se
ha visto, el no poder explicar verbalmente las sensaciones y dolores (en una época en
que el diagnostico se basaba en gran parte en el interrogatorio al enfermo), hizo que
su incorporacion como paciente no se concretara plenamente hasta el siglo XIX.

En los estudios antropolégicos, los bebés han estado ausentes como sujetos de
las etnografias practicamente hasta la actualidad. Gottlieb (2000) explica esta
omision como resultado del supuesto de que, como los bebés no hablan, no pueden
dar cuenta de su cultura (desde el postulado que asocia la cultura con el habla),
ademas de ser considerados como carentes de agencia y totalmente dependientes de
los adultos. Sin embargo, como expone esta autora, la pasividad esta muy lejos de
responder a una descripcion completa de la vida de un recién nacido y resulta mas
bien de una vision particular de las sociedades occidentales, visién desde la que los
bebés son considerados pre-culturales y atados a la biologia. Por el contrario,
diferentes aspectos del cuerpo de los bebés pueden revelar muchos datos
culturalmente ricos y la pasividad poco tiene que ver con la percepcion que otras

sociedades tienen sobre la primera infancia.

durante el siglo XVIII, en los que las denominaciones de “puericia” o “infancia” se utilizan para hacer
referencia a los primeros afios de vida.

"6 Al respecto, resulta interesante encontrar en el discurso actual de padres y pediatras, referirse al
bebé durante sus primeros meses, como una “caja negra”, es decir, como dotado de un mecanismo que
produce efectos, pero cuyo funcionamiento profundo se desconoce.
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En la actualidad, la construccion de la primera infancia como objeto de
conocimiento e intervencion se ve complejizada por el entrecruzamiento del saber
médico con la psicologia, la pedagogia y algunos elementos de psicoanalisis. Para el
caso de la psicologia y la psiquiatria, tal como lo plantea Hoffmann (1992), la
conformacion de una especialidad en la primera infancia es reciente. Este autor
propone definir una “rama de la Primera Infancia” en la psicologia, en términos de
“aquel campo de la salud mental que tiene que ver con nifios cuya edad va desde la
concepcion hasta los tres afios” (1992, p.41).

Serre (1997) sefala que en Francia la nocion actual de “primera infancia”,
que se considera abarcando hasta los seis afios, se desarrolla a partir de los afios
cincuenta, bajo el efecto conjugado de tres elementos: la multiplicacion de
establecimientos que se ocupan del cuidado de esta franja etaria (guarderias, escuelas
maternales, centros de proteccion materno infantil), la formacion de un cuerpo de
profesionales especializados (educadoras de primera infancia, psicélogos infantiles,
puericultores) y la elaboracion de un saber especifico, que se desarrolla en la
confluencia de la medicina y el psicoandlisis e implica la existencia de especialistas

que tiene su monopolio y la misién de inculcarlo.

2.2.2. El recién nacido y el lactante: las caracteristicas del nifio de
primera infancia

Volviendo a las préacticas y representaciones de la medicina argentina entre
1890 y 1930, encontramos que en la caracterizacion del bebé se condensan y
acentlan las particularidades atribuidas a la nifiez en general: comienzo,
incompletud, maleabilidad, dependencia de los adultos. En este sentido, Garrahan
(op. cit.) afirma que “Es indudable que la primera infancia constituye la época en la
cual son més marcadas las caracteristicas especiales del nifio [...]” (p. 20).

Este caracter germinal adjudicado a la primera infancia aparece claramente en
un texto francés de mediados del siglo XIX, cuya traduccién en castellano circula en
Buenos Aires en las décadas de 1880 y 1890. Su autor, el médico Alfred Donné se
refiere a la primera etapa de la nifiez como “ese manantial de donde provienen mas
tarde la fuerza 6 la debilidad, el vigor 6 los achaques” y advierte que “El origen de

muchos males de la vida data de la primera infancia, es necesario cuidar lo mas
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posible de la entrada en la carrera, dirigiéndola bien para que la marcha sea firme y
segura después” (1847, p.35).

Desde esta perspectiva, se considera que el nifio nace como un ser
esencialmente incompleto, imperfecto, en el que todo esta por desarrollarse y tomar
forma: “[...] viene al mundo en completo desarrollo, pero éste es aparente; todos los
6rganos estan formados, pero su estructura y funcionamiento son rudimentarios”
(Etchegaray, 1915, p.157); “[...] es un organismo imperfecto, desigualmente
desarrollado, con 6rganos incompletos, contenidos en un esqueleto 6seo y muscular
en plena formacion” (Bertelli, 1924, p. 65). Para ser considerado sano, segin
Garrahan (1930 [1921]) deber haber nacido a término, ser hijo de padres sanos de
edad media, no presentar malformaciones y tener la capacidad para regular la
temperatura corporal. Todas sus caracteristicas lo hace especialmente vulnerable y
desvalido, por lo tanto, totalmente dependiente del cuidado de los adultos.

En efecto, dado que las caracteristicas que la naturaleza ha otorgado al recién
nacido no son suficientes para asegurar su supervivencia, la proteccién y atencién

por parte de los demas seres humanos se tornan indispensables para él:

“El nifio al nacer [...] Es el ser menos bien dotado en ese
momento de la vida; es inferior a los que luego han de ser infinitamente
mas debiles que él, que apenas nacidos, sin embargo, realizan funciones
de locomocion y buscan su alimento. La naturaleza le provee de éste, es
verdad; pero si precioso para su conservacion, como parte, esta muy lejos
de constituir el todo. EI hombre ha hecho lo demés y hemos visto como
favorece su subsistencia rodeandolo de cuidados para defenderlo de la
hostilidad del medio. Hemos aprendido a vestirlo, a limpiarlo, a alojarlo y
a dirigir su alimentacion.” (Bertelli, 1924, p. 65).

“[...] el recién nacido humano, es en el momento de su
nacimiento, el peor aventajado de todos los animales.
[...]

El pequefio ser humano, el nifio, no tiene ningun abrigo, esta
desnudo, no puede ni sabe caminar. La Unica cosa que sabe hacer, es
mamar, es decir tomar su alimento; pero, como lo veremos, no sabe
elegir entre lo que es bueno y lo que es nocivo. Se debe pues conocer
todo aquello que le es necesario, se debe saber todo para él.” (Pinard,
1924 [1904], p.30).

Asi, al nacer, el bebé parece estar mas préximo de los animales y sus
conductas instintivas, que de los demas seres humanos, pues la razén ain no se le ha

desarrollado. Las imagenes que de él presentan los textos de pediatria y de
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puericultura remiten a un ser pre-cultural, atado a la biologia como lo habrian estado
los pre-humanos en etapas anteriores de la especie, desde un enfoque que —como ya
sefialara- ve en la ontogenia la sintesis y reedicion de la filogenia o evolucion de la
especie. Se menciona el estado rudimentario de los sentidos, el caracter inconsciente
y reflejo de su sensibilidad y movilidad, asi como la ausencia de manifestaciones

intelectuales.

“[...] sus facultades psico-motoras son casi insignificantes. Es
un sordo mudo fisioldgico, y apenas si presenta algunos movimientos
instintivos e incoordinados, muy débiles por cierto para servirle de
defensa; otros que parecen espontaneos, como ser, ciertos movimientos
de la boca y de la cara, de las manos y de los pies, tampoco son muy
considerables para ese propoésito (Feinmann, 1915, p.124).

También se lo caracteriza como “[...] un pequefio poltrén que no debe
preocuparse mas que de comer bien y dormir mejor -llenando estas tareas con la
delicadeza que requiere su estado, se le asegura la existencia contra las
eventualidades de otras enfermedades a que estd expuesto.” (Pinard, 1924 [1904]). El
llanto es su lenguaje particular, a través del cual puede expresar sus deseos e
incomodidades.”’

Luego, a medida que sus sentidos se van desarrollando, comenzaré a percibir

y a interactuar con el mundo exterior:

“Las primeras impresiones sensibles del recién nacido, tienden a
su conservacion propia. A la alimentacion instintiva, que tiene por objeto
el desarrollo de su cuerpo, se une luego la percepcion sensitiva.
Paulatinamente, el nifio entra en relacién con los objetos que le rodean,
recogiendo las impresiones del exterior; y obrando enseguida por la
volicién esponténea de su sistema muscular, manifiesta sus alegrias 6 sus
penas, sus deseos y sus temores, traduciendo sus ideas por medio de
signos.” (Guia Maternal, 1900, pp.26-27).

" Esta vision del recién nacido como pre-cultural, atado a la biologia, poco tiene que ver con la
perspectiva de otros pueblos, en muchos de los cuales las manifestaciones y deseos de los bebés son
entendidos de manera muy diferente a este modelo de pasividad que sostiene la visién occidental
hegeménica. Tal como lo expone Gottlieb (2000), en otras sociedades los infantes suelen ser
considerados seres con conocimientos y volicion, mas alla de que no hablen, y determinantes de las
vidas de quienes los rodean. La autora analiza especificamente el caso de los bebés Beng, de Costa de
Marfil, quienes son considerados reencarnaciones de ancestros y durante los primeros afios recuerdan
su existencia previa en el “después de la vida”. Los bebés Beng tiene una profunda vida interior y sus
padres tienen la tarea de discernir, recurriendo a adivinos, los deseos que aquellos traen de su vida
anterior, para poder satisfacerlos. Gran parte de las decisiones y actividades cotidianas de los adultos
dependen, asi, de estos nifios pequefios.
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De esta manera, al caracterizar la etapa del lactante, los autores presentan
diferentes aspectos del desarrollo sensorial, el desarrollo motriz y la evolucién
psiquica del nifio, incorporando elementos de lo que luego se llamaria psicologia del
desarrollo. Médicos como Enrique Feinmann dan cuenta de un extenso conocimiento

de los trabajos de los psicdlogos infantiles de su época:

“Principios de psico-fisiologia infantil.

La psico-fisiologia infantil comprende, por un lado, los
fendmenos de la sensorialidad organica ya estudiada, y por el otro, la
sensibilidad afectiva, que comprende las manifestaciones elementales
del miedo, de la célera, de los celos, de la simpatia y de la antipatia
humanas. EI alma de los nifios contiene, desde su primera edad, el
germen de todos estos sentimientos que mueven sus inclinaciones y
forman su temperamento, su voluntad y su caracter. La educacion
moral de los nifios, debe comenzar por eso, segun ensefia muy bien
Bernard Pérez, desde la cuna, para evitar las desviaciones que sufre la
conciencia, cuando se abandona a una eflorescencia espontanea.”
(Feinmann, 1915, p.134).

El bebé es presentando en este momento como un ser que comienza a
desplegar las capacidades que se encontraban “en germen” y que se consideran la
base de su personalidad y salud futuras, haciendo de la primera infancia la etapa
crucial a moldear mediante la crianza.

Las explicaciones sobre la evolucion que sufre el nifio a lo largo de la primera
infancia son especialmente extensas en los manuales de puericultura, buscando
ofrecer a las madres elementos para comprender y evaluar el desarrollo de sus nifios.
Los autores exponen con detalle la “evolucion de los sentidos”. Mientras para
algunos iniciarian su aparicién la sensacion de temperatura y luego la del tacto, para
otros el gusto y el olfato serian los primeros sentidos en desarrollarse, aunque todos
coinciden en que el oido y la vista se desarrollarian con lentitud durante las primeras

semanas de vida.

“Primero aparece la sensacién de temperatura, luego la del tacto.
El olfato y el sabor se desarrollan con lentitud. El oido no experimenta
modificaciones importantes durante los primeros meses y, si las partes
del aparato ocular estdn desarrolladas desde el nacimiento, la

® Bernard Pérez, francés, estudi6 la psicologia infantil hacia fines del siglo XIX; més
especificamente, se interesé en la relacion entre el desarrollo mental de nifio y sus manifestaciones en
el arte.
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organizacion del cerebro ain no esta suficientemente desarrollada para
recibir la sensacion luminosa”. (Guia Maternal (1900, p.28).

Los medios de expresion del bebé son el llanto, los gritos y, mas adelante, la
sonrisa. Recién més tarde, aproximéndose al afio, comenzarian los rudimentos del
lenguaje. Ardoz Alfaro describe detalladamente este proceso de adquisicion del
habla:

“A los dos meses, mas 0 menos, emite los primeros sonidos
gue, oh, ago, etc., y, poco a poco, van apareciendo las silabas ba, da, bo,
etc., que pronuncian ya, generalmente, a los 5 6 6 meses. Entonces el
nifio principia a imitar los sonidos que oye, y no tarda en decir papa,
mam4, etc. A un afio puede reconocer al papad y a la mama, y
pronunciar estas palabras cuando ellos aparecen.

En el curso del segundo afio, el vocabulario aumenta y las
palabras se hacen mas distintas. Cumpliendo los dos afios, los nifios
construyen frases y comprenden el sentido de las que pronuncian.

A los tres afios el nifio habla corrientemente.” (Araoz Alfaro,
1929 [1899], p.218).

La misma gradualidad estaria presente en el desarrollo de los movimientos,
considerados progresivamente mas complejos y voluntarios, asi como en el
aprendizaje de la marcha. Resulta interesante —como ya fuera enunciado- que si
bien los autores establecen margenes de normalidad para la edad en que deben
adquirirse las diferentes habilidades motoras y psiquicas, plantean que, dentro de
ellos, cada nifio se desarrollara de acuerdo a caracteristicas individuales, dado que

ninguno de ellos es igual a otro.

Llegados aqui, revisando el modo en que las caracteristicas del nifio de
primera son explicadas desde la pediatria y la puericultura, encontramos algunos
elementos que contribuyen a comprender el énfasis de la medicina en no dejar su
proceso evolutivo librado a “las fuerzas de la naturaleza™.

El estado rudimentario del nacimiento y la gradual aparicion de capacidades
de distinto tipo, darian cuenta del estado de transformacion permanente y progresiva
que define a la nifiez y de la compleja vinculacién que se produce en este proceso de
desarrollo entre aspectos fisicos y psiquicos. La condicion de posibilidad, pero
también de probables riesgos, de este proceso evolutivo es el caracter incompleto,
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inmaduro Yy, sobre todo, maleable, del bebé. De alli que se considere que todo el
proceso madurativo debe ser acompafiado por una correcta educacion higiénica,
tanto fisica como moral. “Hay que empezar la educacién del nifio desde el
nacimiento” (Araoz Alfaro, 1929 [1899], p.66.), repiten una y otra vez los médicos
de nifos.

En otros términos, las caracteristicas de entidad incompleta y en desarrollo
atribuidas al bebé hacen de él un ser totalmente vulnerable a las primeras influencias,
una suerte de hoja en blanco en la que todo puede ser escrito. De alli, la idea de que
los habitos adquiridos en esta etapa de la vida son dificiles de erradicar, haciendo
necesaria una crianza guiada por principios cientificos y basada en la firmeza y

mesura de caracter.

2. 3. La definicion de una “naturaleza” infantil.

El término “naturaleza” aparece una y otra vez en las explicaciones de los
pediatras sobre la nifiez, aunque de manera polisémica. Con €l se hace referencia
tanto a la especificidad y a la irreductibilidad de las caracteristicas fisicas y psiquicas
del nifio, una suerte de “esencia” infantil, como también a los aspectos innatos e
instintivos que el nifio debe perder para transformarse en un ser humano completo, o
a la fuente de los principios que regulan su funcionamiento normal y que deben guiar

sus cuidados.”

" E| caracter polisémico del término “naturaleza” en las teorias cientificas es abordado por Luz
(1997) en su anélisis del lugar de las concepciones de naturaleza, razén y sociedad en la racionalidad
cientifica moderna. Al abordar la construccion de las disciplinas sociales y naturales a partir del siglo
XVIII, sefiala que: “las categorias de Naturaleza y natural no tienen, en el pensamiento clasico (ni
tampoco en el pensamiento evolucionista subsiguiente del siglo X1X), el rigor racional de un concepto
que se pretenda cientifico, como, por ejemplo, los de fuerza, masa, movimiento y hasta cierto punto el
propio concepto de ley. Ademas de los sentidos de ‘esencia’, ‘providencia’, ‘reino’, ‘fuente original de
la vida’, pueden tener también el significado de ‘Mundo’, ‘Cosa’ u ‘Obijetividad’. El imaginario de las
disciplinas sociales, asi como el de la sociedad civil, estd impregnado de todos esos sentidos de las
categorias Naturaleza y Natural, que aparecen como postulado teérico de todas las ciencias. En la
época clésica, la Naturaleza es la ‘cosa en si’ de la ideologia cientifica.” (Luz, 1997, p.73).

Por otro lado, Joaquim (1997), alerta sobre la necesidad de considerar qué definicion de “naturaleza”
ponen en juego los actores de cada época, evitando el posible error de suponer al concepto de
naturaleza como equivalente al de biologia, como podria proyectarse desde el sentido comun
contemporaneo. En su andlisis histdrico de la construccion social de la feminidad en Portugal a través
de los discursos pedagdgicos, encuentra que, cuando en siglo XVIII se busca definir una “naturaleza
femenina”, hay oscilaciones ligadas a las complementariedades y oposiciones entre cuerpo y alma,
sensibilidad y razén, en el marco de un juego —ambivalente y ambiguo- constante entre razon y
naturaleza.
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Anclando fuertemente en el segundo de estos sentidos —aunque combinando
también elementos de los otros dos-, la oposicion naturaleza/civilizacion o cultura
atraviesa y da sentido a las distintas imagenes, definiciones y analisis médicos de las
caracteristicas del nifio y, como veremos en el proximo capitulo, del proceso de
crianza que lo tiene por objeto.

Desde la idea de que la razon ain no se ha desarrollado en el bebé, se
considera que éste obra sobre todo instintivamente, de un modo egoista y exigente.
Es presentado a la vez como un ser inocente, pero también como un ser apasionado y
caprichoso, un pequefio déspota si se le permite hacer lo que él quiere — puede
transformarse en “un pequefio tiranuelo caprichoso y molesto” (Aradz Alfaro (1929
[1889], p.66). En este sentido, tal como es sefialado por Rios y Talak (1999), el
discurso positivista sobre la nifiez no la homologa directamente a la inocencia o la
pureza. Desde la ley biogenética haeckeliana, vigente en el discurso académico entre
fines del siglo XIX y mediados de la década de 1910, el desarrollo del individuo
recapitula las etapas del desarrollo de la especie, por lo que es de esperar que el
periodo de la infancia de cada individuo, puramente guiado por impulsos instintivos,
contenga manifestaciones de violencia y aun tendencias criminosas propias de la
personalidad del hombre primitivo, es decir, de la “infancia de la humanidad”. Estas
caracteristicas estarian acentuadas en la primera infancia, en tanto etapa “mas
primitiva” de la nifiez” y, por lo tanto, més alejada de la razén, la moral y mas ligada
a lo instintivo y lo salvaje. Dando cuenta de esta perspectiva y combinandola con las
formulaciones de Lévi-Bruhl sobre la mentalidad primitiva, el médico Enrique

Feinmann, en un apartado acerca de la “higiene moral”, hace referencia a

“[...] la observacion biogenética, que asigna al sentido moral
el ultimo lugar en la evolucion de la conciencia y del espiritu. Esta
circunstancia de ser la ultima adquisicion de la especie humana,
explica que sea la mas fragil, la que mas facilmente se pierde y se
olvida, y la que con menos seguridad se transmite por herencia.”
(1915, p.134).

Sin embargo, en las representaciones de pediatras e higienistas argentinos de

comienzos del siglo XX, ese caracter impulsivo, caprichoso, pre-moral, instintivo,

De acuerdo con Nari (2004), recién avanzado el siglo XIX el significado de “naturaleza” se fijaria en
un sentido equivalente a “biologia”, aunque ello no implicara el inmediato abandono de sus sentidos
anteriores.
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del nifio, esta en tensidn con la idea de la inocencia, bondad y pureza, que también se
asigna a la naturaleza infantil. En esta perspectiva puede reconocerse la influencia
del pensamiento de Rousseau, cuyo libro Emilio es frecuentemente citada por los
médicos especializados en la nifiez. Especie de “manifiesto” acerca de la nifiez y la
pedagogia, esta obra del siglo XVIII no abandona la analogia entre nifios y
“salvajes”, pero atribuye a ambos disposiciones positivas y virtudes naturales que se
deben, justamente, a no haber sido corrompidos ain por las relaciones y
convenciones de la sociedad europea de la época. Esta concepcion de la nifiez esta
presente en médicos naturistas, de inspiracién anarquista, como el uruguayo Antonio

Valeta, pero también entre los pediatras académicos como Araoz Alfaro.

La concepcion del nifio como “primitivo”, cabe subrayar, excede
ampliamente el campo de la medicina. Tal como sefiala Szulc (2007), las analogias
entre pensamiento primitivo y pensamiento infantil —ya sea con un signo valorativo
positivo 0 negativo- se encuentran presentes en los abordajes de la antropologia
clésica, que hace del estudio del pensamiento infantil un recurso para aproximarse al
pensamiento de los “otros” culturales. También en las primeras formulaciones de la
psicologia y del psicoandlisis se establecen semejanzas entre el psiquismo infantil y
la mentalidad de los pueblos “premotivos”.

En la pedagogia de fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX, la
discusion sobre la naturaleza infantil tiene especial relevancia, en tanto conlleva
explicaciones y posiciones acerca de los principios y métodos a poner en practica en
la educacion. En términos de Carli (2002), en este debate acerca de la naturaleza
humana del nifio “La interpretacion positivista acerca de la naturaleza salvaje del
nifio, se oponia a la interpretacion krausista del nifio como un sujeto ligado al orden

divino y a la bondad de la naturaleza” (p.94).2°

8 Mientras la primera, representada por pedagogos como Victor Mercante, reconoce su inspiracion en
ideas de Comte, Lombrosos, Le Bon, Binet, la segunda, que tiene en Carlos Vergara uno de sus
principales exponentes, recupera las concepciones de la nifiez presentes en las obres de Rousseau,
Pestalozzi, Krause. La concepcion pedagdgica del fildsofo aleman Karl Krause, caracterizada como
“espiritualista” o, en términos mas generales, “romantica” combinaba una filosofia panteista con una
filosofia masénica y recuperaba ideas pedagdgicas de Tolstoi en cuanto a considerar a los nifios como
seres humanos plenos y completos quienes, por lo tanto, tenian la capacidad de ser libres (Carli, op.
cit).
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Esta tension entre las representaciones que asocian la nifiez con la idea de la
inocencia y aquellas otras que ven en el caracter caprichoso y despotico la esencia de
la naturaleza infantil, puede ser problematizada a partir de los planteos Badinter
(1991) y de Chombart de Lauwe (1991), quienes permiten situar estas concepciones
en el marco mas amplio del pensamiento y la sociedad occidentales. A su vez, desde
la sociologia de la nifiez, Jenks (op. cit) las sintetiza mediante dos iméagenes: el nifio
“dionisiaco” y el nifio “apolineo”; imagenes que remiten a dos tradiciones en la
conceptualizacion de la nifiez, sostenidas y reforzadas por creencias religiosas,
ideologias politicas y doctrinas cientificas.

Badinter (op. cit) y Chombarte de Lauwe (op. cit.) muestran que la idea de la
culpabilidad moral del nifio, representado como un ser ignorante, caprichoso, pronto
a caer en el mal si se le permite hacer lo que quiere, es sostenida hasta bien entrado el
siglo XVII por la teologia catélica inspirada en San Agustin. La naturaleza, de la cual
el nifio esta préximo, lleva el peso del pecado y de la animalidad. También Descartes
ve a la infancia en términos de un periodo de debilidad del espiritu, en el que el
entendimiento esta bajo total dominio de las sensaciones. En este marco, la oposicién
naturaleza-civilizacion recubre una oposicién de valores negativo-positivo: es
necesario arrancar el nifio a su naturaleza primera mala y llegar al modelo del
hombre como razén-civilizacion. Desde esta perspectiva, pedagogos y tedlogos
denuncian la ternura y la tolerancia de las mujeres para con sus hijos. Las caricias y
ternuras maternas aparecen como debilidad y pecado; no sélo arruinan, corrompen al
nifio, sino que dan cuenta de la debilidad egoista de la madre. Esta concepcién
corresponde a la imagen de la nifiez “dionisiaca” propuesta por Jenks (op. cit):
expresion del puro desborde irracional, movido por impulsos instintivos, que deben
ser contenidos y encuadrados. En efecto, en relacion con la infancia dionisiaca, la
crianza y la socializacion en general, son vistas como una batalla contra un sujeto
testarudo, que debe ser doblegado, dominado para su propio bien y el de la sociedad.

Hacia fines del siglo XVIII, bajo la influencia de Rousseau, la naturaleza es
revalorizada en términos de pureza y autenticidad, invirtiéndose el sistema de
valores. Ahora es la proximidad con la naturaleza y los origenes la que hace al nifio
un ser puro y verdadero, comparable con el “buen salvaje”. Es ésta la imagen de la
infancia que Jenks (op. cit) caracteriza como “apolinea” y que adjudica al nifio
disposiciones y virtudes naturales que s6lo requieren acompafiamiento y cuidado

para poder aflorar t desplegarse. Este nifio, a diferencia del “dionisiaco”, no es
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socializado y controlado a través del castigo fisico de un cuerpo con deseos
irracionales, sino mediante la observacién, la vigilancia y la proteccion que permitan
el despliegue de sus potencialidades.

Sin embargo, cuando volvemos la mirada hacia los discurso concretos,
encontramos que ambas visiones sobre el nifio (salvaje, pre-moral, instintivo, o0 puro
e inocente) si bien se han originado en diferentes momentos y desde distintas
posturas teorico filosoficas, coexisten en el momento analizado y aun en la
actualidad. Opuestas, superpuestas, en tensién, estas imagenes daran sentido a las
practicas y a las representaciones médicas sobre la nifiez y la crianza infantil hasta el
dia de hoy.

En sintesis, ya sea considerado en términos positivos 0 negativos, la
proximidad a la naturaleza y a la “esencia” de lo humano parece ser lo que
caracteriza a los individuos en la primera etapa de su vida - asi como a los
“primitivos” en la historia de la humanidad. La educacion debe consistir, entonces,
en el encauzamiento de estos deseos instintivos e irracionales que se presentan
tempranamente. De ahi- como veremos en el proximo capitulo, la importancia
atribuida a la normalizacion de las conductas infantiles a través de la incorporacion
de horarios en sus actividades y de la sistematizacidn de las operaciones que hacen a
su cuidado corporal. Este cuidado del cuerpo debe ser complementado con el cultivo
de la inteligencia y la moral, para el cual la medicina del nifio también ofrece
indicaciones. A la vez, seguir estas recomendaciones también implica una regulacion
de los comportamientos maternos y de los papeles familiares en general, por lo que
puede afirmarse que la estrategia pedagdgica de la puericultura se dirige, en ultima

instancia, a la mujer madre y al grupo familiar.
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CAPITULO 3

EL “ARTE DE CRIAR NINOS”:
LA PEDAGOGIA MEDICA DE LA CRIANZA

“[...] al nifio no se lo puede abandonar a las
brutalidades del instinto; necesita vivir bajo una accién
educadora que le haga comprender lo desordenado e
injusto de las pasiones, y lo bello y saludable del buen
vivir en compafiia de su projimo; y que, al mismo tiempo,
le ponga en excelentes condiciones de salud y de
desarrollo organico para participar dignamente de aquella
vida de relacion.” (Augusta Moll Weiss, en Revista
Madre y Nifio, 1905).

Crianza. Del lat. criantia, f.s. XII al XX. 1.
Accion y efecto de criar o alimentar y cuidar. 2. Epoca de
la lactancia. 3. f.s. XV al XX. Urbanidad, atencion,
cortesia, educacion. 4. XIV. Criatura. 5. XIII.
Procreacion, descendencia. (Alonso, Enciclopedia del
idioma, 1958).

Criar. Del lat. CREARE. 1097. ‘Nutrir a un nifio
0 un animal’, instruir, educar’, ‘crear, producir de la
nada’, ‘engendrar, procrear’. (Corominas, Breve
diccionario etimoldgico de la lengua castellana, 1973).

“Promesa”, “porvenir”, “argentino del mafana”, “capital humano de la
nacion”, “blanda masa”, “fragil organismo”, son algunos de los modos con que el
discurso médico se refiere al nifio en la época aqui analizada. En efecto, como hemos
visto en el capitulo anterior, la nifiez es definida a partir de su caracter de indefension
e incompletud y su necesaria transformacion hacia el futuro estado de adultez.

Dada la importancia del producto futuro: el adulto singular, pero también
genérico -“el hombre”-, ciudadano, trabajador, sano y fuerte, parte de caudal

demogréfico que poblard y desarrollard econémicamente un pais nuevo, este transito
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hacia la adultez no puede dejarse librado al azar ni a la naturaleza. No puede ser
abandonado “a las brutalidades del instinto”, tal como afirma Moll Weiss en el
epigrafe.®* Sobre todo porque, segin afirman los autores, a diferencia de los
animales, la naturaleza ha despojado al recién nacido humano de la capacidad de
asegurar su propia supervivencia, haciendo que los cuidados de los demas seres
humanos se tornen indispensables.

Definido como un individuo a hacerse, a completarse, el nifio es
caracterizado, como pudimos observar en el capitulo anterior, a partir de su alta
maleabilidad, sobre todo durante la primera infancia, etapa crucial en la que se
definird la incorporacion de patologias o condiciones saludables, de buenos o de
malos habitos, dificiles de desterrar posteriormente. Por ello, las tareas de los adultos
no se limitan a la proteccion, sino que consisten también en darle forma, en guiar su
crecimiento y desarrollo para que su organismo y su mente no adopten una
morfologia o un funcionamiento inadecuados y no generen conductas inapropiadas
para “el buen vivir en compafiia de su préjimo” (Moll Weiss, 1905, p.20). De alli que
la idea de “criar” y la definicion de una “crianza correcta” sean materia de
preocupacion y debate en la época considerada, pero también en el presente. Mas
aun, pueden ser consideradas nociones politicas en tanto ponen en juego la definicién
y la construccién de la persona en relacion con determinado modelo o proyecto de
sociedad. Esto se manifiesta en el caracter crucial que la medicina y otros saberes
cientificos de fines del siglo XIX y comienzos del XX atribuyen a la crianza: del
modo en que sea moldeada esa “blanda masa” que es el nifio depende que el Estado
pueda obtener mas tarde “el hombre fuerte de fisico, sano de alma, flexible y abierto
de inteligencia” (Aréoz Alfaro, op. cit.).

La etimologia de los términos “crianza” y “criar” permite reconocer tres tipos
de procesos que la modernidad occidental vincul6 a la nifiez y a su relacién con la
adultez: 1) la alimentacion y el cuidado, 2) la educacion y 3) la procreacion o
engendramiento. Estos tres procesos aparecen como objeto del saber médico sobre la
nifiez que se consolida hacia comienzos del siglo XX.

8 Augusta Moll Weiss, francesa, no era médica, aunque se dedicara en parte a la divulgacion de la
puericultura. Consagrada sobre todo a la sistematizacion y divulgacion de los principios de la
economia domeéstica, fundé en 1897 la Escuela para Madres de Paris. Una seccion fija de la Revista
Madre y Nifio estaba dedicada a version traducida de una serie de textos suyos sobre el desarrollo
infantil.
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Por un lado, la medicina, a través de la “puericultura preconcepcional”, se
propone garantizar el engendramiento de nifios sanos y fuertes. Por lo tanto, se
considera que su labor debe comenzar desde la gestacién, o aun antes, con el
requisito de unos padres sanos. Se habla asi una puericultura “preconcepcional o
eugenética” (anterior a la fecundacién), una “puericultura intrauterina” y una
“puericultura extrauterina o post-natal”. A su vez, si bien sus prescripciones hacen
énfasis en la alimentacién y los cuidados corporales (modo de asear, vestir, sostener
al nifio), estos aspectos aparecen estrechamente vinculados a una idea de educacion,
entendida como “el cultivo de la inteligencia y de la moral”. En algunos textos
médicos, sin embargo, el verbo “criar” aparece mas restringido al amamantamiento o
alimentacion del nifio, mientras que “educar” es utilizado para dar cuenta del
acompafiamiento del proceso de desarrollo y los aprendizajes que debe ir haciendo el
nifio a lo largo de él. Con énfasis en uno u otro de estos aspectos, la nocion de
cuidado esta en la base de las concepciones de crianza y del lugar del nifio que
contribuye a instalar la medicina, aunque van mas alla de ella. La definicién de una
crianza “correcta” que surge de los textos de puericultura, implica la definicién de
formas socialmente adecuadas de cuidar y formar a un nifio, ligadas a la idea de

normalidad.

A partir de la conformacion de la familia burguesa moderna, que autores
como Shorter (1977), Ariés (1981) o Flandrin (1991) sitdan en las sociedades
europeas occidentales hacia el siglo XVIII, las funciones de crianza pasan a centrarse
en los progenitores, muy especialmente en la madre. Sin embargo, desde el discurso
de la medicina se considera que el amor y el instinto maternos, aunque necesarios,
resultan insuficientes. Numerosos peligros amenazan el normal desarrollo del nifio,
dotado de un “mecanismo [...] facil pero fragil” (Feinmann, 1915, p.39), y solo el
médico posee el saber especializado que garantiza el éxito del proceso. “Para cuidar
un nifio, para protegerlo contra los peligros que lo amenazan, es necesario saber y
para saber, es necesario aprender”, afirma, entre otros, el médico Camilo
Muniagurria (1923, p.13).

La transmision de ese saber, planteado en términos de la ciencia o el “arte”
de criar nifios, constituye el eje de los textos puericultura, es decir, de aquellos que

los pediatras de la época destinan a la divulgacion: manuales, revistas, cartillas,
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folletos. Estos textos escritos son acompafiados de otras medidas destinadas a
inculcar los “principios cientificos de crianza”, sobre todo en las madres de los
sectores populares: creacion de escuelas de madres, seguimiento y consejos vertidos
en establecimientos de salud (dispensarios de lactantes, institutos de puericultura,
consultorios pediatricos de hospitales) y presencia de las visitadoras de higiene. Por
otro lado, la puericultura comienza a ensefiarse en las escuelas de nifias, dado que el
cuidado del nifio desde una perspectiva higiénica pasa a formar parte de lo que las
mujeres deben saber para cumplir su rol en la sociedad. Gran parte de las
enfermedades que causan la elevada mortalidad infantil podrian evitarse, en palabras
de la médica Esther Kaminsky (1914) “[...] con tal solo educar a las futuras madres
en la ciencia de la verdad y preparandolas, desde nifias, para la grandiosa y noble
misién de la maternidad, que estan Ilamadas a desempefiar en un dia no lejano.”
(p.91).

Con especial énfasis en la alimentacion, dado que la mayor parte de la
mortalidad infantil de la época esta ligada a los problemas digestivos derivados de la
lactancia artificial, pero también en el vestido, el aseo, las salidas, los juegos y
actividades fisicas del nifio, estas reglas de la “buena crianza” estan orientadas por
“la salud” como ideal. La misma es entendida en un sentido amplio que abarca la
“salud fisica”, la “salud moral” y la “salud social” y se expresa en la infancia a través

del logro de un “crecimiento normal” y de un *“desarrollo regular”.

Teniendo en cuenta los aspectos hasta aqui mencionados, en este capitulo
propongo indagar en el proyecto pedagogico que la medicina construye y despliega a
través de las obras de puericultura, como parte de una disputa con otros saberes sobre
el nifio y la crianza, como los populares, familiares y religiosos. De alli que haga
hincapié en el andlisis de las obras producidas con fines de divulgacion,
especialmente en los manuales con formato de libro, pero también las cartillas y
articulos de revista. Las multiples estrategias educativas puestas en juego por los
médicos de nifios son vinculadas con los diferentes sectores sociales a los que se
orientan. A lo largo de su andlisis, van delinedndose los personajes que se construyen
como destinatarios de los consejos médicos: la madre primeriza y la “madre del

futuro”.
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A su vez, considero importante explorar los aspectos de la vida del nifio y de
las practicas maternas que se constituyen en objeto de las prescripciones médicas y
los principios que guian estas indicaciones, a fin de dar cuenta del modo en que el
proceso de medicalizacién del cuidado infantil se produce entre 1890 y 1930. Ello
requiere no perder de vista el papel de las mujeres y familias en dicho proceso, en el

que estan lejos de ocupar un papel pasivo.

3.1. El discurso médico sobre la crianza: la “cruzada de la razén contra la
ignorancia”

A través de los textos médicos analizados, un argumento se delinea como eje
y justificacion de los temas tratados: la vida de los nifios se ve amenazada por dos
enemigos, la miseria y la ignorancia, descritas como “dos viejas arpias que se nutren
del cuerpo sonrosado de los nifios” (Muniagurria, 1923:7). Pero -se plantea- si la
primera puede ser disminuida a partir del progreso material del pais y por medio de
politicas sociales, la ignorancia es més dificil de combatir, por reproducirse en el
interior de cada familia y oponer més resistencia a la razon. Cabe a los médicos
luchar contra una toda una serie de creencias y habitos arraigados en la mentalidad
del pueblo, responsables, en Gltima instancia, de las altas tasas de mortalidad infantil.

Esa es la mision especifica atribuida a la puericultura que, como ya vimos en
el capitulo 1, se diferencia de la clinica pediatrica por compartir con la higiene un
objetivo centrado en la profilaxis y una metodologia basada en la educacion. Desde
una perspectiva que ve en la ciencia el estadio superior del conocimiento, este

2
|8

enfoque o disciplina de la medicina infantil® es situado como superaciéon de una

larga historia de tratamientos inadecuados hacia los nifios:

“Los hombres empiezan a ocuparse de los nifios. Sobre las
cunas sin suerte de los tristes, llegan las primeras voces de interés y de
ayuda. En adelante, el alma de los pequefios y de los desheredados
conocerd menos el rigor de sus destinos y los peligros sin razén de haber
nacido.” (Feinmann, 1915. p.1)

Partiendo de la idea de que educar a la madre es la mejor forma de proteger

indirectamente al hijo, y uniendo la accion médica con la accion social, las acciones

8 |_a ambigiiedad de la relacién entre puericultura y pediatria, vinculada al estatus que la Gltima ocupa
al interior de las ciencias médicas, es discutida en el Capitulo 1.
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de la puericultura se orientan a ensefiar a las familias, y sobre todo a las madres, a
criar a sus nifios a partir de los principios cientificos de la higiene, como garantia una
infancia sana. “Popularizar la ciencia de la higiene y especialmente de la higiene
infantil —se sefiala- quiere decir instruir; e instruir significa combatir a fondo, y desde
sus afiosas raices, la ignorancia y las preocupaciones, el descuido y el escepticismo, que
son los mayores factores de enfermedad y de muerte.” (Guaita, en Araoz Alfaro, 1929,
prefacio).

Se espera que la guia de la ciencia tome en la crianza del nifio el lugar hasta
entonces ocupado por los consejos de los curadores populares y de las mujeres de la
familia o cercanas a ella. Hasta el momento, estos saberes habian sido —y en parte
continuarian siéndolo- las fuentes habituales de aprendizaje y de consulta acerca de

la crianza infantil. Los médicos observan con preocupacion que

“Guian y aconsejan, por lo general, a la madre primeriza,
vecinas ‘de experiencia’, que nunca supieron criar a sus propios hijos, y
curanderas, las que aconsejan a la joven madre, en mas de una ocasion,
de un modo perjudicial y a veces funesto para la salud del nifio”.
(Kaminsky, 1914, p.90).

La ensefianza informal llevada a cabo por otras mujeres de la familia es
desautorizada en términos de “prejuicios que sobre la crianza del nifio se transmiten
por tradicibn de madres a hijas” (Bertelli, 1924, p.94) y las practicas de
autoatencion® con respecto al nifio, asi como la confianza de las madres en sus
propias percepciones, son consideradas causantes de enfermedad y muerte: “Hay otro
factor de gravedad y muerte: el optimismo, ese que hace decir a las madres: ‘No es
nada, con esto, con aquello que voy a darle o hacerle, se le pasara’ (Bertelli,
ibidem).

Frente a un saber que las vecinas y parientas legitiman con base en la
experiencia de haber criado a los propios hijos, los pediatras arguyen que ese
aprendizaje empirico no puede compararse a la observacion sistematica de cientos de
nifios que ellos han podido realizar en su trabajo en los hospitales. Hacen referencia
al conocimiento “[...] que es fruto de la experiencia adquirida por los médicos que
han visto y estudiado centenares de nifios en los Hospitales del mundo entero, lo que

8 Siguiendo a Menéndez (1990), la autoatencion refiere a un modelo de abordaje de procesos de salud
y enfermedad basado en el diagndstico y atencion por parte del propio sujeto o su grupo familiar o
comunitario inmediatos, sin mediacién de ningln curador especializado.
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no pasa con las viejas madres experimentadas por haber visto diez o quince nifios
criados a capricho, y que no han sucumbido por fortuna.” (Martinez Zuviria, 1918,
27). De este modo, la experiencia encuadrada en los métodos de la ciencia -el
analisis estadistico que permitiria la observacién de “centenares de nifios”-, es la
(nica aceptada para producir conocimiento verdadero.®*

Las disputas con los curadores populares -los *“curanderos”- son
especialmente intensas y también se fundan en la ausencia de fundamento racional y
cientifico de sus acciones y prescripciones. Son considerados mas peligrosos que
abuelas y vecinas, en tanto intentan competir con los médicos en la elaboracion de
diagnosticos y en la indicacion de medicamentos u otras terapéuticas. Sus practicas
se presentan como fundadas en el engafio y la sugestion de los pacientes, en la que
residiria su poder de convocatoria, pues “[...] hasta los bienaventurados que tienen
uso de razén hecho y derecho, se prestan a los engafios y maravillas de este gremio
de dilettanti de la profesién médica.” (Podestd, 1888, p.105).

A partir de las descripciones y acusaciones de médicos como Podesta (op. cit.),
es posible conocer el tipo de dolencias infantiles tratadas por los curadores populares y
los métodos con que lo hacen. Son mencionados el “empacho”, el “dafio”, el “mal de
los siete dias”, el “baile de San Vito”, la epilepsia, parasitosis, luxaciones y fracturas.
Especialmente peligroso es considerado el diagndstico y tratamiento del “empacho”,
en tanto involucra las enfermedades digestivas del lactante, principal causa de
mortalidad infantil:

“Maestros en la curacién de las afecciones del aparato digestivo
tan frecuentes en los nifios mal alimentados, diagnostican todo con el
nombre de empacho, empacho que quiere decir un pedazo de comida,
endurecida que se pega a la boca del estomago o al espinazo.

Ellos dan sus remedios y sus emplastos para despegarlo para
hacerlo subir o bajar, segin el tiempo y las circunstancias de la
pegadura (Podesta, op. cit., pp.109-110).

Se observa con preocupacion la publicidad que de sus productos curativos
(jarabes, gotas, unglentos) y trabajo hacen en diarios y revistas. Se critica, ademas, la
impunidad de que gozan para ejercer su practica curativa, aun cuando ésta ha sido
declarada ilegal y puede ser sancionada desde el Consejo de Higiene:

8 Luz (1997) analiza la razén cientifica como el criterio de produccion de verdades que construye y
legitima la modernidad occidental. La autora caracteriza la ciencia moderna como una forma de orden
del mundo y un régimen especifico de produccién de enunciados de verdad, en el cual las ‘reglas de
produccioén’ son mas importantes, en Ultima instancia, que su ‘veracidad’ en tanto tal.
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“La tolerancia de esta practica clandestina, aparte de rebajar la
profesion médica a la condicidon de un oficio de comadres - introduce
en el seno de las familias de criterio obtuso, ideas equivocadas y
conceptos ridiculos sobre las enfermedades y los remedios.” (Podesta,
op. cit., p. 108).

La descripcion extensa —e indignada- que de sus procedimientos realiza
Podesta (op. cit.) a fines del siglo XIX condensa gran parte de la perspectiva médica
sobre las practicas curativas populares y el modo en que disputan su clientela con los
profesionales de la medicina. Asimismo muestra, tal como lo sefiala Gonzélez
Leandri (1996), “[...] que las frecuentes invocaciones a los curanderos y curanderas
fue una de las maneras con que el ‘cuerpo médico’ fue definiendo, a partir de sus

bordes, su propia imagen profesional.” (p.42):

“Desempefian admirablemente su papel y en medio de su
ejercicio clandestino, se permiten no pocas veces, la suprema fruicién
de examinar y comentar aun mojada, la receta que ha dejado el
facultativo.

Para los nifios son una especialidad - tienen el secreto de sus
enfermedades y el remedio infalible para curarlas.

Sus diagnosticos estan basados ordinariamente en algo oculto,
misterioso, una especie de mito del mal, que se ensafia con las criaturas.

Las madres crédulas, supersticiosas, oyen azoradas una relacion
de cosas incomprensibles, se quedan perfectamente convencidas de que
el curandero es un semi-dios (el médico un inservible) y salen
satisfechas, sonrientes del consultorio del sabio apretando contra su
pecho un nifio enfermo y una botella de remedio elaborado
expresamente, en el alambique lucrativo de su bienhechor.

Si el nifio cura, cosa facil y posible por otra parte - la cliente se
hace lenguas para aclamar, ponderar al curandero - si se muere, el
médico que lo ha asistido antes, tiene la culpa.” (Podesta, op. cit., p.
107).

“[...] la homeopatia, es su caballo de batalla” y “Tienen sus
oraculos, sus palabras misteriosas, sus conjuros y recurren a ciertos
librajos de tapas gastadas, con hojas amarillas y olor a humedad de
pieza cerrada -diccionarios probablemente, comprados en la
cachivacherias.

“En las grandes solemnidades los abren, los comentan en
presencia del cliente embobado que los mira con 0jos de oveja muerta,
pensando en el arcano de ciencia y de misterio que encierra la cabeza
hueca del sabio.” (Podesta, op. cit., p.109).
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Estos fragmentos, a su vez, presentan indicios sobre los posibles itinerarios
terapéuticos que, en la época, se pondrian en préctica ante la enfermedad de un nifio,
en los cuales no seria raro combinar la consulta a diferentes especialistas (médicos y
curanderos) en busqueda de eficacia curativa.

El éxito de los curanderos es atribuido a la ignorancia de la poblacion: “El
curanderismo, la supersticion han costado muchisimas vidas y seguiran costandolas
mientras la gente obcecada y estulta fomente sus supercherias e inmundicias.”
(Bertelli, op. cit.p.94). Por lo tanto, si bien existen medios legales para combatir sus
practicas, los médicos consideran que sOlo una educacion que permita la
incorporacion de explicaciones fundadas en la racionalidad cientifica sera eficaz

para evitar su influencia.

La racionalidad que, de acuerdo a los médicos, requieren los cuidados
infantiles también es el argumento que permite criticar, a nivel de las politicas
publicas, los modelos tradicionales de la beneficencia y de la caridad catolica. Frente
a la caridad, fundada en una relacion interpersonal, ejercida discrecionalmente y
dependiente de la voluntad de un individuo, pero también frente al abordaje de la
beneficencia laica, que se limita al tratamiento filantropico de los efectos de la
cuestién social, se propone una asistencia cientifica de la poblacién, que investigue y
trate racional y objetivamente las causas de los problemas sociales que afectan a la
infancia. Sin embargo, al igual que sucede con las madres, a cuyo papel se comparan
las damas de la Sociedad de Beneficencia, no se trata de negar su valor como
cuidadoras de los nifios, sino de subordinar sus préacticas a la guia y los preceptos de
la ciencia.®® En otros términos, se busca establecer una division de tareas que deje a
la mujer en el lugar de cuidadora y al médico, en el de orientador y organizador
cientifico de la asistencia, estableciendo un alianza entre ambos que favorezca la

“conservacion de los nifios” (Donzelot, 1990).

Como iremos viendo, la puericultura se despliega como un amplio proyecto
pedagdgico que puede ser entendido como un trabajo minucioso de implantacion de una

creencia en el valor de la salud infantil y en la capacidad objetiva y racional de la

8 Esto permite a algunos médicos de principios del siglo XX plantear que la beneficencia no tiene por
qué desaparecer, ya que pone en juego sentimientos solidarios y proporciona una infraestructura (en
edificios, personal) que el Estado adn no tiene, pero que, para rendir sus frutos, debe ser organizada y
supervisada por los médicos.
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ciencia médica para asegurarlo. En esta empresa, se beneficia de los cambios que en la
ciencia médica ha generado la revolucion pasteuriana, legitimando gran parte de sus
recomendaciones sobre la crianza infantil.®® En efecto, tal como observa Boltanski (op.
cit.), los descubrimientos de Pasteur acerca del papel de los microorganismos como
causa de las enfermedades proveen a la pediatria y la puericultura de un saber positivo,
demostrable cientificamente, en nombre del cual se seleccionan y fundamentan
numerosas reglas practicas de crianza, sobre todo las que se refieren a la alimentacion y
la higiene del nifio.

Sin embargo, pese a la insistencia de los médicos, las madres no abandonan
facilmente la consulta a otras mujeres préximas (madres, suegras, amigas) 0 a
curanderos, a la hora de resolver dificultades en la crianza de sus hijos. La idea de
que la crianza de un nifio es un asunto médico no parece resultar facilmente
asimilable, posiblemente porque forma parte de las actividades de la cotidianeidad
familiar y tal vez, también, debido a la distancia social que separa a gran parte de la
poblacién de la figura del médico.®” De alli que la tarea de vulgarizacién de los
principios de la higiene infantil que emprenden los pediatras sea percibida por ellos
en términos de una verdadera y ardua “cruzada contra la ignorancia”. Las estrategias
para llevarla a cabo combinan elementos del modelo de la transmision escolar de
conocimientos con otros mas proximos a la prédica misionera, estrategias que apuntan a

introducir razonamientos cientificos con consejos que buscan inculcar una verdad.®®

Llegados aqui, considero oportuno realizar dos sefialamientos acerca del modo
en que concibo este proceso de medicalizacién de la crianza que continuaré analizando
en los proximos apartados. En primer lugar, no se tratd de un proceso univoco y
definitivo sino, por el contrario, complejo, dificil - aln inacabado-, que involucré no
solo la accion de los pediatras, sino también de las mujeres y familias, las cuales
resistieron, negaron, pero también negociaron y en parte incorporaron, concepciones

y précticas higiénicas en la crianza de sus nifios. Ademas, implic6 un proyecto

% a “revolucién pasteuriana” alude a las transformaciones en las concepciones médicas (y cientificas
en general) generadas por los descubrimientos de Pasteur acerca del papel de los microorganismos —
teoria microbiana-. en el origen de las enfermedades y el consiguiente desarrollo de las técnicas de
asepsia, antisepsia e inmunizacion para evitarlas.

87 Retomaré este aspecto del tema con mayor detalle hacia el final de este capitulo.

8 Boltanski (op. cit.) sefiala que el espiritu que preside la difusién de las reglas de puericultura en
Francia a fines del siglo XIX no puede ser disociado de la ideologia que guia la instauracién de la
escuela primaria obligatoria, siendo el de la transmision escolar el modelo de las estrategias
educativas construidas por la medicina. Ademas, la escuela publica pasa a ser un lugar donde esas
reglas también son ensefiadas.
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genuinamente emprendido y vivido por los médicos de la época como una cruzada
contra el oscurantismo. Con ello pretendo evitar ver en sus estrategias el producto de
un calculo conciente y premeditado de control, para poder entenderlas como
fundadas en su propia convencimiento en el caracter legitimo y salvador de la ciencia

que, consideraban, debia generalizarse por el bien general.

3.2. La pedagogia médica de la crianza.

La lectura de las obras de divulgacion sobre puericultura muestra que, si bien
sus autores apuntan a un publico femenino, no se dirigen a todas las mujeres por
igual. Por el contrario, su andlisis deja entrever diferencias segun los sectores
sociales a los que éstas pertenecen. Ello revela que, mas alla de las caracteristicas
generales que comparten como posibles receptoras de las palabras de los médicos,
estas mujeres no conforman un grupo homogéneo, sino atravesado por la diversidad
y la desigualdad de la sociedad de la época.

De este modo, para dar cuenta de la recepcion que los pediatras de la época
buscan y pueden obtener con sus consejos y prescripciones sobre la crianza infantil,
es necesario tener en cuenta la existencia de una sociedad heterogénea, compleja, que
atraviesa diferentes transformaciones entre 1890 y 1930. En este contexto, las
estrategias pedagogicas implementadas desde la medicina del nifio seran diversas y
utilizaran distintos medios segun los sectores sociales a las que estén destinadas, si
bien el foco principal esta puesto en las familias de sectores populares urbanos.®®

Tal como lo sefiala Miguez (1999), las familias argentinas de fines del siglo
XIX y comienzos del XX presentan una gran diversidad étnica y social, que se
manifiesta en las diferencias existentes entre familias de distintas procedencias, pero
también entre familias rurales y urbanas, familias populares y de elite. Su

composicion y estructura van variando de acuerdo a los flujos migratorios, las

8 Autores como Donzelot (1990) y Boltanski (1969) refieren que en la sociedad francesa de mediados
del siglo XVIII a fines del XIX, los médicos participan de la elaboracion de diferentes tipos de
respuestas a la necesidad de “conservacion de los hijos”, segln se orienten a la burguesia o a la clase
obrera. Donzelot las denomina respectivamente ‘difusion de la medicina doméstica’ y ‘economia
social’. Boltanski, méas centrado en la puericultura, hace la distincion a partir de los diferentes estilos
utilizados en los textos de divulgacién. Si bien son abordajes inspiradores para analizar los procesos en
la Argentina de la época aqui analizada, podrian ser matizados considerando, por ejemplo, el papel de
las discusiones y reclamos de los propias organizaciones politicas obreras — sobre todo socialistas, pero
también anarquistas- quienes también proponen la implementacion de medidas higiénicas y la difusién
de principios cientificos para el cuidado de los nifios, en el marco de la critica a las condiciones de vida
que impone la desigualdad social.
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caracteristicas del mercado de trabajo y de la estructura habitacional. De alli que, de
acuerdo con Nari (2004), si bien puede hablarse de una tendencia hacia la
consolidacion de la familia nuclear a lo largo del periodo estudiado, ésta aparece
como bastante incierta hasta el siglo XX.

En las primeras décadas del siglo XX es posible percibir, de acuerdo con
Miguez (op. cit.), el comienzo de la construccion de un modelo familiar, el de “clase
media” que, si bien no reemplaza la diversidad de relaciones y practicas familiares
reales, tiende a transformarse en el modelo universal de familia a nivel de las
imégenes. Este modelo de familia de clase media, que trasciende el sector social de
pertenencia, remite la mujer al hogar y exalta su funcion de madre. Hacia la década
de 1930, el fuerte proceso de urbanizacion y la presencia del primer medio masivo de
comunicacion social: la radio, contribuyen a homogeneizar los estereotipos de
familia que se proponen como modelos para el conjunto social, aunque las
estructuras reales de las familias de sectores populares continlen presentando

algunas diferencias.

En ese contexto socialmente complejo y en el marco de la “cuestién social”,
el principal objetivo perseguido por los médicos higienistas es llegar a las mujeres de
la clase obrera, en tanto madres de la poblacion mas afectada por la mortalidad
infantil, aunque esto no excluya la necesaria educacion de las mujeres de todos los

sectores sociales. Como sefiala Recalde (1997),

“Desde el principio los higienistas advirtieron la existencia de
tasas diferentes de morbi-mortalidad en los nifios de distintas clases
sociales y subrayaron la especial gravedad del problema en los sectores
populares. Sin omitir que el desconocimiento de las nociones mas
elementales de higiene infantil era comldn a las madres de cualquier
extraccion, se ocuparon preferentemente de los grupos mas castigados
por la miseria.” (pp.138-139).

La alimentacion es el aspecto de la crianza infantil que concentra las mayores
preocupaciones de pediatras e higienistas, dada su relacion estrecha con la
mortalidad infantil. EI abandono de la lactancia materna, ya sea por voluntad o por

necesidad materna, y su consiguiente reemplazo por la alimentacion artificial se
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asocia a las numerosas muertes de los nifios menores de dos afios.® En efecto, las
dificultades para una adecuada conservacion de las leches animales comercializadas
en la época, asi como para la esterilizacion de biberones y recipientes, hacen de las
infecciones digestivas derivadas de la lactancia artificial la mayor causa de las
muertes durante el primer afio de vida.*

Insistiendo en que “La lactancia natural, al seno, no puede ser reemplazada
de ninguna manera” (Aradz Alfaro, op. cit.,, p.69), el recurso a una nodriza (o
alimentacion natural “mercenaria”) es aceptado por los médicos sélo en aquellos
casos en que la salud de la madre le impide amamantar. Aun en estas situaciones, no
deja de sefalarse que ello implica el abandono del hijo del ama: “La figura del hijo
del ama es reiteradamente pintada por la pluma de los médicos, a veces con una
explicita intencion impresionista: para vender su leche a otro nifio, las amas privan al
suyo del jugo materno, condenandolo a una muerte segura.” (Recalde, 1997, p.131).

Sin embargo, aunque no abandone la cruzada en pro de la lactancia materna,
comenzando el siglo XX, el discurso médico asume que este tipo de alimentacion
infantil puede a veces resultar imposible por circunstancias fisicas y sociales, sobre
todo en las mujeres obreras, que deben salir a trabajar al poco tiempo del nacimiento
de sus hijos y, sin recursos para contratar a una nodriza, recurren a la alimentacion
artificial, con todos los riesgos de ella derivados. Considerando estos casos, los
médicos analizan las ventajas y desventajas de las leches de diferentes animales
(vaca, burra, cabra), recomiendan distintos modos de diluirla, mezclarla con harinas,
cocinarla, etc., sin dejar de insistir en la diferencia cualitativa con respecto a la leche
humana y a los trastornos digestivos que pueden producir en el bebé. Para disminuir
en parte estos peligros, también se crean establecimientos como las “gotas de leche”
o las cantinas maternales que, entre otros propdsitos, brindan a las madres pobres las

leches y papillas ya preparadas.

% | os médicos de la época estudiada establecen una distincion entre tres tipos posibles de
alimentacion durante la primera infancia: 1) alimentacion natural: con leche de mujer; puede ser
materna o mercenaria, segln se realice con el seno de la madre o de una nodriza; 2) alimentacion
artificial: con leche de vaca u otros animales o con preparados y conservas diversas de leches y 3)
lactancia mixta: alimentacion al pecho, complementada con otro alimento, generalmente leche de
vaca.

°1 Segtin datos publicados en la Guia Maternal (1900), al comenzar el siglo XX se estima que
aproximadamente la mitad de los nifios alimentados artificialmente (con biberén o cuchara) moriran
durante su primera infancia.
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De esta manera, si bien el hincapié se hace en “la profunda ignorancia que
domina entre las madres” (Kaminsky, 1914, p.45), también se reconoce que la
pobreza impide a gran parte de ellas alimentar adecuadamente a sus hijos,
afirmandose, por ejemplo, que “[...] la causa principal de la pobreza de secrecion
lactea de la gran mayoria de las mujeres que acuden a la Asistencia Publica, obedece
a la falta de alimentos.” (Kaminsky, op.cit, p.56). Segln lo plantea con pesimismo
esta médica en sus tesis sobre Puericultura, mientras esta situacion no se modifique
y la mujer que es madre no reciba una buena alimentacion durante el tiempo en que
amamante a su hijo, no se habr4 modificado una de las causas principales de la
mortalidad infantil y la eficacia de las instituciones de asistencia médica seréa efimera
y relativa. Establecimientos como las cantinas maternales o las gotas de leche —
considera- pueden proveer alimentos a la madre o al nifio durante cierto tiempo, pero
esto no modifica la situacion de pobreza a la que ambos regresan luego de ser
atendidos.” Sin embargo, ello no pone en duda la labor educativa que se pueda
desplegar desde esas instituciones, pensada como la accién mas eficaz a largo plazo.
Esta educacion adquiere, para médicos como Acufia, la funcion de moralizar y
civilizar, ademas de asistir, a la creciente poblacién inmigrante, percibida como una

masa heterogénea, pobre e ignorante:

“En Buenos Aires, donde la natalidad es cada vez mas crecida,
donde acude una inmigracion numerosa, compuesta en su gran mayoria
de elemento pobre e ignorante de principios higiénicos, donde pronto se
haran sentir sobre la clase obrera factores mas complejos, de orden
econdmico, que repercutiran funestamente sobre el nifio, nos parece
imponerse, como necesidad presente y como exigencia futura, la
creacion de estas instituciones, que encierran estos dos grandes
atributos de la sociabilidad humana: caridad, moralidad.” (Acufia,
1903, p.966).

En un momento historico -sobre entre fines del siglo XIX y la segunda
década del XX- en que gran parte de la poblacién femenina no esta alfabetizada y/o
habla otra lengua, la difusion a través de material escrito implica una limitacion en la
tarea educativa de la puericultura. Esto es planteado claramente por el autor anénimo

de la resefia del libro de divulgacién La salud de mi hijo, escrito por Luis Agote:

% Estos planteos convergen con los de socialistas como Gabriela Laperriére de Coni, que impulsan
medidas de proteccion materno-infantil que trasciendan la asistencia inmediata, como la sancion de
leyes de proteccion laboral para las mujeres que trabajan o la instalacion de salas-cuna en las fabricas.
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“iLastima grande que, por mucho que se haya esmerado el Dr.
Agote en dar a su libro las condiciones de sencillez y claridad exigidas
por la poca o nula preparacion cientifica de los lectores a que esta
destinado, falte todavia tanto camino para llegar al desideratum de la
perfeccién! Apresurémonos a agregar que la culpa no es del doctor
Agote, sino de la irremediable constitucion de la sociedad; porque, en
efecto, de cien madres, ¢Cuantas habra que realmente entiendan el libro
de que nos ocupamos, a pesar de su claridad y de los esfuerzos de
adaptacion al medio intelectual en que ha de circular, revelados por le
autor en cada linea de su obra? De cien madres tomadas al acaso en
todas las clases sociales, ;Cuantas no hay, en fin, que apenas saben
leer?... ¢Y las madres extranjeras, que tanto abundan en nuestro
pais?...” (La Semana Méedica, Afio VIII, N° 52, 1901, p. 812).

De ahi que manuales, folletos, cartillas, si bien constituyen importantes
fuentes para analizar el tema, deban considerarse como parte de un conjunto mucho
mas amplio de estrategias utilizadas en la época para divulgar entre las madres los
principios cientificos de la crianza infantil; estrategias que no sélo se apoyan en
textos escritos, sino también en conferencias realizadas en clubes, parroquias y
sociedades obreras, asi como en los consejos dados directamente a las madres por

médicos y visitadoras de higiene de las instituciones publicas de salud.

3.2.1. Seguimiento, consejos, visitas: el papel de las instituciones
especializadas en la primera infancia.

Como ya adelantaramos en el Capitulo 1, la prevencién de la mortalidad
infantil y la instruccion de las madres de sectores populares se cuentan entre los
objetivos centrales de una serie de instituciones de asistencia publica de la salud,
especializadas en la primera infancia, cuyos modelos se toman de las existentes en
Francia®®

En la ciudad de Buenos Aires, a partir de una ordenanza municipal del 13 de
noviembre de 1911, formulada por el concejal Delio Aguilar, estas instituciones son
ordenadas segun brinden dos tipos de proteccion a la primera infancia: la abierta 'y la
cerrada. La primera, de caracter ambulatorio, se lleva a cabo en los dispensarios de

lactantes, la inspeccion de nodrizas y los consultorios externos de los institutos de

% Los tipos de instituciones y el modo en que funcionan en Francia y en la Capital Federal, son
resefiadas en 1920 por Emilio Coni en su obra Protecciéon a la madre y al hijo. Puericultura
practica argentina (intra y extrauterina).
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puericultura; luego se le suman las “gotas de leche”, creadas por la Sociedad de
Beneficencia. La de caracter cerrado, para los casos que requieren internacion, se
realiza en los institutos de puericultura (muchos de ellos anexos a los principales
hospitales) donde, por reglamento, el nifio debe ser internado junto con su madre. A
ello deberia sumarse la creacion de escuelas de nifieras, que funcionarian en los
Institutos de Puericultura, ofreciendo una ensefianza desarrollada a lo largo de dos
cursos: uno tedrico, de un mes, dictado en la Escuela de Enfermeria, y otro préctico,
de tres meses, seguido en los Institutos de Puericultura y en servicios especiales de
los hospitales de la Asistencia Pblica.*

En la provincia de Buenos Aires, durante la primera década del siglo XX, la
Direccidn de Salubridad establece consultorios gratuitos para nifios, gotas de leche y
boticas de leche, en La Plata y en algunas otras ciudades®. También indica a los
intendentes municipales la conveniencia de otorgar premios a las madres que
amamantaran a sus hijos hasta después de los 15 meses.

Una completa sistematizacion y caracterizacion de esas diferentes
instituciones de las primeras décadas del siglo XX puede encontrarse en los estudios
de Biernat y Ramacciotti (2008), Billorou (2007; 2008) y Nari (2004). Partiendo de
ellos, aqui me centraré en el modo en que son concebidas por los pediatras como
espacios educativos, ademas de asistenciales, asi como en las practicas mediante las
cuales abordan concretamente la crianza del nifio y buscan normalizarla. En este
sentido, es especialmente valiosa la informacion brindada por las evaluaciones
periddicas de su organizacién y funcionamiento, publicadas en los Archivos
Latinoamericanos de Pediatria (Acufia, 1903; Foster, 1906, 1907, 1911; Bordot,
1917; Oliva, 1917, 1918; Avila Méndez, 1919).

Los dispensarios de lactantes atienden nifios de hasta dos afios y son
concebidos con la funcion explicita de ensefiar a las madres los cuidados que éstos
requieren, ademas de entregar alimentos (elaborados en un sector de éstos: “la
Cocina de la Leche”) en los casos en que éstas no puedan amamantar y atender

% No he encontrado fuentes que den cuenta de la puesta en funcionamiento de estas escuelas de
nifieras.

% En La Plata, la primera Gota de Leche comienza a funcionar en 1905, anexa a la Sala de Primeros
Auxilios. Durante la primera década del siglo, también se establecen una gota de leche en Avellaneda
y una botica de leche en Bragado (Kaminsky, op.cit.).
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padecimientos que no sean de caracter infecto-contagiosos.”® Como parte de ellos se
fusionan las “gotas de leche”, en un comienzo centradas en la asistencia alimentaria.
El medico a cargo y sus auxiliares explican a las madres las préacticas mas adecuadas
para criar a sus hijos, especialmente las concernientes a la alimentacion, haciendo de
la lactancia materna una verdadera prédica: “los consultorios son catedras en que sin
cesar se predican estas ideas” (Oliva, 1918, p.158) - sintetiza el Director de la
Seccion de Proteccion de la Primera Infancia de la Asistencia Publica de Buenos
Aires. En otros términos,

“[...] son escuelas de madres, en donde se les alecciona acerca
de los cuidados que se relacionan con la crianza de sus hijos,
inculcandoles como nociones fundamentales: que le leche de la madres
es el mejor alimento para el hijo y que la madre tiene por lo mismo el
deber sagrado de amamantarlo. Sobre este punto, la propaganda que se
hace es incesante [...].” (Oliva, 1917, p.636).

También el espacio de los institutos de puericultura es utilizado para instruir a
las madres, aprovechandose sobre todo el tiempo que las mujeres pasan en el sector
internacion acompafiando a sus hijos.”” La internacién conjunta del nifio y su madre
garantiza que aquél no sea abandonado, ademas de la “[...] habilitacion de las
madres para dirigir la crianza de sus hijos, en cuyos detalles se les instruyen con toda
minuciosidad; posibilidad de restablecerles la secrecion lactea a las que por
habérseles restringido ingresan, colocandolas nuevamente en condiciones de
reanudar la lactancia.” (Oliva, 1917, p.640).

Para que sus hijos sean atendidos en los dispensarios de lactantes, las madres
deben llevar un certificado de pobreza expedido por la Asistencia Publica y, en
algunos de ellos, el certificado de nacimiento del nifio. Una vez evaluado el estado
del nifio mediante un examen fisico detallado y registrados sus datos familiares, se lo
inscribe, dando comienzo a su seguimiento médico mediante consultas semanales. El
procedimiento es similar en los consultorios externos de los institutos de

puericultura. En cada consulta —antecedente del control periddico de salud prescrito

% De acuerdo con Kaminsky (1914), el personal de cada dispensario esta compuesto por un médico,
una auxiliar, una enfermera, un ordenanza y las “inspectoras”, a cargo de la “inspeccién domiciliaria
de los lactantes”.

%7 Su personal esta integrado por un médico jefe, un médico agregado, un practicante de séptimo afio
de la carrera de Medicina, una auxiliar, encargada de los libros, una enfermera, una preparadora a
cargo de la cocina de lactantes, una nifiera, un ordenanza (Kaminsky, 1914).
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por la pediatria actual- se ponen en practica una serie de rutinas de observacion,
medicion, registro de caracteristicas del nifio, a través de las cuales se evalta su
crecimiento y desarrollo, como vimos en el Capitulo 2. Como veremos, son varios
los instrumentos de registro utilizados: registro general de pacientes, cuaderno
individual con la historia cinica, tarjeta individual, ficha de inspeccién domiciliaria.
Los datos obtenidos y registrados son considerados indicadores de la crianza que esta
recibiendo el nifio y permiten al médico reforzar, reajustar o modificar las
indicaciones dadas a la madre. También se tornan la evidencia del cumplimiento o
incumplimiento de las prescripciones médicas, lo cual puede dar lugar a un control
mas estricto, con la ayuda de las visitas domiciliarias. Este procedimiento es
explicado detalladamente por el médico Enrique Bordot, Jefe del Dispensario de
Lactantes N°8:

“Cada nifio que viene por primera vez es anotado en el Registro
General y tiene ademdas un cuaderno llamado ‘Cuaderno individual’
donde se anota su historia clinica completa (antecedentes hereditarios,
personales, peso, medidas, estado actual, tratamiento, etc.). Una vez
examinado y cuando la madres ha recibido las instrucciones necesarias,
se le entrega una tarjeta que lleva el nimero de orden de la historia y
donde consta el peso semanal del nifio, para que los padres puedan
darse cuenta y se interesen en la marcha y el desarrollo de su hijo. Cada
nifio debe ser llevado al Dispensario por lo menos una vez por semana
para ser pesado y para modificar en caso necesario su alimentacion.
Todos estos se anotan en el cuaderno para que el médico con una
simple ojeada pueda darse cuenta del estado del nifio, de la
alimentacion que recibe y del tratamiento al cual estd sometido. Estas
prescripciones son controladas en el domicilio del nifio por una
Inspectora adscripta a cada Dispensario.” (Bordot, 1917, p.649).

Los padres del nifio ya no parecen estar capacitados para saber si su hijo se
encuentra bien, sino que ahora es el médico quien tiene el saber suficiente para
discernirlo mediante la medicién del peso y la estatura. Son las cifras en centimetros
0 en gramos Yy volcadas en la tarjeta o ficha correspondientes a su hijo las que,
traducidas con la ayuda experta, les permite saber como estd éste: “Estas fichas
despiertan el interés y la emulacion de las madres, juzgando el estado de sus hijos
segln el aumento o disminucion de peso”. (Avila Méndez, 1919, pp.565-566).
Vemos asi como se va demarcando una diferencia entre cuidadores legos y
especializados del nifio, no sélo en los casos de enfermedad, sino apara el cuidado

del nifio sano.
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Sin embargo, aunque la concurrencia a dispensarios de lactantes e institutos
de puericultura aumenta de afio en afio, como sefialan los médicos que los dirigen,
también suele ser discontinua o interrumpirse antes de que el nifio cumpla los dos
afios.”® Para estos casos de “desercion”, la accién desde el consultorio resulta
limitada, por lo que se recurre a un sistema de visitas domiciliarias, primero a cargo
de “inspectoras a domicilio” y luego, al profesionalizarse la tarea, de visitadoras de
higiene. Tal como sefiala Billorou (2008), al encomendar esta tarea a mujeres,
suponiendo que esto facilitaba la construccion de un vinculo de confianza femenina
con las madres, los médicos intentan reducir la distancia tanto espacial como cultural
entre las madres y las instituciones de salud. Esta funcién auxiliar de la medicina es

explicada claramente por el médico Silvestre Oliva:

“Por definicidn, la inspeccion domiciliaria de los nifios acogidos
a los beneficios de la puericultura oficial, debe ser solicita, inteligente y
severa para que resulte provechosa, pues es el medio que tiene en sus
manos el jefe de un servicio, para prolongar su accion educativa sobre
las madres y asegurar el exacto cumplimiento de sus instrucciones.”
(Oliva, 1918. p.149).

La figura de la inspectora a domicilio es incorporada por los dispensarios de
lactantes en 1912. Se trata de “sefioras de reconocida honorabilidad” (Kaminsky,
1914), “sefioras de experiencia empirica y educacién acreditadas, sin otra mayor
condicion que la buena voluntad que depositan en su labor” (Avila Méndez, 1919, p.
559). En cada visita deben observar y comprobar si las familias cumplen
efectivamente con las prescripciones realizadas por el médico y el modo en que lo
hacen, para lo cual

“ [Efectlan sus visitas a distintas horas del dia] a fin de verificar
el uso que se hace de los alimentos suministrados por la Cocina de
Lactantes, y si siguen estrictamente las prescripciones del médico;
repitiendo lo aconsejado por el facultativo en caso de que la madres
hubiese interpretado mal, y otras veces impidiendo que obren de mala
fe; de modo que estas inspecciones domiciliarias sirvan al mismo
tiempo como medida de disciplina y para vulgarizar los conocimientos
relativos a la crianza de los nifios” (Kaminsky, 1914, pp.58-59).

% El aumento en la atencién puede verse en el Anexo, Cuadro N°2.

126



Su tarea se completa con el reforzamiento verbal de las indicaciones ya dadas
por el médico, la insistencia en la necesidad de llevar al nifio al dispensario y el
registro de sus observaciones y apreciaciones en una detallada ficha, mediante la cual
se evaltan el cuidado que recibe el nifio, las caracteristicas de la vivienda y la
situacién econémica de la familia.”® Pero, sin dejar de reconocer su buena voluntad
para el desempefio de esas tareas, los pediatras comienzan a objetar su falta de
formacion cientifica, planteando que “[...] carecen de los conocimientos que el
puesto exige para el cumplimiento inteligente y proficuo de su mision.” (Avila
Méndez, 1919, p. 559). Dando respuesta a estos reclamos, en 1924 se crea la carrera
de Visitadoras de Higiene Social, dependiente del Instituto de higiene de la
Universidad de Buenos Aires, con una duracion de dos afios (Oliva, 2007). °

Tanto en la “prédica” sobre la crianza higiénica realizada por los médicos en
dispensarios e institutos de puericultura, como en las recomendaciones y
advertencias de las inspectoras y visitadoras de higiene, podemos reconocer las
denominadas por Vianna (2002) y por Lugones (2009) como “estrategias” o “formas
de aconsejamiento”. A diferencia de los consejos en su sentido mas corriente, se trata
de un tipo de practicas que combinan técnica y moral. Implican una situacién
asimétrica entre quien aconseja y quien recibe el consejo y son parte de acciones de
caracter pedagdgico de saberes expertos con respectos a los portadores de saberes

legos.*®

% Ficha de inspeccion que completan las inspectoras en su visita domiciliaria:

“-Nifio: alimento, cuidado, higiene. 1. ;Ddnde se encuentra el nifio en el, momento de la inspeccion?
2. ¢ Tiene algln objeto en las manos o boca (usa chupén) y lo asea como? 3. ;Quién cuida al nifio? 4.
Estado de aseo del nifio y sus vestidos.5. ;Como lo alimenta y con qué intervalo? 6. ;Qué alimento
recibe del Dispensario? 7. ;A qué hora retira cominmente los frascos del Dispensario? 8. ;Cuantas
veces y qué alimentos ha tomado el nifio hasta la hora de la inspeccion? 9. ;Cémo y en qué le prepara
el alimento, y qué le agrega? 10. ¢En qué biber6n o recipiente y con qué utensilio se le da el alimento,
y cdmo lo higieniza? 11. ;Ddnde conserva los frascos del alimento, y los vacios estan limpios? 12.
(Lo bala y lava al nifio, cdmo y cuantas veces? 13. ;Tiene su cuna para dormir? 14. ¢Es llevado
regularmente al Dispensario?

-Familia: habitacion. 15. ;Categoria de la casa. Piso bajo o alto? 16. ;Cuéntas piezas ocupan y cuanto
pagan? 17. ;Subalquilan alguna pieza y por cuanto? 18. ;Cuéantas personas duermen en la pieza del
nifio y cuantas camas contiene? 19. Aseo general. 20. Procedencia del agua empleada en la casa. 21.
¢Hay algin animal en la pieza del nifio? 22. ;Pieza del nifio: orientacién, asoleamiento, claridad,
humedad, tamafio, materiales de construccién, nimero de puertas y ventanas, da sobre el patio?

- Estado econdmico. 23. Categoria de la familia.

- Datos complementarios. 24. Observaciones.” (Avila Méndez, 1919, pp. 559-560).

100 Ambas autoras utilizan el concepto en estudios sobre relaciones tutelares que se producen en la
justicia de menores. Lugones (op. cit.), en su estudio sobre las practicas de las administradoras de
justicia en los tribunales Prevencionales de Menores de Cordoba, presenta una serie de caracteristicas
de estas formas de aconsejamiento: el tono persuasivo y convincente, aunque enfatico y usando el
imperativo, la incitacion a que se haga algo por el bien del aconsejado, su oralidad, el empleo de
ejemplos moralizantes y el reconocimiento implicito de una asimetria entre aconsejado y quien
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3.2.2. Los consejos escritos: cartilla, manuales y revistas de divulgacion

La literatura médica sobre la nifiez y la crianza tiene sus antecedentes en
algunos tratados sobre educacion infantil publicados en Europa desde fines del siglo
XVII (Joaquim, 1997). Sin embargo, estos textos, aun cuando han sido escritos por
medicos, no se sitlan desde un saber especializado en la infancia ni parten de una
definicion médica de esta etapa de la vida. Consisten mas bien en un conjunto de
consejos heterogéneos que, lejos de seguir un eje claro, combinan reglas morales,
ejemplos, imagenes y proverbios de la época. Tal como observa Boltanski (op. cit.)
la revolucién pasteuriana permite a la medicina, a partir de 1880 aproximadamente,
dotar a sus indicaciones sobre la crianza de una teoria en torno de la cual se
cristalizan reglas y saberes hasta entonces dispersos, mal articulados entre si, incluso
contradictorios. La puericultura se constituye en un cuerpo coherente de
conocimientos tedricos y de reglas practicas que se expresan en textos organizados
en torno de ciertos temas fundamentales, con capitulos y apartados articulados entre
si y fundamentados en los mismos principios cientificos.

Asimismo, como hemos visto, a diferencia de los anteriores, los textos
medicos de divulgacion escritos en Argentina a partir del siglo XIX se inscriben en
una preocupacion mas amplia por la mortalidad infantil como parte de la cuestion
social y por o tanto, con una finalidad ligada a la educacién de la poblacion. Por ello,
ademas de un cambio de estilo, su escritura muestra una diversificacion de estilos de

acuerdo a los diferentes sectores de esa poblacién a los que sus pretenden llegar.

Entre el material escrito especialmente para las madres de sectores populares
se destacan las cartillas publicadas por la Municipalidad de Buenos Aires, 0 por
distintas bibliotecas y universidades populares impulsadas por el Partido Socialista,
como la sociedad Luz'®. Entre estos textos, podemos destacar: Alimentacién del
nifio de pecho. Consejos a las madres, (Municipalidad de Buenos Aires,

aconseja. Son consideradas por la autora como técnicas de minorizacién, que restauran la relacion
tutelar con nifios y familias.

101 En el periodo histérico analizado, la prédica higienista no es sélo una estrategia del Estado, sino
que forma parte de los proyectos de socialistas y anarquistas, desde una perspectiva compartida en
cuanto a ver en la ciencia positivista el marco de referencia para analizar la sociedad. Dora Barrancos
(1991) menciona que materias como “Higiene” y “Fisiologia” suelen formar parte de los programas de
las primeras escuelas obreras creadas por los socialistas, como la Escuela Libre para trabajadores,
creadas en 1897, y la Escuela Socialista de Propaganda, surgida en 1899. Segln la autora, los
esfuerzos educacionales del socialismo, tienden, sin embargo, a una férmula de complementariedad
con la escuela oficial, més alla de los cuestionamientos que se le realice.
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Administracion Sanitaria y Asistencia Publica, 1914); Aguilar, Delio: La cartilla de
las madres, (Universidad Popular de la Boca, 1919); Higiene del embarazo. ¢Qué
deben hacer las madres para impedir la muerte de sus hijos de pecho?
(Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires, Museo Municipal de Higiene y
Asistencia Social, 1928).

En la ciudad de Buenos Aires, la edicion oficial de material escrito con
consejos a las madres, es establecida mediante la Ordenanza de Aguilar en 1911. Las
primeras cartillas, editadas por la Municipalidad de Buenos Aires en la época de la
elevada afluencia de inmigrantes previa a la Primera Guerra Mundial, son
confeccionadas en castellano y luego traducidas al francés, italiano, inglés, aleman,
ruso y turco, distribuyéndose en las maternidades, oficinas del Registro Civil, Hotel
de Inmigrantes, dispensarios de lactantes, institutos de puericultura y la Oficina de la
Inspeccion de Nodrizas. (Kaminsky, 1914). En la provincia de Buenos Aires,
también en la primera década del siglo XX, se redacta e imprime una cartilla con
instrucciones populares a las madres, que se reparte en las Oficinas del Registro Civil
a toda persona que denuncie el nacimiento de un hijo.

En general, en esos textos breves se habla a una mujer que trabaja fuera de su
casa 0 que por falta de recursos no puede pagar la atencién de un médico privado y
debe recurrir a las instituciones publicas para obtener una ayuda en la crianza de su
hijo. Asi, por ejemplo, la mujer a la que se dirige el médico Delio Aguilar en La
cartilla a las madres, no puede costearse un ama en caso de no poder amamantar a su
hijo, por lo que se le recomienda recurrir a la leche de mujer que le proporcionaran
en un dispensario publico. En otro texto, entre las causas que impedirian a una madre
amamantar a su hijo, se menciona “la necesidad de trabajar fuera de su casa”
(Municipalidad de Buenos Aires, 1914), y se recomiendan los dispensarios de
lactantes y la Inspeccion de Nodrizas como lugares a donde puede recurrirse en
busca de consejos e instrucciones para criar a los nifios. En muchas de estas cartillas
o folletos se incluye una lista de todos los dispensarios de la ciudad de Buenos Aires,
con sus direcciones, por si la familia no puede pagar un médico particular.

Por otro lado, se atribuye a algunas mujeres de sectores populares un grado
de conciencia e instruccion que las haria aptas para recibir y multiplicar el mensaje
higienista entre otras madres, analfabetas y mas desprotegidas. De ahi la
recomendacion: “En obsequio al bien general, se ruega la divulgacién de las

nociones consignadas en este folleto entre las personas que no saben leer.”
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(Municipalidad de Buenos Aires, 1914). También en la cartilla editada por la
Universidad Popular de la Boca se exhorta a la lectora a que proteja y ayude al nifio
que vea desamparado, aunque no sea el propio, instruyendo a sus padres: “Si es
necesario, ayude generosamente a los padres de ese nifio, aunque mMas no sea,
haciéndoles leer esta cartilla u otro libro de puericultura.” (Aguilar, 1919). Del
mismo modo, en 1922, en una conferencia pronunciada en la parroquia San Cristobal
Sud, Clemente Onelli solicita a sus oyentes que expliquen a las mujeres méas pobres e

ignorantes los medios de prevenir la mortalidad infantil:

“[...] ustedes que son del barrio y por lo tanto pueden tener mas
facilidades para encontrarse con ellas, traten de razonarles, de
explicarles y llevarlas al convencimiento de que esta es la parte de la
ciudad donde por desgracia se mueren mayor nimero de criaturas.”
(Onelli, 1922, p.5).

Asimismo, cabe sefialar el modo particular con que los autores de estos
folletos y cartillas se dirigen a sus lectoras: mas que consejos, parecen impartir
6rdenes y proferir amenazas en caso de que no se sigan sus instrucciones. A
diferencia del tono amable y paternal que suele preponderar a lo largo de las
numerosas paginas de los manuales con formato de libro, en estos textos predomina
el tono imperativo, a lo largo de una serie de frases cortas que, en algunos casos, se
organizan y enumeran como los articulos de un codigo. Por ejemplo, la cartilla sobre
Alimentacién del nifio de pecho, publicada por la Municipalidad de Buenos Aires en
1914, esta organizada en 57 articulos, en los que se resumen, con tono imperativo,
todas las indicaciones sobre la crianza. El articulo N°1 establece: “La madre tiene
para con su hijo deberes y obligaciones ineludibles; entre estos ninguno es tan
imperioso ni tan sagrado como el de alimentarlo con su propio seno.” (p.1). Este
estilo de discurso médico coincide con el que observa Boltanski (op. cit.) en las obras
de vulgarizacion publicadas en Francia a partir de 1890, en las cuales los autores dan
6rdenes antes que consejos; en parte porque a partir del fundamento cientifico
proporcionado por la revolucion pasteuriana pasan a sentirse detentores de una
verdad indiscutible y en parte porque no se dirigen a miembros de su propia clase
social, sino a mujeres de los sectores populares a las que consideran que no hay que

dejar margen de duda sobre las indicaciones realizadas.
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Llegados a este punto, resulta importante sefialar la diferencia que Romero
(1995) establece entre los sectores populares urbanos del periodo que se extiende
entre 1880 y fines de la década de 1910, y aquellos de las décadas de 1920 y 1930,
en cuanto puede contribuir a entender variaciones en el acceso a la informacion
escrita sobre puericultura en la época aqui estudiada.

Los primeros presentan una marcada heterogeneidad en cuanto a la
diversidad de origenes y tradiciones, de condiciones laborales y de destinos sociales
esperables, pero comparten una fuerte identidad clasista, critica y contestataria,
centrada en el mundo del trabajo.

“Sobre esta masa magmatica y fluida, en vias de conformacién,
operd el Estado en busca de legitimidad y consenso para el orden
politico y social, aunque su instrumento principal, la educacion, tuvo en
lo inmediato un efecto reducido ante la masa de extranjeros adultos y
escasamente escolarizados. También operaron, quizd con mayor éxito,
intelectuales contestatarios; entre ellos, los anarquistas encontraron un
eco notable al empalmar sus consignas politicas con los problemas y
necesidades inmediatos de los sectores populares.” (Romero, op. cit.,
p.10).

Corresponde a las caracteristicas de los sectores populares de este primer
periodo la edicion y distribucion oficial de escritos con consejos médicos sobre la
crianza en varios idiomas, asi como el importante papel desempefiado por las
organizaciones obreras anarquistas y socialistas en la transmision de principios
higiénicos.

Luego de la Primera Guerra Mundial, iria constituyéndose otra identidad de
los sectores populares, que Romero (op. cit.) caracteriza como popular, barrial y
reformista. En su conformacion incide la creciente argentinizacion de la poblacion, a
través de la escolarizacion y alfabetizacion crecientes en la lengua nacional, que hace
a los hijos de los inmigrantes mas permeables a los distintos discursos circulantes,
especialmente los del Estado, junto con el proceso de movilidad social y de bdsqueda
de proyectos individuales. En la construccion de estas nuevas identidades colectivas,
la sociabilidad barrial (anclada en instituciones como sociedades de fomento,
bibliotecas populares, clubes, comités politicos de barrio) tiene un papel central, en
tanto articuladora y resignificadora de los mensajes provenientes del Estado, de los
nuevos medios de comunicacion y de la cultura letrada que circula a través de

numerosas publicaciones baratas.
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Sobre todo a partir de los afios 20, podemos pensar en las bibliotecas barriales
como espacios donde las mujeres -tanto obreras, como docentes o mujeres de
pequefios comerciantes o de profesionales-, pueden encontrar manuales y otras obras
destinadas a la divulgacion de los preceptos de la puericultura y donde reciben el
mensaje del higienismo a través de las frecuentes conferencias que alli tienen lugar
(Romero, 1990; Gonzélez, 1990)'°. Distintos aspectos de la higiene individual y
social, entre los que se incluye la puericultura, constituyen algunos de los ndcleos
tematicos privilegiados, no solo en las conferencias pronunciadas en distintas
asociaciones barriales, sino también en el Instituto Popular de Conferencias de la
Capital Federal. '

A su vez, junto a las asociaciones barriales, bibliotecas y edicion de libros
baratos vinculadas a la tradicion de izquierda (socialistas) y al progresismo liberal,
existe otra red, impulsada por la iglesia cat6lica, que recurre a medios muy
parecidos, aunque sus contenidos puedan tener tenian una orientacion distinta. Asi,
también las parroquias portefias se tornan ambitos de difusion de los principios de la
puericultura a través de conferencias, como la pronunciada por el médico Clemente
Onelli (op.cit.) en la Parroquia de San Cristobal Sud, en 1922, con el titulo de Diez

nifios nacen, siete nifios mueren. Conversacion familiar a las madres.

El énfasis puesto en la instruccion de las madres de los sectores populares no
excluye, sin embargo, la preocupacién por la falta de conocimientos sobre la crianza
infantil que los médicos también observan en las mujeres de “las clases mas

acomodadas™;

“En las clases mas acomodadas no bastan los cuidados que dicta
la ternura maternal, ni el celo con que la madre defiende a su hijo de las
causas de enfermedad, es menester que ella conozca estas causas, que
sepa apreciarlas en su justo valor y que con mas caudal de
conocimientos practicos y de recursos eficaces, pueda interpretar las

192 Gonzélez (1990), en su andlisis de las actividades culturales y el fomentismo en un barrio portefio,
menciona entre los temas frecuentemente tratado en las conferencias pronunciadas en la biblioteca
barrial, el referido a diversos cuidados de la salud y la higiene. También organizadas por dicha
biblioteca, a lo largo de 1929, se realizaron una serie de reuniones informales entre vecinos y médicos
de la zona para abordar temas tales como crianza infantil y lactancia, profilaxis e higiene, prevencion
de enfermedades y alimentacion.

103 E| Instituto Popular de Conferencias es fundado en 1914 por el director del Diario La Prensa y
funciona con conferencias mensuales sobre temas diversos en un salon del edificio del periddico.
Como ejemplos, podemos mencionar: Araoz Alfaro, “Los nifios que sufren”, conferencia dada el 19
de septiembre de 1924; Madrid Paez, Samuel, “La asistencia médica preventiva de la Infancia”,
conferencia dada el 5 de agosto de 1927.
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necesidades de su pequefio hijo, objeto de tantas zozobras y ternuras.
(Podestd, 1888, p.8).

En este sentido, si pasamos a analizar los manuales con formato de libro,
encontramos que, si bien sus autores comienzan dirigiéndose a las “jovenes madres”
en general o inclusive afirman destinar sus consejos a las “mujeres del pueblo”, a lo
largo de la obra parecen hablar mas bien a la mujer de la elite o perteneciente a una
incipiente clase media. Hacen suponer que su lectora es una madre que no trabaja
fuera de su casa y que dispone de tiempo suficiente como para seguir la lectura de los
manuales desde los primeros sintomas de su embarazo, advirtiéndole también sobre
los peligros de la contratacion de una nodriza mercenaria — posibilidad que no esta al
alcance de todas las familias. Esto aparece, por ejemplo, en los manuales redactados
por dos de los mas prestigiosos médicos de comienzos del siglo XX: La salud de mi
hijo, de Luis Agote, editado en 1901 y El libro de las madres, de Gregorio Araoz
Alfaro, publicado en 1899 y reeditado en sucesivas oportunidades hasta la década del
30. Asi, en el prélogo redactado por el médico J.M. Jorge para el texto de Agote
(1901), se comenta el destino que se espera para el libro:

“[...] basta que una madre inteligente de las muchas que
seguramente existen en su clientela, lo lea, para que sea introducido en
todos los hogares. Esta joya de titulo seductor ocuparéa siempre un sitio
de preferencia en el boudoir de las jovenes madres, en las mesas de luz,
debajo de la almohada, y creo que no soy exagerado, diciéndole que en el
cofre y junto con los dijes que adornan su exquisita coqueteria, no ha de
ser olvidado un ejemplar de LA SALUD DE MI HIJO.” (p.vii).

Y si en su presentacion de la edicion de 1929 de El libro de las madres, Aréoz
Alfaro comenta que “En esta nueva edicion, proseguira, pues, su camino de
penetracién en la masa popular, llevando a los hogares nociones y ensefianzas
destinadas a evitar en lo posible la enfermedad y el sufrimiento y a formar la infancia
sana, vigorosa y equilibrada que anhelo para mi patria.” (Araoz Alfaro, 1929, p. xi),

al criticar, mas adelante, a las mujeres que se niegan a amamantar a sus hijos,

expresa:

“No hablemos de las mujeres pobres que, avaras 0 necesitadas en
extremo, buscan el oficio lucrativo de nodrizas y entregan su propio hijo
a otras amas baratas para que los dejen arrastrarse por el piso inmundo
del conventillo, recogiendo suciedades y migajas que llevan a su
hambrienta boca en vez de la leche de un seno mezquino destinado a
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servir a dos 0 mas nifios. No. De esa categoria de desgracias nos
ocuparemos en otro sitio.

Aqui nos referimos a la dama aristocrética, rica 0 medianamente
colocada, que tiene sed de paseos y de diversiones, 0 que se asusta, no
tanto de la falta de libertad que le impondré la crianza de su hijo, sino
ante todo de que su cuerpo se deforme, de que sus senos se marchiten y
su bella tez se decolore.” (op. cit., p.75).

Escritos con estilos diversos, desde los mas lacénicos y apegados a la
explicacion de procesos bioldgicos y consejos practicos, hasta aquellos mas
atravesados por exhortaciones morales, los manuales de crianza infantil con formato
de libro presentan una estructura y temas recurrentes. Suelen comenzar con un
prefacio o una introduccién donde el autor define sus objetivos de divulgacion,
plantea la importancia de la ciencia de la higiene y se dirige a las madres apelando a
las dificultades y el valor de su mision de criar nifios. A lo largo de los capitulos
siguientes se refiere a la higiene de la mujer embarazada, al parto y a los primeros
cuidados del recién nacido. Un lugar central ocupan el tema de la lactancia materna,
la comparacion con los otros dos tipos de lactancia: la mercenaria y la artificial, y el
destete. Luego de apartados dedicados al vestido, la habitacion, la cuna del nifio, sus
juegos y distracciones, su necesidad de sol y aire libre, se pasa a tratar las
enfermedades mas comunes en la primera infancia y el cuidado del nifio enfermo, asi
como los primordios de su educacién moral e intelectual, con el paso a su segunda
infancia.’®* Numerosos dibujos ilustran las explicaciones, ayudando a comprender las
secuencias de operaciones a través de las cuales se aconseja alimentar al nifio,

bafarlo o vestirlo.

A un publico similar parece dirigirse también una de las primeras revistas
periddicas de divulgacion de los principios cientificos de la crianza infantil: Madre y
Nifio. Revista de Higiene y Educacion de la Primera Infancia, publicacion mensual

194 por ejemplo, el Libro de las madres, de Ardoz Alfaro (1929 [1899]) comienza con una primera
parte dedicada a “La concepcion y el nacimiento”, en cuyo primer capitulo: “Preparando el porvenir.
Algunas palabras sobre higiene preconcepcional y eugénica”, se refiere a la legislacion sobre
matrimonio y los impedimentos médicos para el mismo, en los casos de problemas que puedan afectar
la descendencia. La segunda parte se titula “El nifio y su crecimiento” y se refiere especificamente a
los cuidados que debe recibir el recién nacido. Luego sigue “Alimentacion del nifio”, la tercera y mas
extensa de las partes del libro; la misma incluye la discusion de las ventajas y desventajas de los tipo
de alimentacién del nifio y aborda aspectos del desarrollo y crecimiento. Las partes cuarta, quinta y
sexta, con las que concluye el libro, se titulan respectivamente “La limpieza personal. La habitacion y
el mobiliario. Los vestidos”, “Higiene de los musculos y del sistema nervioso. Higiene moral”
(dedicada a la “educacién fisica” y la “educacion moral e intelectual”) y, finalmente, “El nifio
enfermo”.
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ilustrada que hace su aparicion en agosto de 1905 y se prolonga por lo menos hasta
1907. Sus secciones principales incluyen consejos sobre distintos aspectos de la
crianza y del desarrollo infantil, algn texto literarios sobre la maternidad y la nifiez,
un correo de lectoras y la seccion “Amigos de los nifios”, dedicada a pediatras
reconocidos por su aporte a la proteccion de la nifiez. En el planteo de sus objetivos
se hace referencia las madres en términos generales: “Madre y Nifio tiene por objeto
indicar a las madres las reglas précticas para el cuidado de sus hijos desde el
nacimiento hasta su mayor edad” (Afio I, N° 1, agosto de 1905, p.1). Pero a lo largo
de la lectura encontramos a una madre que estd siempre en su casa, que puede
intentar ensefiar los rudimentos de la lengua francesa a su hijo a través de un curso
publicado por entregas, llamado “Bebé poliglota”, y a las que se destinan las
propagandas de importantes tiendas de Buenos Aires y los avisos de los consultorios
particulares de los médicos'® y parteras mas reconocidos de la época. En el segundo
afio de su publicacién, la revista incorpora la seccion “Galeria contemporéanea”,
donde aparecen “[...] los retratos de nuestras matronas mas altamente colocadas en
sociedad y que dedican sus actividades en beneficio de la infancia desvalida o
instituciones de beneficencia”, asi como las fotografias de nifios que corresponden a
los “[...] mas hermosos ejemplares de nuestra aristocratica sociedad” (afio I, N° 5,
diciembre de 1905, p.8).

De este modo, si el objetivo privilegiado por los médicos de fines del siglo
XIX'y comienzos del XX es llegar a las mujeres de la clase obrera, esto no excluye la
necesaria educacion de las mujeres de todos los sectores sociales, como parte de una
misién civilizatoria encaminada a modificar las conductas privadas de todos los

integrantes de la sociedad.

19 Por ejemplo, publican los avisos de sus consultorios particulares los médicos Genaro Sisto, y
Uriarte Castro, a quienes también se les dedica sendas semblanzas en la seccién “Los amigos de los
nifios”, que aparece en cada nimero.
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3.3. Condicion femenina y maternidad en el discurso médico sobre la
crianza.

“Pobres madres que llordis a vuestros hijos perdidos,
jcuanto mas intenso seria vuestro dolor y también vuestro
remordimiento, si pudierais sospechar que no habéis hecho todo lo
necesario para prevenir la desgracia que os aflige!...” (Guia
maternal o El arte de criar hijos sanos, 1900).

No es posible comprender el modo en que la medicina aborda la crianza, sin
considerar el conjunto de representaciones sobre la condicion femenina y la
maternidad que le estan estrechamente unidas. En efecto, al hablar del nifio y de sus
necesidades, la puericultura -y la pediatria en su totalidad- estan participando en la
construccién de un determinado modelo de mujer y de madre.

Como ya hemos visto, en un contexto en que la infancia ha pasado a
constituir el “capital humano de la nacion” y, como tal, necesita ser protegida, la
madre pasa a resultar imprescindible para engendrar herederos y ciudadanos y se
torna responsable de la salud de su hijo. En las palabras con que el higienista Luis
Agote presenta su manual de puericultura, puede percibirse el modo en que la
preocupacion por la infancia en tanto poblacion incide en la construccion de un ideal
de madre: una mujer que, debiendo centrar su existencia en la procreacion, es

convocada para “salvar” a la sociedad y la nacidn:

“A las madres argentinas

“En ningln momento de nuestra historia, la Republica ha
necesitado tanto de hijos fuertes y sanos, capaces por el vigor arménico
de su organismo, de vencer los efectos de una crisis, que no sdlo es
politica y econémica, sino también esencialmente social. Para
contrarrestar sus desastrosos efectos, es necesario aunar en un solo
esfuerzo firme y constante, todas las fuerzas vivas del pais, entre las
cuales ocupan lugar prominente las de la madre, por las multiples
funciones que la sociedad y la naturaleza le han sefialado.” (Agote,

1901, pp. HI-1V)

Desde un discurso que homologa femineidad a maternidad, se plantea que la
procreacion y la crianza de los hijos constituyen una mision intransferible para la

mujer, en tanto conforman el aspecto central de la “naturaleza femenina”. Para ello,
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toda mujer esta dotada de un instinto especial: el “instinto materno”, un amor hacia

su hijo que surge espontaneamente, aunque debe ser moldeado socialmente.'*

“La mision primordial de una mujer, en la sociedad y en la vida,
es la de ser madre en el sentido mas noble y mas amplio de la palabra.
Asi lo ha establecido la ley de la naturaleza al vincular a su propio
organismo el organismo naciente del nuevo ser con un lazo que, iniciado
en el primer instante de su evolucién, no se destruye por el nacimiento
sino que se prolonga todavia, en forma mas sutil e indirecta, si se quiere,
pero por ello no menos estrechamente dependiente, durante todo el
periodo de la lactancia.” (Muniagurria, 1924, p.15).

Siguiendo a autoras como Nari (1996; 2004) o Guy (1998), este discurso de
la puericultura participa del proceso de construccion de una nueva idea de mujer y de
madre a la que contribuyen, ademas de la medicina, otros saberes cientificos,
concepciones religiosas, filantropicas y feministas.

Hacia fines del siglo XIX el amor materno aparece como un valor social, a
partir de procesos que autoras como Badinter (op. cit.) y Knibiehler (2001) vinculan
con el Huminismo del siglo XVIII. El nuevo ideal de madre higiénica, virginal,
nodriza y amorosa “[...] se presentd como universal, ahistérico, natural. Inscripto en
la misma naturaleza femenina, reformulé simultaneamente la idea de mujer: la
femineidad acabd confundiéndose y reduciéndose a la maternidad; la mujer, a la
madre.” (Nari, 1996, p.154). Como veremos, en este modelo se apela una y otra vez a
la naturaleza de modos diversos y hasta contradictorios.’®” Asi, esta nocién servira
para fundamentar précticas, prescribir funciones o explicar excesos en relacion a la
maternidad.

Encontramos, en primer lugar, una referencia a las funciones naturales de los
6rganos ligados a la gestacion y la lactancia sustentando la idea de la maternidad
como la funcién inherente a la mujer. Méas alla de que varios higienistas comentan
que el matrimonio estd destinado a engendrar hijos sanos, la esencia de la

reproduccion parece residir en el cuerpo femenino. La recomendacion de reglas de

106 E| caracter de construccion social y el origen historico de la nocién de instinto materno constituyen
el eje del anélisis de Badinter (1985).

197 Tal como sucede con el uso que en la época se hace de la nocién de “naturaleza infantil”, tampoco
en este caso la naturaleza equivale exactamente a la biologia necesariamente. Aunque la tenga como
base, va mas alla de ella, para aludir a lo propio de la mujer, una suerte de “esencia” femenina.
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higiene durante el embarazo y el parto parece mas orientada a asegurar una madre al
nifio por nacer, que a la proteccion de la mujer*®.

La lactancia materna, principal medio de evitar la mortalidad infantil, sera la
mejor prueba de amor maternal -un amor “de razén” y no sélo “de instinto”- y, a la
vez, de amor a la patria, a la que ofrece hombres sanos y fuertes. Asi, el discurso
higienista har4 del amamantamiento a la vez un deber de la madre y un derecho
inalienable del hijo. Asi lo expresan la méaxima acufiada por el medico francés
Pinard: “La leche de la madre pertenece a su hijo”, y la sentencia que enuncia que
“toda madre sana debe amamantar a su hijo” -ain hoy en dia mencionadas por los
pediatras. En el mismo sentido, en una cartilla con consejos a las madres, editada en
1913 por la Municipalidad de Buenos Aires, se afirma que “El hijo tiene, pues,
derecho al seno materno y la madre el deber sagrado de darselo. Quien le ha dado su
sangre no puede negarle su leche.” (En Kaminsky, 1914, p.49).

Se considera que la continuidad entre madre e hijo existente durante la
gestacion se restablece después del parto a través del amamantamiento. Esta
continuidad bioldgica es la base del amor materno filial y aparece fuertemente
simbolizada por la sangre, que durante el embarazo nutre al bebé a través del cordén
umbilical y luego se desplaza a los pechos de la madre, para transformarse en leche,

también denominada la “sangre blanca™'%°

. “Esa leche -se afirma- proviene de un
organismo del que ha salido el mismo nifio, y esa ‘sangre blanca’, como se ha dicho,
deriva de la sangre roja de la madre que circula también por las venas del hijo.”
(Aréoz Alfaro, op. cit., p. 74). En los manuales de puericultura de fines del siglo XIX
y primeros afios del XX, es frecuente la mencion de la transmision de estados de
animo, afecciones nerviosas y rasgos de caracter de la madre al hijo a través de la
leche, idea que comenzard a ser relativizada y hasta criticada por los pediatras una o

dos décadas después.'*®

108 Asi aparece expresado por uno de los higienistas mas reconocidos de la época: “La primera medida
tendiente a asegurar el bienestar del nifio, consiste, en efecto, en conservar la madre y en conservarla
en condiciones tales que pueda ser su nodriza y cuidadora.” (Ardoz Alfaro, op. cit., p.28).

109 Tal como lo observa Del Priore (1995), “no Ocidente cristdo, leite e sangue sempre estiveram
intimamente unidos, e sua capacidade de provocar doencas, enfermidades e melancolia prevalece
ainda hoje no imaginério popular.” (p. 242).

119 por ejemplo, se advierte:

“Las madres enfermas, coléricas, ebrias 6 muy agitadas cometen un crimen al dar de mamar & sus
hijos.” (Guia Maternal, 1900, p. 40).

“Es también un hecho comprobado hasta la evidencia, el influjo de las afecciones morales sobre la
calidad y la secrecion de la leche; un susto, una rabieta, un patat(s cualquiera, pueden llegar hasta
suspender la secrecion bruscamente, durante doce, veinticuatro y mas horas.” (Guia Maternal, op. cit.,
p. 48).
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Ademas de las ventajas para el nifio, autores como Araoz Alfaro mencionan
los efectos positivos de la lactancia natural sobre la misma madre (quien se repondra
mas rapidamente del parto), la familia y la sociedad, que “[...] estd asi segura de
conservar mucho mayor numero de vidas, asi como de tener individuos mas
vigorosos y mas fuertes, mas aptos para producir trabajo y menos expuestos a las
enfermedades variadas cuyas causas abundan en toda aglomeracion humana [...]”
(Aréoz Alfaro, op. cit., p. 72).

A través del amamantamiento, aparece también la idea de la maternidad
como sacrificio constante, pero placentero, que puede extenderse a todo lo

relacionado con la crianza del hijo:***

“Es muy cierto que después de haber dado la vida a un hijo, la
lactancia maternal trae aparejadas innumerables molestias, desvelos,
privaciones, cansancio constante y deméas motivos de fatiga; pero
también es cierto que todo ese cumulo de penalidades, es para la madre
amorosa un ramillete de flores de inagotable fragancia y de intimos e
intensisimos placeres. Satisfechas las madres que ven desarrollarse entre
sus carifiosos brazos a los pedazos de sus entrafias, saben sacrificarlo
todo por esa gran funcién de lactancia que les da con justo motivo el
titulo de madre, viendo recompensados sus afanosos cuidados al
contemplar el semblante risuefio de su infante adorado, y al pensar que
ella es la Unica persona que da vida a un ser tan querido y digno de
lastima. Conceptuamos, por lo tanto, feliz, a la mujer que, juiciosa y
sana, puede cumplir los deberes que la Naturaleza le ha impuesto,
obteniendo asi, Gnicamente ella, las primeras caricias de su hijo.” (Guia
Maternal, 1900, pp. 33-34).

La idea de crianza es asi construida a partir de la nocion de “desinterés”
(monetario), desde la cual, las diferentes acciones de cuidado del nifio son
consideradas moral pero no econdmicamente valorables y valoradas (Vianna (op.
cit.). Desde esta perspectiva, el amamantamiento se transforma, en el discurso
médico, en la méas sagrada de las tareas maternas y la mejor prueba de amor hacia el
hijo. En tanto préctica que permite evitar la mortalidad infantil, ocupa el centro de las
recomendaciones de los pediatras e higienistas, quienes combaten la costumbre de
contratar nodrizas con la prédica de “volver a la naturaleza” dando el pecho al propio

hijo. En esta linea de argumentacion, algunos hacen referencia a las ideas de

111 «“Ora, a maternidade, tal como é concebida no século X1X a partir de Rousseau, é entendida como
um sacerddcio, uma experiéncia feliz que implica também necessariamente dores e sofrimentos. Um
real sacrificio de si mesma.” (Badinter, op. cit., p.249).
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Rousseau y otros aducen que en el reino animal, ninguna hembra rehlisa amamantar
a su prole. Como consecuencia, la mujer que, pudiendo hacerlo, no amamante a su
hijo, serd frecuentemente acusada de “madre desnaturalizada”. A través de este
discurso sobre la lactancia, el personaje de la madre que aparece en los textos de
puericultura se desdobla en la “buena madre”, que acepta los sacrificios que impone
el amamantamiento, viéndose recompensada por la salud y el crecimiento de sus
retofios, y la otra, aquella que entrega sus hijos a los brazos mercenarios de una
nodriza paga, ya sea por propia eleccién o por su situacién social.**> Entre esas
madres “desnaturalizadas”, se considera necesario distinguir entre la nodriza pobre,
que no amamanta a su bebé porque debe vender su leche para poder subsistir, y la
madre rica y egoista, que priva del seno no sélo a su hijo, sino al de la primera. Tanto
una como la otra, suelen verse castigadas con la enfermedad o la muerte de sus hijos,
desde un discurso que ve a la madre como la responsable de la supervivencia y salud
de sus hijos ante su familia y ante el Estado, tal como lo expresa el epigrafe que
encabeza este apartado.

Sin embargo, la lectura de fuentes anteriores nos muestra que esta
naturalizacion de la lactancia materna es relativamente reciente para la época
analizada. En efecto, los tratados médicos franceses de mediados y aun fines del
siglo XIX, algunos de los cuales, como el de Donné (1847), son traducidos al espafiol
y editados en Argentina, son ambiguos con respecto a las ventajas de la lactancia
materna. Tal como observa Fay- Sallois (1997), si bien la reconocen como la mejor
forma de alimentacion para el nifio, no la presentan necesariamente como una
practica natural ni instintiva, ni un deber de la madre. Argumentan que debe resultar
de una decision “voluntaria y espontanea” por parte de la mujer quien no es por ello
mejor madre y que, por el contrario, puede arruinar su salud al poner en ello un “celo
excesivo” o ser arrastradas por un ardor maternal que “va mas alld de lo que sus

fuerzas le permiten” (Donné, op. cit., pp. 35-36).** Unas décadas después, esta idea

12 En Argentina no es comin, como sf lo ha sido en Francia a lo largo de los siglos XVII a XIX
(Donzelot, 1990; Flandrin, 1991) el envio de los nifios al campo para ser criados en la casa de la
nodriza; mas bien, las familias acomodadas suelen contratar nodrizas a domicilio. Cuando en los
textos de la época se habla de “nodrizas externas” o “amas externas”, se hace referencia las que estan
a cargo de los nifios de la Casa de Expositos. Cabe suponer que junto a esas practicas mas reguladas
institucionalmente, existen otras de caracter informal, establecidas entre mujeres emparentadas o con
algdn otro vinculo previo, en las que ante la dificultad de una de ellas, la otra ofrece amamantar a su
hijo junto con el propio, dando lugar a la constitucion de vinculos en términos de “hermanos de
leche” o “hijos de leche”.

113 Vale la pena reproducir estos argumento en detalle:
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de que la madre debe decidir libre y espontaneamente si quiere amamantar a su bebé,
es reemplazada por la sentencia que establece que “Toda madre sana debe
amamantar a su hijo”.

La prédica higienista en pro de la lactancia materna muestra que, desde el
discurso médico, el amor y el instinto maternos son necesarios para la crianza de los
nifios, pero no resultan suficientes; dirigirlos mediante la instruccion es la mision
central de los pediatras e higienistas. Estos, entonces, partiendo de la idea de que las
madres por si solas no saben criar correctamente a sus hijos, asumen el rol de
educadores, construyendo dos destinatarios privilegiados de sus consejos: la “joven
madre”, primeriza, que debe aprender los principios cientificos de la crianza para
asegurar el bienestar infantil, y la “madre del mafiana”, es decir, la alumna de escuela
primaria 0 de colegio normal, que debe comenzar a prepararse desde nifia para

asumir con éxito ante el Estado su futura misién de madre-educadora.

3.3.1. Lainstruccién de la “joven madre”

Mas alla de sus estilos diversos, los textos de divulgacion de la puericultura
convergen en el destinatario de sus consejos: la joven madre primeriza, inexperta,
llena de buenas intenciones pero capaz de tornarse, sin una guia adecuada, en
peligrosa para su propio hijo.

De acuerdo a las estadisticas del periodo analizado, presentadas por Nari
(2004), esta mujer joven tiene su primer su primer parto entre los 20 y 24 afios de

edad."* Se la imagina frecuentemente como una “casi nifia”, avida de consejos, “un

“La determinacién de criar debe ser voluntaria y espontanea. [...]; semejante determinacién no debe
abrazarse jamas por deber o complacencia. Las que no tengan vocacion ¢ no quieran ser nodrizas de
sus hijos deben renunciar & serlo. En nuestro concepto ni las familias, ni los mismos maridos deben
empefiarse en obtener, a fuerza de suplicas 6 por una especie de violencia moral, lo que no es natural y
espontaneo en las interesadas; ninguna resolucién exige mas libertad que esta: en general se
desempefia mal lo que no se hace voluntariamente. Es menester convenir en que hay madres, y madres
excelentes que no pueden encargarse de los cuidados que reclama la primera edad: que no tienen
inclinacién para criar; no por eso debe creerse que dichas madres son necesariamente mujeres
desnaturalizadas, sin aficion ni amor sincero hacia sus hijos; semejante aplicacion exagerada de
principios nos conduciria a menudo & interpretar mal los sentimientos del corazén, y juzgar con
demasiada severidad una disposicién insignificante en si misma. Por nuestra parte, confesamos que,
en muchos casos, prefeririamos ver menos entusiasmo en ciertas madres jovenes que, arrastradas por
su ardor van mas alla de lo que sus fuerzas les permiten, y cuyo celo no se conserva largo tiempo al
nivel de este primer impulso.” (Donné, op. cit.1847, pp.35-36).

114 A lo largo de todo el periodo que va desde 1890 a 1930 casi la mitad de las mujeres tiene su primer
parto entre los 20 y los 24 afios (43,9% en 1897, 48,4% en 1907, 44,8% en 1914, 44,3% en 1925).
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terreno excelente para recibir y adoptar todo lo que se le inculque con el fin de criar a
su tierno hijito” (Martinez Zuviria, 1918, p.6). Mientras el padre esta practicamente
ausente en los textos, es ella quien, por su inexperiencia, siente las mayores
dificultades para criar a su bebé y, ademas, tiene mayores posibilidades de tornarse
una victima de los consejos derivados del prejuicio y la ignorancia o de los dictados
desordenados de su propio instinto.

“Hay tantos prejuicios que sobre la crianza del nifio se transmiten
por tradicién de madres a hijas, que es necesario desterrar para siempre
haciendo que la mujer que va a ser madre se instruya y, llegado el
momento tan anhelado del nacimiento de su primer hijo, no sea éste
también la primera victima de la joven madre [...].”(Martinez Zuviria,
1918, p.6).

Desde la perspectiva de los médicos, esta joven debe ser especialmente ayudada
para poder cumplir adecuadamente la tarea que la naturaleza le ha asignado: engendrar
y criar nifios sanos. Su amor Yy su instinto no bastan para asegurar la buena crianza del
nifo:

“No hay duda que en el amoroso corazdn de las madres existe

ese germen sublime, que se convierte en virtud, rivalizando en

abnegacion y en sacrificios, cual no ocurre en ningin otro ser de la

creacion. Empero, esta probado que no basta el acendrado amor de las
madres, ni las inspiraciones naturales para precaver & los tiernos hijos,

de las mil contrariedades y peligros que rodean la primera infancia. Por

esto es, que, [...] dedicamos todo este nimero & compendiar los

principales consejos practicos y las informaciones mas adecuadas & la
higiene de la primera infancia”. (Guia Maternal, 1900, pp. 5-6).

El instinto materno, como otras fuerzas de la naturaleza, si no es guiado
racionalmente puede conducir a excesos de ternura que terminan perjudicando a su
hijo. Los pediatras argumentan, por ejemplo, que si la ley de la naturaleza establece
que el nifio debe ser amamantado por su madre, nada indica, por ejemplo, acerca de
la frecuencia ni el modo en que esto debe ser hecho; esta tarea es la que corresponde a
la ciencia médica, fundada en los conocimientos comprobables de la fisiologia infantil.

Se pretende, entonces, que la guia de la ciencia tome en la instruccion
femenina el lugar hasta entonces reservado a los consejos familiares y religiosos. Por

ello -se aconseja- “Las madres de familia debieran tener al lado del devocionario un

Casi la totalidad de los restantes porcentajes se reparte entre las mujeres menores de 20 afios y las que
tiene entre 25y 29 afios (Nari, 2004).
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tratado de higiene privada o higiene de los hogares, y leerlo al despertar, a
continuacion de las oraciones de mas acendrado misticismo.” (Guia maternal, 1900,
p.8). A través de la educacion higiénica, asesorada por el médico, la joven madre —
destinatario privilegiado de los manuales de divulgacion de la puericultura- lograra
transformar su “amor de instinto” en “amor de razén”, un amor con valor social, que
le permita ofrecer a la patria hombres sanos y fuertes'*.

De este modo, tal como lo plantea Nari (1996; 2004), si bien se parte de la
idea de la maternidad como funcién natural y del amor materno como producto del
instinto, el discurso de la puericultura relativiza la fuerza del “instinto ancestral de la
raza” y acentla la necesidad de crear una “conciencia de aprender la profesién de
madre” (Nari, 1996, p.158).

“Producto del instinto pero necesariamente fortalecido por Ila
educacion, el ‘amor maternal’ coronaba esta nueva imagen de mujer: la
madre moderna, que resignificaba viejas tradiciones al mismo tiempo
que incorporaba el discurso cientifico como instancia fundamental de
legitimacion.” (Nari, 1996, p.157).

Desde un discurso que opone naturaleza/instinto/debilidad a
educacion/razon/firmeza, las mujeres suelen ser ubicadas, junto con sus hijos, en el
primer polo, siendo el deber de los médicos aportarles elementos del segundo para
asegurar el bienestar infantil. Sin embargo, como veremos., esta perspectiva va
sufriendo transformaciones a lo largo del periodo estudiado, siendo complejizada a
partir de la segunda década del siglo XX, cuando la mujer madre es convocada por los
médicos como auxiliar de su mensaje higiénico, apelando a sus capacidades.

Sobre todo en manuales del siglo XIX, la mujer aparece compartiendo una
naturaleza caprichosa e instintiva con el propio nifio, actuando segin impulsos
dictados por las emociones, siendo el médico el encargado de encauzarlos aportando
reglas racionales. “Ni el celo, ni la mejor voluntad, ni el amor materno falta & las
madres en nuestra época, sino solamente una buena direccion.” - afirma Donné (1847)
a mediados del siglo XIX. La incapacidad de dominar sus debilidades instintivas,

puede llevar a la joven madre a una exageracion egoista del amor hacia el hijo,

11> Badinter explica esta transformacion del ideal materno para el caso de Francia: “No fim do século
XVIII, o amor materno parece un conceito novo. [...] Mais o que é novo, em relacdo aos dois séculos
precedentes, € a exaltacdo do amor materno como um valor ao mesmo tempo natural e social,
favoravel a espécie e a sociedade.” (Badinter, op. cit., pp.145-146).
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cediendo a sus menores reclamos. En palabras del mismo autor, “[...] de lo que mas
carecen muchas madres para criar bien a sus hijos es de fuerza y de firmeza; casi todas
confunden constantemente sus instintos de ternura materna con el sentimiento de su
deber, y asi se dejan arrastrar a debilidades de las cuales son las primeras victimas sus
hijos [...].” (op. cit., p.6).

La critica al “exceso de carifio materno” sera un tema recurrente en autores
posteriores. Asi, Ardoz Alfaro (op. cit.) aconseja a las madres aprender a dominar su
sensibilidad y, por ejemplo, saber resistir al llanto de sus hijos sin tomarlos en
brazos, pues s6lo una educacién basada en la firmeza y ejercitada desde el primer dia
garantizara que el nifio no se convierta en pequefio déspota hogarefio. De este modo,
no s6lo puede verse en la puericultura una “ciencia o arte de criar nifios”, sino
también una verdadera pedagogia de la maternidad, ya que no s6lo busca normalizar
los comportamientos de la primera infancia sino, sobre todo, disciplinar a la mujer en
sus tareas maternales.

Sin embargo, entrado el siglo XX, se comienza a apelar no sélo al instinto y a
las funciones bioldgicas a la hora de pautar el ejercicio de la maternidad, sino
también a la “ternura e inteligencia”, como capacidades femeninas ligadas a la

funcion social que tienen la maternidad y la crianza:

“La inteligencia y la ternura que han reemplazado en la madre
humana al instinto, suficiente en las madres animales, deben ser, pues,
cultivadas en el sentido de su mision ineludible y mediata; tanto mas
cuanto que esa mision no puede ser circunscripta al hogar en el cual se
realiza, sino que, sobrepasando sus limites, se expande en beneficio de la
colectividad, determinando las virtudes fisicas y morales de la raza. Es
asi como la mujer influye en forma personal y eficiente sobre el porvenir
mismo de la patria.” (Muniagurria, 1924, p.15).

Asesorada por el médico, ya no se ocupa s6lo de llevar a buen término la
crianza del nifio en cuanto a la alimentacion y los cuidados cotidianos, sino que tiene
la responsabilidad de educarlo durante los primeros afios, sobre todo en los aspectos

morales y afectivos:

“En los primeros afios de la vida, esto es, en los que siguen & la
lactancia y a los pininos infantiles, la madre es el primer elemento de
educacion; y no seria posible privarla del derecho de educar que tiene
sobre sus hijos, puesto que la misma naturaleza le ha encomendado esa
misién. [...]. La buena madre es la que con su acendrado y puro carifio,

144



modera las pasiones fogosas y extiende sobre la sociedad entera esa
radiacion de condescendencia y de amor que tanto ennoblece y dignifica
a la familia humana. [...].”(Guia Maternal, op. cit., pp.114-115).

Autores como Araoz Alfaro (op. cit.) consideran el papel social (educacion,
entrega de afecto), a la par que bioldgico (procreacion y amamantamiento) de la
mujer. Este papel no deja de pensarse como derivado de la “naturaleza” femenina,
pero se trata aqui de una nocién de naturaleza que no la ubica necesariamente en el
lugar del puro instinto y la irracionalidad, sino como un sujeto capaz de aprender y
aplicar racionalmente principios de la higiene, y con la que el médico puede contar
para proteger la salud infantil. Al respecto, Nari (2004) sefiala que en la época
estudiada, la maternidad abri6 tanto perspectivas politicas de tutela y de control sobre
las mujeres y sus cuerpos, como un medio de mayor autonomia y liberacion (por
ejemplo, incorporando tempranamente conocimientos sobre reproduccién censurados
por la religion), desde la formulacion de derechos en términos de los “derechos de las
madres”, en que se apoya parte del feminismo de comienzos del siglo XX.

Ello entrafia, no obstante, un riesgo que los médicos ven con preocupacion:
que estas mujeres, instruidas en las practicas cientificas del cuidado infantil, terminen
prescindiendo de la guia del médico, es decir, que se desdibuje nuevamente la
frontera entre cuidadores legos y expertos. Por eso, en esta alianza entre la madre y el
médico de familia (Donzelot, op. cit.), pediatras e higienistas procuran dejar en claro
que el lugar de la mujer es el de auxiliar del profesional. De ahi el epigrafe que
Agote (1901) coloca en la portada de su libro de divulgacion: ““La madre debe ser el
auxiliar inteligente del médico, pero nunca el médico mismo”.

Asi, portadora de una misién natural ineludible que, sin embargo, debe
aprender a llevar a cabo, oyendo la voz del instinto, aunque a través de las palabras
de la ciencia, la joven madre debe ajustarse a la imagen de la madre moderna,
responsable no s6lo al interior de la familia sino ante el Estado de la educacion fisica

y moral de sus hijos, tal como lo muestra el siguiente fragmento:

“Me dirijo a las madres.

Ellas - las depositarias de esa fuerza obscura y latente hoy,
visible y poderosa mafiana, que se llama el nifio, las destinadas a
modelar esa blanda masa que, tanto en la organizacién fisica como en la
textura moral definitivas, depende, generalmente, del impulso de los
primeros afios - ellas solas, aleccionadas y dirigidas por el médico [...]
pueden darnos gérmenes sanos Y vivaces de que la Escuela y el Estado
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sacaran mas tarde el hombre fuerte de fisico, sano de alma, flexible y
abierto de inteligencia.” (Ardoz Alfaro, op. cit., pp. ix-X).

3.3.2. Preparando a la “madre del futuro”.

“Nifas

Puesto que habéis leido con atencién toda esta cartilla que ha sido
escrita por vosotras, y para vosotras; puesto que recordais con precision
cada uno de los preceptos que os permitiran ser las delicadas cultivadoras
de ‘LA FLOR HUMANA’ -flor de carne e inocencia que es el nifio;-
puesto que vuestra inteligencia y vuestro corazén se han nutrido, en sus
paginas, de amor y de sabiduria, podéis consideraros, desde ya, como las
madrecitas de todos los actuales nifios argentinos, y como las generaciones
de nifios pequefios son la nacién de mafana, podéis asegurar también que
el destino de la Patria esta en vuestras manos.” (Muniagurria, La flor
humana, 1923).

Si la misién central de la puericultura consiste en ensefiar a las madres el arte
de criar correctamente a sus hijos, lo ideal es que esta tarea comience lo mas
tempranamente posible. Muchas veces, se afirma, los consejos del médico llegan
demasiado tarde, cuando los habitos derivados de la ignorancia ya estan arraigados
en la mujer y no pueden ser modificados. De ahi que se sostenga que la mujer que es
instruida desde temprano serd una mejor madre y educadora de sus propios hijos.
Con este fundamento, pediatras e higienistas logran que, poco a poco, la ensefianza
de la puericultura se implante en algunas escuelas primarias, las escuelas normales y
los colegios nacionales. Luego de algunos ensayos en escuelas normales y
profesionales para mujeres de la Capital, impulsados por el médico Enrique
Feinmann, en 1923 la asignatura “Puericultura” es incorporada oficialmente en los

programas de las escuelas primarias y las escuelas normales.**®

118 Como antecedente, los médicos argentinos mencionan el curso sobre puericultura que, en 1902,
Pinard comenzé a dar en una escuela primaria de nifias de Paris. Segun Kaminsky (1914), en nuestro
pais la ensefianza de la puericultura en el ambito escolar comienza en 1913, con un curso de ‘ensayo’
para las alumnas de las Escuelas normales y en el Liceo de Sefioritas. Esta iniciativa es impulsada por
Feinmann, quien gestiona su ampliacion a toda la ensefianza secundaria femenina, siendo en 1914
designado por resolucion del Ministro de Justicia e Instruccion Publica para dictar los primeros cursos
extraordinarios de Puericultura en las Escuelas Profesionales para mujeres de la ciudad de Buenota
Aires.

Feinmann describe, en lineas generales, los programas propuestos para la ensefianza de la
puericultura:

“[...] comprenden los capitulos mas importantes de la fisiologia e higiene infantil. Desde luego, el
estudio fisico del nifio, sus 6rganos, su peso, su crecimiento. Mas adelante, las primeras nociones
sobre su aseo, su toilette, sus vestidos y su menaje. Luego el estudio de la alimentacién lo mas
detenidamente posible, porque sobre ella se acumulan todos los errores y los males del nifio, desde
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Al respecto, resulta especialmente interesante el debate presentado en 1924
en la Revista de Instruccion Primaria, destinada a los maestros de primaria y a los
alumnos de escuelas normales de la provincia de Buenos Aires, acerca de la
conveniencia de la ensefianza de la puericultura en las escuelas primarias. En un
namero especial de la Revista de ese afio, titulado La Puericultura. Encuesta sobre la
necesidad de su implantacion, son consultados educadores y médicos que han escrito
sobre puericultura. Los puntos de discusién giran en torno al motivo y la
conveniencia de su ensefianza en la escuela primaria, a si debe constituir una
asignatura especial o formar parte de las ensefianzas cotidianas de la maestra y si sus
destinatarios deben ser solo las nifias o también los varones. Unos de los aspectos
que suscita polémicas es la informacion acerca de la reproduccion y, por lo tanto, la
sexualidad humana, que la enseflanza de la puericultura conllevaria
indirectamente.'’ Los argumentos puestos en juego por los entrevistados seran
varios y, en algunos aspectos, contrapuestos. Sin embargo, todos coinciden en la
misién de “educar para la vida” que tiene la maestra -lo cual la aproxima a la misién
materna- y la funcion de los alumnos como eslabones entre la escuela y la familia,
entre la maestra y la madre. De esta manera, la ensefianza de la puericultura se
transforma a la vez en inversion para las familias del futuro y en otros medio de

educacion de las propias madres de los nifios:

“Esta nueva materia, ademas de su valor aplicativo indiscutible,
ofrece al maestro inteligente, incalculables materiales para despertar en
los nifios un profundo sentimiento de amor al hogar convirtiéndolos en
eslabones de union entre la maestra 'y la madre.”

“Es mision de la escuela contrarrestar la influencia funesta que
los viejos prejuicios ejercen en los padres carentes de instruccion,
haciéndoles llegar por medio de los hijos, ideas provechosas y
contrarias a ciertas convicciones que desde hace ya mucho tiempo ha
descalificado la ciencia.” (Forgione, 1924, p.1-2).

No obstante, mientras varios de los consultados se inclinan por la idea de que
“Esta materia debe ensefiarse simultdneamente a varones y mujeres, pues no existen
argumentos de peso, para que sea considerada del dominio exclusivo de la mujer”

(Forgione, op. cit., p.2), para otros, constituye un dominio claro de la instruccién

hace siglos, en todas las clases sociales. Por tltimo, el conocimiento del desarrollo muscular del nifio,
su educacion fisica y moral, su higiene del sistema nerviosos y de los sentidos.” (1915, 36-37).

7 jonetti (2011a) analiza un debate similar, unos afios antes, en EI Monitor de la Educacién Comun,
Revista del Ministerio de Educacion nacional.
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femenina, que debe formar a la nifia en sus deberes naturales de esposa y madre,
“preparandola para los fines y destinos que le asignan el hogar y la patria”
(Muniagurria, 1924, p.14). En palabras de una educadora:

“Es indudable que la mujer tiene una organizacion propia, cuyo
funcionamiento obedece, desde la célula inicial, hasta que su existencia
acaba, al mandato sexual, en su forma femenina, asi como el hombre se
condiciona al mismo, en su forma masculina.

La educacién moderna, que no desconoce ya, felizmente, estos
principios bioldgicos fundamentales, debe orientarse en la senda de la
evolucion sexual, que implica evoluciones secundarias, tales como la
ética, la intelectual pura, la estética, etc.

[...]

“De esto se desprenden dos conclusiones:
1° Que la educacion de la mujer ha de ser distinta de la del hombre.
2° Que en la educacion de la mujer han de intervenir los conocimientos
que contribuyen a desarrollar sus funciones propias.

Consecuencias:

La preparacion de la mujer para su mision de madre-educadora ha de
ser el objetivo y finalidad de toda educacion femenina.” (Guillén de
Rezzano, 1924, p. 9).

Al examinar con mayor detalle los argumentos que defienden la ensefianza de
la puericultura a los nifios de ambos sexos, encontramos que no desdibujan
demasiado los papeles familiares que encontrdbamos en los textos destinados a las
mujeres madres. En efecto, no es para ocuparse mejor de la crianza de sus futuros
hijos que los varones deben aprender nociones de higiene infantil, sino para
transmitir estos conocimientos a su propia madre y asi colaborar en el cuidado de sus
hermanitos menores o, en otro sentido, para tornarse un mejor consejero de su esposa

en el futuro.

“No veo por qué se quiere limitar la ensefianza del cuidado del
nene a las escuelas de mujeres.

Nuestra mujer del pueblo (y jay! Muchas veces también la
burguesa mas o menos adinerada y leida y la gran dama leida y
escrevida que dicen los paisanos) que sélo tiene hijos varones, tiene tanto
derecho como la madre de mujeres, a que la escuela le envie con el hijo
que a ella asiste, algo que le sirva para mejor criar al que todavia no
va.”(Malharro, 1924, p.8).

“El verdadero carifio por los nifios nos induce a ilustrar, lo mismo a
los varones que a las mujeres en los delicados deberes hacia los
pequefiitos, porque si estas Gltimas seran las que por ley natural estaran
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obligadas a criar a sus hijos ¢no es conveniente que encuentren un buen
consejero? Y, ¢por qué privar a la madre que tiene muchos varones [...]
de los modernos procedimientos sobre puericultura?” (Rodriguez de
Cano, 1924, p. 11).

De este modo, la crianza y educacion de los nifios continta siendo “la mision
mas sagrada que la naturaleza ha confiado a la mujer” y el papel del hombre es el
guia o consejero. Asi parece expresarlo el hecho de que los escasos textos para
ensefianza de la puericultura en la escuelas primarias publicados antes de 1930, se
dirijan exclusivamente a un publico femenino. “Vosotras, nifias...” 0 “toda nifia debe
saber que...” son expresiones que se repiten una y otra vez a lo largo de los
mismos™®. El fundamento de su accién pedagdgica reside en que, siendo el
sentimiento maternal natural en la mujer, ya estaria presente en las nifias pequefias,
esas verdaderas “madrecitas” de sus mufiecas y sus hermanos. Asi lo expresa, por
ejemplo, Camilo Muniagurria, autor de La flor humana, uno de los libros de

puericultura para nifias mas recomendados por los educadores:

“[...] la nifia pequefa puede ser desde el primer momento, en el
ambiente del hogar familiar, el mentor inteligente e instruido que
compense la ignorancia de la madre. El hermanito reemplazara a la
mufieca.”

“La nifia pequefia ama a su mufieca con carifio maternal, porque
el sentimiento de la maternidad tiene echado sus hondas raices en el
espiritu femenino sin ser influenciado por la edad.” (Muniagurria, 1924,
p.16).

Con este fundamento, la educacién que se proponga para estas “madres del
futuro, debera consistir en una ensefianza no sélo intelectual, sino también afectiva y
practica’®, ya que “Vale més para una madre, saber cémo se prepara
convenientemente un frasco de leche, que saber que la tierra se mueve alrededor del
sol.” (Muniagurria, 1923, pp.22-23.)

18 Esto aparece claramente, por ejemplo, en Arraga, Antonio, Modelo de conferencias sobre
puericultura para darse en los colegios, 1910.

119 «E| objeto de este libro es el de exponer los conceptos fundamentales de la Puericultura, en la
forma méas amena posible, y tratando de despertar en el alma de las nifias a quienes esta destinado,
reacciones afectivas que sirvan de base al aprendizaje inmediato y a su aplicacion ulterior.”
(Muniagurria, 1923, p.2).
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3. 4. Un metodo para criar.

Como ya hemos visto, la maleabilidad y el caracter de ser incompleto
atribuidos al nifio desde la perspectiva médica - pero también desde otros saberes
sobre la nifiez- son considerados el fundamento de la necesidad de una accion
moldeadora por parte de los adultos que debe comenzar desde el nacimiento y ser
guiada por expertos. La caracterizacion de este proceso alna las nociones de cuidado
—con sus connotaciones de atencion y proteccion- y de formaciéon —ligada a la
educacion- supuestas en el concepto de crianza.

Recuperando este doble significado de la crianza, los pediatras no solo
indican acciones concretas de cuidado, sino la necesidad de seguir un procedimiento
que inscriba esas acciones en una serie ordenada de pasos a la que se atribuye un
fundamento cientifico. En otras palabras: se proponen ensefiar a las madres un
método racional y cientifico para criar a sus hijos.

Dado que, como sefalara en el capitulo anterior, los comportamientos del
bebé son considerados pre-racionales, impulsivos y guiados por el instinto, con la
aplicacion de un método de crianza se busca regular y encauzar esas conductas
infantiles, evitando los desbordes corporales y emocionales, y la adquisicion de
“costumbres” perjudiciales para su salud. Sobre todo porque -insisten los autores de
los textos médicos- los habitos adquiridos en esta etapa de la vida son dificiles de
erradicar. Por ello, como lo muestra el siguiente fragmento, el modo de cuidar al nifio

debe ajustarse desde el primer momento a las pautas prescritas:

“El nifio debe permanecer todo el dia y toda la noche en su cuna,
cambiandole Gnicamente de cuando en cuando la postura [...]. S6lo debe
sacarsele para alimentarlo y mudarlo. Haciendo esto desde el primer
momento, el nifio pronto se acostumbra, no necesitando que lo paseen, le
canten o le muevan la cuna, porque esto le es perjudicial y pronto se
convierten en habitos, dificiles de suprimir después” (Etchegaray, 1915.
p. 176).

En el mismo sentido se orientan los planteos de Ardoz Alfaro:

“Los padres tienen, pues, que hacerse sordos a los gritos del
nifios, y aunque les duela, deben no dejarles adquirir malas costumbres,
como sucede cuando se les da el pecho cada rato, o cuando se les levanta
y pasea momento por momento. El nifio, tomado el pecho o cambiadas
las ropas, debe ser puesto en su cuna y dejado alli, sin mecerlo ni
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hamacarlo. Si llora y se esta seguro de que no es por frio o por mal
arreglo de las ropas, o por un alfiler que lo pincha u otra causa por el
estilo, hay que dejarlo llorar; un momento después, calla y se duerme
tranquilamente.

“Si se decide uno a sufrir los gritos durante algunos dias, se
puede estar seguro de no tener en la casa un pequefio tiranuelo

caprichoso y molesto.
“HAY QUE EMPEZAR LA EDUCACION DEL NINO DESDE EL

NACIMIENTO.” (Araoz Alfaro, op. cit. p.66, con énfasis en el original).

Dando cuenta de la plasticidad atribuida al bebé y con tono tranquilizador,
este autor afirma que “Admira, por lo demas, la prontitud y facilidad con que el nifio
se adapta al método racional que le ha sido impuesto.” (Araoz Alfaro, op. cit. p.87).

En esta perspectiva de la crianza, vista como una continua batalla contra los
desbordes de los instintos infantiles, un permanente intento de dominar los impulsos
que el bebé no puede controlar por si solo, podemos reconocer la imagen de la
infancia “dionisiaca” en el sentido expuesto por Jenks (op. cit): un nifio que necesita
ser disciplinado para no “echarse a perder”, para no desviarse del recorrido que lo
llevara a constituirse como un adulto “normal”. Sin embargo -como iremos viendo
mas adelante-, la misma aparece combinada con un abordaje basado en la vision
“apolinea” del nifio, dado que el método propuesto para criarlo también es visto
como el acompafiamiento y vigilancia necesarios para que puedan desplegarse
correctamente sus disposiciones naturales, las potencialidades ain latentes en el

recién nacido.

El método de crianza prescrito implica un orden y una especial relacion con
el tiempo, a partir de lo cual se definen minuciosamente la secuencia y la duracion de
las diferentes operaciones de cuidado del nifio. Ello se traduce en un conjunto de
recomendaciones y reglas que constituyen el texto central de las obras de divulgacion
de la puericultura y que se refieren a la alimentacion (frecuencia, duracién, posicion
para amamantar), el bafio y la higiene del nifio en general (momentos del dia en que
se efectuan, frecuencia, duracién), el vestido (prendas y modo de colocarlas) y ain
las salidas y los juegos. Dichas reglas se orientan no sélo a una disciplina de los
habitos infantiles, sino también de las actitudes y préacticas de cuidado realizadas por
los padres 0, mas bien por las madres, de las que se requiere firmeza y mesura de

caracter:
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“Pero no todo, (cierto? ha de ser el interés del nifio, ‘ese
pequefio egoista’. Con tal que esté bien. jOh, las madres siempre
dispuestas al sacrificio! Sepamos educar, regular las cosas, jdisciplinar!
Hay que acostumbrar al nifio a la regularidad, que es la conveniencia de
la madre, para que pueda descansar y asi nutrir y cuidar mejor su fruto.
Se le alimentara con orden y suficientemente. Para ello establecera la
madre sus horas, las que mas le convengan, dentro de las lactadas que
establecimos, y se proporcionard su suefio tranquilo, su reposos y el
reposo del hijo. El lactante, con tal de ser sano, se adapta mas o menos
al orden de nutricion que le imponen, y a un descanso mas o0 menos
largo de suefio”. (Liceaga, 1930, p.58).

Tal como sefiala Boltanski (1969) en su trabajo clasico sobre puericultura y
moral de clase, al establecer como se debe tratar a un nifio las reglas de puericultura
definen también qué es un nifio y proporcionan al mismo tiempo las categorias a
través de las cuales el nifio sera percibido y constituido como tal.

Explorar los discursos y las préacticas de la puericultura, implica pensar en la
construccion del cuerpo infantil, o en el cuerpo infantil como construccion, tal como
lo afirma Joaquim (1997), cuando dice que el cuerpo se construye tanto desde el
imaginario desde el cual se lo define, percibe, explica, como desde las acciones mas
minuciosas, cotidianas, imperceptibles que se articulan en espacios definidos, en
horarios, en ritmos, en gestos. Sin adentrarnos demasiado en desarrollos especificos
de la antropologia del cuerpo, veremos entonces como el cuerpo del nifio es puesto
en juego en las indicaciones médicas sobre la crianza.

Considerando con Le Breton (1990) que la existencia del ser humano es
corporal, el tratamiento que se propone para el cuerpo infantil y los valores que se le
asignan deben ser vinculados con un modo particular de construccion de la persona y
de las relaciones sociales en un momento histérico especifico. Tal como vimos en el
capitulo anterior, las préacticas y representaciones sobre la nifiez que construye la
medicina del periodo estudiado son tributarias de las nociones de persona en
términos del individuo moderno. ElI combate médico a ideas y précticas sobre el
cuerpo infantil asociadas a la magia, la religion, a la empatia entre procesos naturales
y humanos, descalificadas en términos de supersticiones, forma parte de la disputa
por imponer un saber que, apelando a la racionalidad y su caracter laico, permita
distinguir y recortar ese cuerpo de si mismo, de los otros y del cosmos, en los
términos en que lo plantea Le Breton (op. cit.). Siendo que en las sociedades
occidentales el cuerpo se constituye en signo del individuo, las practicas de crianza
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propuestas desde la pediatria y la puericultura forman parte de los procesos de

individualizacion del nifio moderno.

3.4.1. Racionalidad, regularidad, equilibrio: principios médicos de la
crianza.

La lectura de los diferentes manuales y cartillas de puericultura, permite
identificar una serie de principios en que se funda el método de crianza propuesto:
racionalidad, regularidad, orden, mesura, equilibrio.*®® Para garantizar la salud del
nifio —afirman pediatras e higienistas- la crianza debe basarse en la regularidad. Dado
que se trata de imprimir las primeras reglas en los cuerpos -y en las almas- humanos,
el establecimiento de horarios y de secuencias ordenadas de actividades se torna
central (Boltanski, 1969). En esto se combina la necesidad de prescribir y ordenar las
actividades maternas de atencion del nifio, con la de inculcar una regularidad y un

orden a las conductas del nifio mismo.

Tal vez sea en torno al tema de la alimentacion, uno de los ejes centrales de
los manuales y cartillas, donde mas se condensen las ideas de la necesidad de un
método racional, basado en la regularidad, como garantia de un crecimiento sano:
“La alimentacion sea humana, mixta o artificial, [...] debe proporcionarse con
método y a intervalos regulares.” (Municipalidad de Buenos Aires, 1914, p.2).

Se supone que, dada la fragilidad del organismo del recién nacido y del
lactante, un desorden en la administracion del alimento se traduce en un desorden
fisioldégico; méas concretamente, en un desarreglo digestivo. De esta manera, aun la
lactancia materna, si no es regular y equilibrada, puede causar trastornos en el nifio.
Con este argumento, los médicos de nifios establecen horarios para mamar,
proponiendo hacer de la regularidad de la alimentacién “una especie de primer
‘servicio militar estomacal’; la primera educacion y disciplina” (Liceaga, 1930,
pp.58-59), aunque admitiendo cierta elasticidad con los horarios seglin las
necesidades del nifio. Cabe aclarar que los horarios y frecuencias indicados pueden
variar entre los escritos de diferentes médicos — lo cual alerta sobre lo problematico

120 |_os mismos no aparecen formulados sisteméticamente como tales en las obras de puericultura
consultadas, sino que su enumeracion y sistematizacion resulta de las recurrencias puestas de
manifiesto en el andlisis del discurso médico.

153



que puede resultar referirse a “la” pediatria, como si fuera un saber monolitico y
uniforme- no obstante lo cual, todos coinciden en que debe ser el facultativo quien
los indique y que de ninguna manera pueden quedar librados al parecer de las
familias y las madres.*?

Las mujeres y sus hijos, sin embargo, no parecen acomodarse demasiado al
método propuesto, segln se desprende de los comentarios insistentes de los médicos.
Las que pueden permanecer todo el dia junto a su hijo posiblemente le den pecho
cada vez que llora y dificilmente cumplan con el reposo nocturno de seis a ocho
horas que algunos pediatras proponen como modo de “hacer descansar” el aparato
digestivo del bebé. De alli que se repitan las recomendaciones como la del autor de la
Guia Maternal:

“No hay, pues, que seguir, como algunos han pretendido, las
indicaciones que suministren los gritos del nifio, que serian instintivos
y revelarian la necesidad de alimento, segin se dice. Esta probado
con numerosisimos ejemplos que si se hace tal cosa, los desérdenes
digestivos son frecuentes, mientras que ningun nifio se enferma por
tener metodizada su alimentacion en la forma indicada; al contrario,
es en este Ultimo caso cuando se desarrolla espléndidamente y en toda
normalidad.

(Guia Maternal, 1900, pp. 87-88).

Los autores de la época recomiendan la edad adecuada para el destete que,
segun las diferentes posturas, debe producirse cerca del afio o hacia los dos afios, y
también explican, mediante descripciones e ilustraciones, las posiciones mas
adecuadas para amamantar. No obstante, no dejan de advertir que el método
propuesto para la alimentacion no debe tornarse rigido ni ser aplicado absolutamente
de la misma manera en todos los casos. Por el contrario, debe tenerse en cuenta los
“casos particulares que obligan a modificar algo las reglas” (Guia Maternal, op. cit.,
p.88) y “de ningun modo debe hacerse esto como una matematica” (Liceaga, 1930,
p.58).

El bafio y el aseo del bebé también son pautados por los médicos de nifios,
quienes recomiendan bafar al nifio una vez al dia, siempre en el mismo horario, mas

alld del clima, y cambiarle sus pafiales y mantillas cada cuatro horas

121 por ejemplo, en la Guia Maternal (1900) se recomienda que, durante los dos primeros meses el
nifio mame cada hora y media durante el dia y cada tres horas durante la noche. Del tercero al sexto
mes se le dara cada tres horas. Otros autores aconsejan que el nifio mame durante el dia cada dos o
tres horas durante los primeros dos o tres meses y que a la noche haga una pausa de seis a ocho horas
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aproximadamente, aprovechando esos momentos para lavarlo desde la cintura hasta
los pies. Al respecto, en su manual de puericultura, Agote (1901) afirma que “Todas
estas operaciones deben efectuarse siempre con rapidez. Una buena cuidadora debe
hacerlas cuando mas en diez o quince minutos, celeridad que exige el temor de un
enfriamiento, al cual estan muy sujetos organismos tan delicados.” (p.54). A lo largo
de todas estas practicas de cuidado y aseo, la manipulacién del cuerpo del nifio debe
ser cuidadosa y realizarse mediante una serie de movimientos y posiciones, que
autores como Pinard (op. cit.) describen e ilustran con sumo detalle (ver Anexos,
Figuras 1y 2):

“[...] ¢como tomar, como sostener a nuestros pequefiuelos
que estan en nuestras rodillas, para llevarlos y meterlos en el agua
sin temor de exponernos a dejarlos caer o lastimarlos?

Estando colocados nuestros pequefiuelos transversalmente,
de tal modo que su cabeza esté sobre nuestra pierna izquierda y los
pies sobre nuestra pierna derecha, colocaremos suavemente los
cuatro dedos, unidos y estirados, de nuestra mano izquierda al nivel
de la nuca, debajo de su cuello hasta el momento en que la cara
interna de nuestro pulgar siente la piel del nifio. Levantando
ligeramente la extremidad de los dedos, la mano forma entonces una
canaleta que abraza bien el cuello y donde se aloja admirablemente
la nuca.” (pp.7-9).

El proceso de vestir al bebé requiere una secuencia minuciosa de operaciones,
que ocupa varias paginas ilustradas de los manuales de puericultura, donde se
exponen graficamente el orden de colocacion de cada una de las numerosas prendas
que componen el ajuar infantil (Ver Anexos, Figuras 3 a 6). Se insisten en que la
madre debe adquirir la suficiente practica para que el procedimiento no demore
demasiado, dado el riesgo de que el nifio tome frio. Los autores mencionan y
comparan dos tipos de vestimenta del nifio: el “sistema inglés” y el “sistema
francés”, que incluyen prendas y modos de colocarlas diferentes. (Ver Anexos,
Figuras 7 y 8). Luego de evaluar las ventajas y desventajas de cada uno de ellos,
algunos (Guia Maternal, op. cit.) proponen un “sistema argentino”, que combina de
manera practica elementos de los dos anteriores. Al respecto, en los diferentes
nameros de la revista Madre y Nifio se publican los anuncios de diferentes tiendas
que multiplican la oferta de tipos de ajuar y de productos de cosmética destinados al
nifio, permitiéndonos ver su incipiente construccidbn como un nuevo consumidor

durante las primeras décadas del siglo XX.
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Cabe observar, no obstante, que mas alla del tipo de ajuar elegido y de la
mayor o menor pericia de la madre para vestir al nifio en los tiempos esperados, los
médicos de la época resaltan la funcion que deben cumplir esas prendas: asegurar la
proteccion del cuerpo infantil, pero permitiéndole la libertad de movimientos que su

desarrollo requiere. Por ello- insisten- los vestidos del nifio

“deben ser bastante amplios, y aplicados de manera que no

perturben la libertad de los movimientos, ni de los de las piernas o

brazos, ni mucho menos los del térax, que tiene por objeto la

respiracion.

Nada de cintos ajustados ni de compresién alguna fuerte que

los reemplace. Nada de corsé, tampoco en las nifias [...]” (Araoz

Alfaro, op. cit., pp. 236-237).

Esta insistencia en una vestimenta “racional y comoda”, que asegure al nifio
“su holgura, bienestar y descanso” (Liceaga, 1930, p.40), no constituye un detalle
menor sino que da cuenta de un cambio en el modo de concebir la nifiez y de abordar
su educacidén con respecto al de épocas anteriores, que muchas madres parecen seguir
poniendo en préctica. En ese sentido, a partir de algunos de los planteos de Vigarello
(2005) acerca de los modelos de educacion corporal en Francia, puede afirmarse que
la Argentina de la época aqui analizada el movimiento corporal también cobra
importancia en la educacion infantil, siendo presentado como una liberacion de la
infancia de las coerciones anteriores, simbolizadas por corsés y fajas.

La critica a las practicas compresivas y la recomendacién de la libertad de
movimientos para un buen desarrollo infantil, ya habian aparecido en el siglo XVIII,
con las ideas de Rousseau.’? Sin embargo, es hacia fines del siglo XIX cuando las
encontramos plenamente presentes en los discursos médico y pedagdgico, dando
cuenta del pasaje del “modelado” como modelo de educacién del cuerpo infantil (que
asociaba corsés y fajas a la idea del molde o el tutor del arbol, mediante el cual se
buscaba la rectitud fisica de un ser pasivo), a los “entrenamientos” (que buscan el
fortalecimiento corporal mediante el movimiento, desde un modelo del cuerpo como

motor energético susceptible de acrecentar rendimientos y productividades a través

122 Un ejemplo de este pasaje en los modos de educacién corporal del nifio puede encontrarse en la
obra del médico y profesor de medicina francés N. Andry: L orthopédie ou I’art de prévenir et
corriger dans les enfans, les difformités du corps, publicada en 1743. Esta obra, considerada el primer
libro donde aparece el término “ortopedia”, implica el comienzo de una pedagogia especifica de la
postura. Para un analisis exhaustivo de esta obra, ver Yutzis (2008).
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del ejercicio muscular; Vigarello, op. cit.)'?

y a la libertad protegida de actitudes y
movimientos (que busca posibilitar, incentivar y vigilar las transformaciones
progresivas de un organismo en desarrollo a fin de permitir el despliegue de sus
potencialidades en germen)*?*.

Desde estas ultimas perspectivas, entrando en el siglo XX cada vez se critica
con mayor énfasis el habito “desgraciadamente muy comun en la gente del pueblo,
de envolver enteramente el tronco, las piernas y hasta los brazos del nifio en una
ancha tira de género, dura y sélida, que impide por completo todo movimiento”
(Arédoz Alfaro, op. cit., pp. 255-256). Asi, se plantea que la racionalidad de la crianza
deberia liberar al nifio de “préacticas atrasadas”, como el uso de fajas, pero también
los castigos corporales, o las exigencias de una educacion intelectual precoz, para
permitirle desarrollarse libremente segin su naturaleza'?®>. Nuevamente, encontramos
la oposicion entre “las ideas y los preceptos racionales que deben presidir la crianza
del nifio” (Ardoz Alfaro 1929, p.viii), frente a los considerados “caprichos del

instinto”, excesos de amor maternal o supersticiones del saber popular.

Llegados aqui, podemos observar que, si por un lado encontramos una
perspectiva médica sobre la crianza que remite a la imagen de la infancia
“dionisiaca” -en los términos ya vistos en el capitulo 2-, en cuanto prescribe evitar el
desborde instintivo del nifio mediante horarios y procedimientos ordenados, la misma
aparece combinada con un enfoque mas bien vinculada con la imagen “apolinea” del
nifio como ser fragil e inocente, que requiere de practicas de crianza que lo protejan y
vigilen para que pueda desplegar sus potencialidades.

Desde una concepcion de la nifiez basada en los procesos de crecimiento y
desarrollo, el discurso médico sefiala que la regularidad de las acciones de cuidado
infantil se expresa en el proceso de transformacion que el nifio transita: se pretende

que una crianza adecuada garantice al nifio un “desarrollo regular”, es decir, un

128 Subyace a esto el reemplazo de la visién “antigua” de la motricidad, basada en la teoria de los
humores, que consideraba que el cuerpo del nifio se encontraba saturado de humores, por la vision del
cuerpo como una maquina, basada en el funcionamiento de los musculos.

124 En parte esta perspectiva coincide con el discurso pedagégico froebeliano, desde el cual se elabora
la propuesta de educacion infantil temprana a poner en préactica en los jardines de infantes. (Carli, op.
cit).

125 Cabe aclarar que, tal como lo muestran los estudios de Boltanski (op. cit) y Vigarello (op. cit.) -
para el caso de Francia, pero extensibles a la Argentina de la época analizada- gran parte de esas
préacticas de crianza criticadas por los médicos de fines de los siglos XIX y XX (envoltura en
mantillas, fajas, etc.) y atribuidas a supersticiones populares, tenian su origen en prescripciones
médicas de siglos anteriores.
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proceso que vaya dandose gradualmente, sin adelantarse o sin demorarse con
respecto a los momentos esperables. De alli que los cuidados que reciba el nifio
deban basarse en la necesidad de moderacion, de busqueda de un equilibrio, de un
“justo medio” que evite los excesos a los que puede llevar un exagerado amor
maternal, tanto de afecto y emociones, como de alimento o de abrigo. Desde esta
perspectiva se critica “el afan por el nifio gordo” que resulta de una “alimentacién
exagerada” (Municipalidad de Buenos Aires, 1914), pero también la exposicion de
los nifios a relatos de terror, castigos excesivos o espectaculos emocionantes, que
pueden perturbar su equilibrio emocional, “excitando su tierna fantasia” (Guia
maternal, 1900). Esto debe tenerse en cuenta - consideran los médicos de la época- a
la hora de planear los paseos y distracciones del nifio de primera infancia,
discutiéndose la conveniencia de que los pequefios asistan a representaciones
teatrales o a funciones de cinematografo, que pueden impresionarlos en exceso.
Asimismo, se critican los castigos fisicos y se sefialan las ventajas de la claridad y la
firmeza en las indicaciones paternas por sobre los golpes, que pueden arruinar tanto

el caracter como el fisico infantil. En este sentido, Aradz Alfaro (op. cit.) afirma que

“Las reprensiones deben ser moderadas, y cuidadosamente
escogidas de manera que no depriman al nifio haciéndolo enteramente
indigno ante sus propios ojos y los de los demas, y quitandole todo
estimulo de enmienda. Los castigos corporales, las penitencias
vergonzantes, son siempre contraproducentes. (Ardoz Alfaro, op. cit. p.
269).

En los discursos médicos hasta aqui analizados hemos podido ver una
combinacion de la ideas del nifio como un ser pasivo a moldear -aunque ya no sea
mediante fajas que den forma a su fisico, sino mas bien mediante acciones regulares
que moldeen su fisiologia, como en el caso de la alimentacion-, con otras del bebé
como un ser que debe desplegar sus posibilidades mediante el movimiento y el
ejercicio controlados. Es posible que esta combinacién/tension presente en las
indicaciones de la pediatria y la puericultura sobre la crianza, que podria verse como
una contraposicion entre ideas “antiguas” con otras “modernas”, en realidad nunca
haya abandonado totalmente la concepcién de la primera infancia (aunque si tal vez,
de las etapas posteriores de la nifiez), posiblemente porque el bebé sigue siendo
considerado un ser ain demasiado maleable, poco firme, por lo menos durante los

primeros meses.
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3.4.2. Cuidado infantil y categorias morales

La regularidad y el orden minucioso de las actividades de cuidado, la
racionalidad, la mesura en la manifestacion de los afectos, la proteccion que asegure
libertad de movimientos, son las actitudes prescritas por los médicos de la época
analizada para lograr el ideal de un nifio normal y sano, es decir, ajustado a los
parametros de su “naturaleza infantil”. En ello se pone en juego toda una taxonomia
corporal y de comportamientos: gordo/delgado, fuerte/débil, grande/pequefio,
excitado/apatico; taxonomia que, a semejanza de lo observado por Serre (1997) en su
estudio sobre la atencion materno-infantil contemporanea en Francia, responde a un
sistema de clasificaciones socialmente elaborado y esta indisociablemente unida a
categorfas morales.*?®

En efecto, tal como aparece también en otros estudios (Vianna, 2002'%’;
Boltanski, op. cit.), el lenguaje del cuidado infantil constituye un medio ideal para la
traduccion de significados y categorias morales, que son también categorias de clase
y profesionales. En este sentido, Boltanski (op. cit.) encuentra que en las reglas de
puericultura — tanto en los inicios de este enfoque médico como en la actualidad- se
produce una convergencia de una moral austera y de técnicas cientificamente
fundadas'?®. Se pone de manifiesto la intencién de “crear una nueva moral” para las
madres y las familias, de modificar modos de vida y valores, més alld de la
preservacion de la salud fisica infantil. De alli que exijan de aquellos que deben
aplicarlas, no una actitud puramente técnica, sino la adopcién de una postura
particular ante el mundo, que implica una nocién y un uso de la temporalidad y una
administracién de los afectos. Reencontramos aqui la combinacién de aspectos

técnicos y morales que constituyen el contenido de las estrategias o “formas de

126 E| trabajo de Serre (op. cit.) permite pensar como los registros del lenguaje corporal, en el sentido
en que los analiza Bourdieu (1977) operan en la atencion materno-infantil contemporanea, mostrando
que a partir de ellos se definen ciertos tipos de cuerpos infantiles como “desviantes” como, por
ejemplo, el “nifio-rey”, cuyas dos variantes corresponden a dos registros del lenguaje corporal: el de la
conformacién del cuerpo (el nifio gordo, que da cuenta de un exceso o un error en la alimentacién) y
el hexis (el nifio excitado, exuberante en sus manifestaciones, sin limites).

127 \Vianna (2002) analiza el modo en que significados y evaluaciones morales son traducidos en el
lenguaje del cuidado infantil, a partir de un estudio contemporaneo sobre practicas, expedientes y
formas de gestién de la minoridad, realizado mediante el analisis de procesos judiciales de guarda y
adopcion

128 Boltanski realiza este anélisis partiendo de la distincién que establece Durkheim entre reglas
técnicas (en este caso, las de la higiene, fundadas en la teoria microbiana de Pasteur) y reglas morales.
Las reglas de higiene, al ser transmitidas por los médicos a partir de su autoridad, de alguna manera
por si mismas, recortadas de los saberes que las justifican y con una carga valorativa, se tornan reglas
morales.

159



aconsejamiento” conceptualizadas por Vianna (op. cit.) y por Lugones (op. cit.), tal
como las abordamos en un apartado anterior.

En otros términos y tal como lo sefiala ese autor, ademas de estar fundadas en
un saber médico racional, las prescripciones médicas sobre la crianza son portadoras
de una filosofia implicita y exigen de aquellos que deben aplicarlas, un cierto tipo de
actitud global ante la vida y, especialmente, con respecto al tiempo. Mas alla de la
sucesion y duracion minuciosas de las acciones concretas de cuidado del nifio, lo que
se transmite y se aprende es que todo es mensurable y con una duracion especifica,
que no depende de la voluntad o el deseo, sino de lo que es higiénicamente
conveniente. Asi, en hechos aparentemente tan banales como hacer hervir un biberén
0 despertar a un bebé para alimentarlo a horas fijas, esta involucrada toda una visién
de mundo vinculada al ascetismo, la contencion de los impulsos inmediatos, el
graduar las acciones presentes en funcion del futuro, el equilibrio en los afectos, etc.
Al ser reglas preventivas las que establece la puericultura, exigen la puesta en
practica de un tipo particular de acciones que implican una anticipacién y cuya
eficacia es solo probable (por ejemplo, si se lo amamanta, es probable que el nifio no
se enferme). Al requerir este tipo particular de actitud con respecto al tiempo
(cumplir en el presente acciones largas y trabajosas para lograr un bien mayor en el
futuro), las reglas de puericultura, en la perspectiva de Boltanski, adquieren un
caracter ascético.

El modo en que son transmitidas por los agentes e instituciones de salud en
tanto instancias legitimas de difusion y el modo en que son recibidas por los sujetos
sociales, asi como el tipo de sancion, de reprobacion difusa que acompafia su
trasgresion, también hacen que las reglas de puericultura se ofrezcan a la
reinterpretacion moral: puede suponerse que en la época estudiada, tal como sucede
contemporaneamente, para las madres que no concurren al control pediatrico o no
cumplen con las indicaciones del médico, la sancion suele ser la enfermedad del
nifio, pero también en gran parte la reprobacion del médico, de las visitadoras
sociales o de las otras madres (Boltanski, op.cit.).
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3.5. Salud y vigor: las finalidades de una crianza higiénica

A lo largo de los temas hasta aqui abordados, una idea atraviesa los discursos
medicos, legitima la intervencion médica en la vida cotidiana y da sentido a los

consejos acerca de la “buena crianza”: la nocion de salud.

“La higiene da al hombre, a la madre, al nifio, reglas fijas y
constantes para asegurar el libre ejercicio de todas sus funciones;
conserva, pues, la salud y prolonga la existencia. La higiene se propone
asimismo mejorar, perfeccionar los instrumentos de la vida, extraer del
fondo de la naturaleza humana, desde la primera infancia, desde antes
del nacimiento de un nuevo ser, todo lo mucho que de si puede dar, y
conducir, sin riesgo, el organismo del nifio, al mayor desarrollo de
fuerza de que es capaz.” (Liceaga, 1930, p.11).

Pediatras e higienistas sostienen que la finalidad de la crianza debe consistir
en hacer crecer a los nifios sanos y fuertes; de ahi la mision de la puericultura:
contribuir en esta formacion de una infancia “sana, vigorosa y equilibrada” (Ardoz
Alfaro, op. cit. p. xi). El discurso médico sobre la nifiez establece asi una asociacion
explicita entre salud y vigor. A diferencia de la idea de salvacion del alma, la nocion
de salud supone la extension de la vida fisica, pero encarnada en un cuerpo fuerte,

que crece y se desarrolla y que, por eso, también es un cuerpo bello:

“[...] es ley de la humanidad que los seres de esta especie eduquen
su cuerpo, lo mantengan en estado de salud, fuerza y belleza, y
establezcan entre todos sus érganos, miembros y sentidos una reciproca
relacion, conservandose sanos, y dignos del objeto para el que fueron
creados. A este fin tiende la higiene.” (Guia Maternal, 1900, p.95).

Desde esta concepcion de salud, por oposicion, se delinean las imagenes que
los médicos construyen como simbolo de la enfermedad infantil: el nifio raquitico, el

nifio enclenque, el “nifio débil” en todos sus aspectos.

La libertad y posibilidad de movimientos a los que, como hemos visto,

apuntan las indicaciones médicas sobre la vestimenta y cuidados generales del nifio,
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se vinculan a esa finalidad de lograr la fortaleza fisica y, por lo tanto, la salud.** No
obstante, como hemos visto, ello se combina con la prescripcion de un método que
ordene en el tiempo las acciones de cuidado del nifio, de modo de evitar los excesos e
instalar una regularidad en las conductas y también en las emociones infantiles. Y es
que el vigor asociado a la salud, tal como lo plantea Barran (1995), no se refiere s6lo
a la fuerza corporal, sino también a la dimensién moral de control de las pasiones y
el placer.”*®

Se considera que la salud fisica es soporte de y se entrelaza con la salud
intelectual y la salud moral del nifio, las que también, de alguna manera, constituyen
objeto de preocupacion de la pediatria y la puericultura, puesto que “[...] el ser
humano no es un ser puramente fisico, pues hay que admitir en él algo que no se rige
por las leyes generales de la materia, y ahi entra actuar la parte abstracta de la higiene
privada: la moral € intelectual.” (Guia Maternal, 1900, p. 96). Si la salud intelectual
implica un adecuado desarrollo de la inteligencia infantil, la salud moral alude a los
sentimientos e inclinaciones que forman su temperamento, su voluntad y su caracter,
a la formacion del “alma” infantil.**

La salud fisica es valorada como “base de todas las disposiciones felices”,
que debe anteponerse al crecimiento intelectual. Asi, Ardoz Alfaro (1929)
recomienda que “no se esfuercen, pues, los padres por instruir a sus hijos muy
temprano; dediquense a hacerles crecer sanos y fuertes; después se instruiran mejor y
mas pronto” (p. 268). Retomando planteos similares de Rousseau, el cuidado del
cuerpo es considerado la base para “el cultivo de la inteligencia y la moral”, que
suelen ocupar los ultimos capitulos de los manuales de puericultura. Desde esta
perspectiva se critica tanto la ensefianza precoz de la lecto-escritura y de

conocimientos tedricos, ya que produce un debilitamiento fisico y un temprano

129 De acuerdo a los modelos de educacién corporal planteados y analizados por Vigarello (op. cit.), se
pondria de manifiesto en estos discursos el paso de las “urbanidades” al “vigor”, modelo caracterizado
por la valoracion del movimiento para lograr una postura recta, asociada a la robustez.

30Barran analiza la relacion entre medicina y sociedad, considerando especificamente la construccion
de nuevas sensibilidades, en el Uruguay de comienzos del siglo XX.

B! Feinmann (1915), por ejemplo, incluye los aspectos intelectuales y morales del nifio como parte de la
“psico-fisiologia infantil”: “La psico-fisiologia infantil comprende, por un lado, los fendmenos de la
sensorialidad organica ya estudiada, y por el otro, la sensibilidad afectiva, que comprende las
manifestaciones elementales del miedo, de la colera, de los celos, de la simpatia y de la antipatia
humanas. El alma de los nifios contiene, desde su primera edad, el germen de todos estos sentimientos
que mueven sus inclinaciones y forman su temperamento, su voluntad y su caracter. La educacion
moral de los nifios, debe comenzar por eso, segun ensefia muy bien Bernard Pérez, desde la cuna, para
evitar las desviaciones que sufre la conciencia, cuando se abandona a una eflorescencia espontanea.”
(p.134).
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desgaste intelectual — el personaje del nifio débil y nervioso, caracterizado por su
fragilidad emocional-, como los ejercicios fisicos demasiado intensos, que generan
un consumo excesivo y temprano de las fuerzas infantiles — el nifio que crece
demasiado pronto, cuyo vigor se agota antes de la adolescencia.

En el prélogo redactado para el manual de Liceaga sobre La crianza del nifio,
el médico Alfredo Casaubon (1930) afirma que “Para ser un hombre sano y fuerte es
necesario haber sido un nifio en iguales condiciones, y es la puericultura la que da las
reglas para que esto ultimo se realice en la medida que las circunstancias lo permitan
(p.7). Vemos asi, que salud y fortaleza son también los atributos que conectan al nifio
del presente con el hombre del futuro, un adulto genérico pensando como integrante
de la poblacién de la nacion. De esta manera, el “vigor fisico y moral” no s6lo es
tomado como el factor clave de “la salud” del individuo, sino también de la
poblacién, dado que, como lo explica un médico a comienzos del siglo XX: “La
fuerza de un pais reside, en gran parte por lo menos, en la robustez de sus hijos y en
el crecimiento mayor de la poblacién, basado en el aumento de la natalidad y en la
disminucion de la mortalidad.” (Bordot, 1917, p.652).

Cabe sefialar que esta tendencia de la medicina infantil a definir su quehacer
en términos del logro de la salud del nifio se inscribe en una perspectiva que
trasciende la ciencia médica y que hace de “la salud” un valor social, un valor casi
absoluto en los términos del andlisis de Barran (op. cit.), en tanto es definida de un
modo cada vez mas amplio, hasta abarcar practicamente todos los aspectos de la
vida. Asimismo, siguiendo a este autor, podemos pensar que el valor que adquiere la
salud posibilita y a la vez es alimentado por la medicalizacion de la sociedad.

Desde la perspectiva médica de la época considerada para este estudio, salud
y fortaleza son, a su vez, los atributos de un cuerpo que sigue en su desarrollo los
parametros brindados por la naturaleza. “La naturaleza” aparece, de una u otra

manera, como el pardmetro de referencia para una crianza racional:

“El mecanismo del nifio es facil, pero fragil. Su misma
sencillez, mal entendida, lo expone al peligro de cualquier imprudencia.
La regularidad de su funcionamiento se halla asegurado por la
naturaleza, que es también la mejor consejera al respecto. La ciencia
del nifio, no consiste como podria creerse, en inventar leyes nuevas
para aplicarlas a su estudio, sino en conocer las fuerzas naturales que
rigen su organismo.” (Feinmann, 1915, p. 39).
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Aqui reencontramos, ahora en relacion a las finalidades de la crianza, pero
con similares tensiones y ambigtiedades, las representaciones sobre la naturaleza que
fueran presentadas en el capitulo 2 respecto de la denominada “naturaleza infantil”.
La tension entre naturaleza y civilizacion, naturaleza y educacion, atraviesa las
explicaciones e indicaciones médicas sobre el modo de criar a los nifios. Es para
trascender su estado natural -en el sentido de instintivo, irracional, pre-social- que se
los debe criar, pero también es la naturaleza la que proporciona la guia de una
crianza racional y permite formar nifios sanos —como lo explica Feinmann-, desde
una perspectiva que recupera de Rousseau la nocion de la naturaleza como
regeneradora de los desvios de la sociedad.

Una y otra vez los autores de los manuales de puericultura, retomando
explicitamente ideas de Rousseau, aconsejan “que la crianza del nifio se haga
conforme a los preceptos de la naturaleza” (Araoz Alfaro, 1929, p.72), sefialando al
mismo tiempo la necesidad de su educacion, de su moldeamiento (por lo tanto, de la
transformacion de sus caracteristicas naturales), para que llegue a ser tal como la
sociedad lo necesita. Los “dictados de la naturaleza” deben guiar la alimentacion,
casi haciendo irremplazable el pecho materno, y también la vestimenta, que debe ser
holgada y comoda para permitir el desarrollo de una postura y movimientos
naturales. Como hemos visto antes, se trata de asegurar proteccion pero sin impedir
el desarrollo natural del cuerpo y de la inteligencia infantiles, garantizando, a su vez,
una libertad que no se adelante a las etapas naturales de este desarrollo. Tal como lo
observa Joaquim (1997) en su andlisis de los tratados de educacion infantil
portugueses de los siglos XVII y XVIII, en las ideas rousseaunianas la naturaleza es
vista como el lugar de la regeneracion de aquello que la sociedad ha corrompido.
Desde esta perspectiva, el trabajo que el médico debe realizar es de conocimiento y
copia de la naturaleza, estableciendo en los cuerpos el “régimen natural” que la
sociedad mutilé o torné decadente justamente por haberse apartado de las “leyes
naturales”. Sin embargo, a su vez, se trata de una naturaleza que posee un orden que
permite establecer leyes y regularidades, sometida al orden de la razén, de una
“razOn natural”, pues para garantizar su salud, “al nifio no se lo puede abandonar a
las brutalidades del instinto” (Moll Weiss, 1905, p.19).%

132 Es necesario no perder de vista, si bien no es objeto de esta tesis, el caracter polisémico del
concepto de “naturaleza”, segun las diferentes corrientes del pensamiento occidental en las que se
inscribe, y las multiples relaciones con otros conceptos que de alli se derivan y que se combinan en el
discurso médico aqui analizado. Asi por ejemplo, si el positivismo la escinde de los humano y la
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3.6. Los resultados de la medicalizacion: transformaciones y resistencias.

En este capitulo hemos visto el trabajo médico tendiente a imponer la
puericultura -y, a través de ella, la pediatria- como modo legitimo de abordar la
crianza de un nifio, en tanto basado en un saber cientifico, considerado objetivo y
comprobable. Sin embargo, para que entre 1890 y 1930 la implantacién de esta
creencia y sus correspondientes practicas fuera en parte posible, tuvo que disputar la
legitimidad de los saberes familiares, tradicionales y religiosos, hasta entonces
considerados eficaces para el cuidado infantil.

Entendido, en un sentido amplio, como la incorporacién como parte de los
saberes y practicas de la biomedicina, de aspectos y ambitos de la vida humana que
anteriormente no eran de su incumbencia, el proceso de medicalizacion de la crianza
infantil aqui estudiado debe situarse en el marco y como parte de esa disputa.
Pensado en estos términos y tal como lo propone Menéndez (1990), es decir como
parte de un proceso constante, nunca del todo concluido, de construccion de
hegemonia por parte de la biomedicina, surge el interrogante acerca cual ha sido el
alcance de la medicalizacion de la crianza en el periodo histérico aqui considerado.
Para ello, puede resultar util considerar los tres niveles en que Barran (op. cit.)
encuentra expresado el proceso de medicalizacion en la sociedad uruguaya entre
1900 y 1930; tres niveles que no tuvieron la misma profundidad ni ocurrieron con el
mismo ritmo historico: el nivel de atencibn médica en el tratamiento de la
enfermedad, el nivel de la conversion de la salud en uno de los valores supremos de
la sociedad (cambio en la mentalidad colectiva que en parte antecedié a la
medicalizacion) y el nivel de la asuncion por la sociedad de conductas cotidianas,
valores colectivos e imagenes derivados de la propagacion del saber médicos.

Realizar un balance de los resultados de este proceso en el caso aqui
estudiado implica intentar considerar las practicas y representaciones de los
diferentes actores sociales involucrados, en este caso particular no sélo de los
médicos, sino también de las familias, las mujeres y los nifios de la época analizada.
Si bien el tipo de fuentes utilizadas dificulta el acceso a las percepciones y acciones
maternas e infantiles, los informes periddicos sobre el funcionamiento de los

dispensarios de lactantes e institutos de puericultura ofrecen datos sobre el uso que

razén, para poder construirla en un “otro” cosificado, un objeto a analizar (Luz, op. cit.), otras
corrientes de pensamiento mas ligadas al romanticismo la abordan desde la idea de totalidad y
continuidad de la vida.
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de estos servicios hacia la poblacién. Ademas, las quejas reiteradas de los médicos
sobre las actitudes de las madres ante sus consejos y prescripciones, también brindan
un medio fructifero para acceder indirectamente a las practicas de aquellas, como
también lo muestran Nari (2004) y Billorou (2007) en sus estudios.

En los mencionados informes periddicos, generalmente presentados a las
autoridades de la Municipalidad o la Asistencia Publica, los pediatras refieren un
descenso de la mortalidad infantil, vinculado a la acciéon de los nuevos
establecimientos sanitarios dedicados a la primera infancia. Por ejemplo, Oliva
(1917) registra que en Buenos Aires, la cifra de muerte por cada mil nifios nacidos
pasé de 116 en 1907 a 92,8 en 1916. Dado que este descenso se dio en las cifras de
muertes por enfermedades del aparato digestivo, hacia cuya prevencién apuntaban
dispensarios de lactantes e institutos de puericultura, los datos “[...] autorizan a
referirla a la accién educativa y protectora que desarrollan las referidas instituciones,
conjuntamente con la sociedad de Beneficencia, por intermedio de la Casa de
Expdsitos y del Hospital de Nifos.” (1917, p. 633). El autor compara estas
estadisticas con las de grandes ciudades de otros paises y sefiala que Buenos Aires
s6lo es aventajada por Paris (90 por 1000) y seguida por Nueva York (102 por1000).

Desde esta vision optimista, algunos médicos sefialan que el namero de
pacientes que asisten a los dispensarios aumenta progresivamente, viendo en ello una
muestra de la incorporacién por parte de las madres de la necesidad de la guia de la

medicina para la crianza de sus hijos:

“Después del periodo dificultoso del principio, en que las
madres no llevaban a sus hijos y se retraian, con la desconfianza propia
de nuestro pueblo, que rechaza todo lo nuevo, ha venido el segundo, en
que, con la inteligencia propia también de ese pueblo desconfiado, ha
comprendido el inmenso beneficio que las madres pueden sacar de las
instituciones de esta especie, y he tenido el placer de ver aquellas que
primero acudieron como acto de desesperacion a la Gota de Leche,
volver con sus nuevos hijos, recién nacidos, a solicitar los consejos de
la ciencia para impedir que llegaran a enfermarse, como sucedid con
los anteriores.” (Foster, 1906, p.275).

Sin embargo, desde una perspectiva mas pesimista, otros o los mismos
autores también dan cuenta de las dificultades y obstaculos que se presentan en ese

proceso de medicalizacion.
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Por un lado, al analizar las politicas publicas destinadas a la salud infantil, los
médicos celebran la cantidad de establecimientos de atencién existentes pero, por lo
menos hasta la década de 1920, también plantean que su ndmero continda siendo
insuficiente en relacion con el de la poblacion pobre y obrera. Ademas, perciben que
el desarrollo de establecimientos de ese tipo existente en la ciudad de Buenos Aires
no se replica de la misma manera en el interior del pais (Billorou, 2008).

Por otro lado, mas alla de su aumento, la concurrencia es irregular y dista
mucho de ser masiva entre los sectores populares. Asi, se plantea que sigue habiendo
algunas madres que “[...] ya sea por la distancia a que viven, o por negligencia, traen
a sus hijos mas de tarde en tarde, habiendo que reclamarselo con insistencia.”
(Foster, 1906, p.277). Los datos estadisticos recopilados y sistematizados en la
actualidad por Nari (op. cit) muestran que el porcentaje de nifios atendidos en el
Dispensario Municipal de Lactantes corresponde en 1908 s6lo al 0,29 % del total de
nifios menores de dos afios. En 1915, el porcentaje asciende a 6,65%; en 1920, a 14%
y en 1930, a 24.6%.

Las quejas reiteradas de los médicos apuntan a que las madres llevan a sus
bebés a los dispensarios solo cuando estan enfermos, abandonando los controles
periddicos cuando el nifio mejora. También acusan a las mujeres de concurrir a esos
establecimientos interesadamente, solo para obtener los alimentos preparados que
brindan a los nifios.*** Ademas, la reiteracién continua de ciertas indicaciones, como
las de no envolver al nifio con fajas, no darle otros alimentos que no sean la leche
materna, ni permitir el uso de chupetes, considerados una fuente de transmision de
enfermedades, muestra indirectamente que son practicas que siguen siendo realizadas
mas alla de los consejos médicos.

Vemos, entonces, que la clientela que los pediatras de los servicios publicos
de salud logran atraer, estd compuesta mayormente por madres con hijos que
padecen algun problema de salud o que, por no poder ser amamantados, requieren de
una asistencia alimentaria. Mucho mas dificil parece ser lograr que se sometan a la
guia del médico las madres de nifios sanos, a las que posiblemente su grupo familiar
provea de los conocimientos necesarios para llevar a cabo la crianza. Para lograrlo,

los médicos ponen en practica distintas estrategias de persuasion, entre las que se

133 Esta acusacion también puede escucharse en boca de los actuales responsables de los consultorios
pediatricos de hospitales y centros de atencion primaria de la salud: “lo traen al control sélo para
llevarse la leche”.
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destacan la accion de inspectoras y visitadoras de higiene, que visitan a las familias
en su domicilio. También la entrega de leches y harinas ya preparadas para quienes
no pueden amamantar funcionaria como un incentivo para acercar a las madres a los
servicios de salud.

Asi, en la época analizada, la medicalizacién parece haber sido méas intensa
con respecto a la enfermedad infantil que al cuidado cotidiano del nifio sano. La
medicina se mostro eficaz en la reduccion de la mortalidad infantil, pero a la hora de
criar a sus hijos, las mujeres y las familias no aceptaron ni pasiva ni rapidamente las
nuevas practicas e ideas de la puericultura. Posiblemente debido a la distancia social
y cultural que existia entre las familias de sectores populares y los médicos y
visitadoras, pero también porque aquellas ya contaban con un cuerpo de saberes
sobre la crianza infantil, que hasta entonces se habia considerado eficaz y legitimo
(Billorou, 2007). En otros términos, cabe suponer que esas familias pudieron
beneficiarse en parte de los medios provistos por la medicina para reducir la
enfermedad y la muerte de sus nifios, pero oponiendo ciertas resistencias a la
intromisién que esto conllevaba en sus vidas cotidianas. Mas que aceptar en su
totalidad los consejos médicos sobre la crianza, parecen haberlos inscripto como
parte de un conjunto mas amplio de saberes y estrategias de cuidado y formacién
infantil. La asistencia a dispensarios e institutos de puericultura posiblemente haya
formado parte de itinerarios terapéuticos que también incluian a los curadores
populares y a los tan criticados “consejos de viejas y vecinas”.

Estos procesos, no obstante, no fueron los mismos a lo largo de todo el
periodo analizado, ni en todos los sectores sociales, cuya heterogeneidad fuera
sefialada en el apartado 3.2.2 de este capitulo. La medicalizacion de la crianza
comenzd a mostrarse mas amplia y eficaz hacia 1920, con la consolidacién del
sistema de instituciones de atencion médica, el apoyo de las visitadoras de higiene, la
ampliacion de la escolarizacion femenina, la extension de la ensefianza de la
puericultura en las escuelas y la conformacion de incipientes sectores medios, en los
que sintonizaba con las representaciones de la familia nuclear, el rol doméstico
asignado a la mujer y una concepcion de nifiez que enfatizaba su lugar como objeto
de proteccion y formacion.

A lo largo de este proceso complejo, mas alla de las resistencias de, 0 mejor
dicho, en las disputas con otros saberes y practicas, la pediatria logré legitimarse en

el campo cientifico y social mas amplio como saber experto en la crianza infantil,
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instalando una distinciéon, permanentemente redefinida, con esos otros saberes
considerados legos. Sin embargo, la construccién -nunca del todo concluida- de esa
legitimidad, no implicé que dejaran de existir otros modos de realizar el cuidado de
los nifios, pero si que estas practicas y representaciones “otras” fueran
subalternizadas y que las madres y familias que las utilizaban pasaran a ser
culpabilizadas de gran parte de los problemas de salud que pudieran acontecerles a

sus hijos.™**

134 Recupero aqui especialmente los aportes de Menéndez (op. cit.), acerca de las relaciones de
hegemonia-subalternidad que se establecen entre modelos médicos.
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Conclusiones

A lo largo de esta investigacion, algunas ideas se fueron delineando a modo
de sintesis y de conclusiones provisorias que, mas que cerrar las discusiones
emprendidas, abren nuevas preguntas y caminos de indagacion a ser recorridos.

Comencé este trabajo a partir de una serie de interrogantes sobre el papel de
la medicina en la crianza infantil contemporanea, los cuales me llevaron a identificar
y analizar el periodo histérico y el modo en que el cuidado infantil ha pasado a ser
considerado un proceso crucial que requiere de la guia y control de médicos
especializados. A partir de alli, construi mi objeto de investigacion en términos del
proceso de medicalizacion de la crianza infantil en la Argentina y delimité para su
abordaje el periodo extendido entre 1890 y 1930, por ser el momento en que el nifio,
su formacion y su cuidado se constituyeron en el foco de multiples y disputados
conocimientos e intervenciones, ligados a su definicién en términos de “problema
social”.

El recorrido partié de un andlisis de la constitucion e institucionalizacion de
una especialidad médica: la pediatria y, vinculada con ella desde un estatus
ambiguo, la puericultura. Desde sus comienzos ambas buscaron aprehender no
solamente el cuerpo enfermo del nifio sino sus condiciones saludables, haciendo de la
crianza un eje de sus intervenciones, en el marco de las preocupaciones demograficas
que acompafaron el proceso de construccion de la nacion a partir de fines del siglo
XIX. Este primer tramo implicd visualizar las condiciones sociales que hicieron
posibles los procesos de produccion de conocimiento experto sobre la nifiez (entre
ellos, la pediatria y la puericultura, pero también el derecho, la pedagogia, la
psicologia), pero mostrando que, al mismo tiempo, estos mismos saberes
contribuyeron a la construccion de problemas sociales, categorias para hombrarlos,
clasificaciones, etc.

En el caso especifico del saber médico, puede afirmarse que la constitucion
de la pediatria como especialidad s6lo fue posible a partir de transformaciones en el

estatus social de los nifios y su papel en la sociedad moderna pero, a su vez, la
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“medicina del nifio” contribuyé a definir y naturalizar ese lugar social de la nifiez. A
modo de sintesis, entonces, considero que existe una relacibn mutuamente
constitutiva entre la estructuracion de una especializacion profesional (pediatria) y la
produccion de una categoria social (la infancia), que ofrece interesante proyecciones
para pensar investigaciones sobre las transformaciones de la nifiez contemporanea en
relacion con los saberes expertos que la construyen y buscan explicarla.

Retomando lo anterior, pude comprender que la medicalizacion de la crianza
no consistiria s6lo en pautar practicas de cuidado infantil, sino también en instalar
cierta idea de nifiez que hace de la crianza un proceso necesario y trascendente en
términos individuales y sociales. Esto me condujo a analizar las representaciones de
la pediatria y la puericultura en términos de una teoria “nativa” sobre la nifiez,
buscando profundizar el extrafiamiento sobre una de las nociones quizds mas
naturalizadas por el sentido comin y por las teorias cientificas.

Esa indagacion me mostr6 que el nifio fue definido por la medicina de la
época estudiada a partir de los procesos de crecimiento y desarrollo, considerados
como una manifestacion de la “naturaleza infantil”. Esto llevd a que, hasta hoy en
dia, sea abordado por la practica y la teoria pediatricas como un ser maleable y en
transformacion, marcado por su vulnerabilidad y definido por su dependencia con
respecto de los adultos (los padres, el médico, pero también el maestro, en otro
ambito de construccién de nifiez). Tal concepcion, que conlleva una nocién de
temporalidad, de persona, de lazos intergeneracionales, ha sido la base para la
percepcién de la nifiez como una secuencia de etapas sucesivas y progresivas, la
primera de las cuales, la “primera infancia”, concentré las preocupaciones de la
medicina especializada.

El anélisis del modo en que la pediatria y la puericultura construyeron su
objeto de estudio genera algunas hipotesis a seguir explorando para dar cuenta de la
especificidad del abordaje médico de la nifiez. En primer lugar, y tal como también
lo observa Castellanos (op. cit) el cuerpo que estudia y trata la pediatria es un
“cuerpo en formacién”, ademas de un posible “cuerpo enfermo”. Esta preeminencia
de la nocion de un cuerpo que crece y se desarrolla, que debe cambiar como
condicion de normalidad, por sobre la del cuerpo enfermo —o, en todo caso, a la que
también se remite el cuerpo enfermo- estaria marcando una diferencia singular de la
pediatria al interior de las ciencias médicas. Como concepcion de un cuerpo que

aumenta continuamente de tamafio y complejiza diferencialmente sus funciones,
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ofrece también interesantes aristas a ser analizadas con mayor profundidad por un
abordaje que recupere los desarrollos teéricos de la antropologia del cuerpo. A su
vez, la idea de desarrollo como devenir complejo hacia la adultez, hace que la
pediatria tome al nifio en sus aspectos fisicos u organicos (anatémicos y fisioldgicos),
pero en su necesaria vinculacién con los aspectos psiquicos (el “desarrollo fisico,
mental y moral” en los términos de los pediatras de comienzos de siglo XX), lo cual
también marcaria una diferencia, desde su comienzos, con gran parte de las otras
especialidades médicas.

Sin embargo, a la vez que busqué resaltar singularidades del abordaje médico
del nifio y la crianza, intenté no perder de vista el modo en que sus
conceptualizaciones son tributarias de una concepcion mas general de la nifiez, que
se perfila en las sociedades europeas a partir del siglo XVIII (Aries, op. cit; Perrot,
op. cit.; Gélis, op. cit.) que trascienden ampliamente el campo médico. En efecto, el
concepto de infancia que construye la modernidad implica pensar al nifio como un
ser aun incompleto, en “estado de naturaleza”, un individuo a hacerse, al que la
sociedad debe formar, “civilizar”, es decir, “socializar”. De alli las enormes
implicaciones acerca de la definicion de las formas socialmente correctas de cuidar y
criar a un nifio. El lenguaje sobre el cuidado infantil, sobre su socializacion corporal,
que pone en juego la medicina —pero no s6lo ella- debe ser pensado como un
lenguaje de la moral y de las emociones, que se torna central para la conformacién de
la sociedad. Desde esta perspectiva, abordé las multiples estrategias de divulgacion y
la prescripcion de un “método para criar” —o “formas de aconsejamiento”, retomando
términos de Vianna (op. cit.) y de Lugones (op.cit.), como parte de un proyecto
pedagdgico que busca transformar las précticas de crianza hasta entonces orientadas
por saberes familiares, populares, religiosos. Ello ilumind una constante en los
abordajes médicos de la nifiez, una intenciébn que recorre sus practicas y que,
siguiendo a Castellanos (op. cit.), podemos denominar “gesto pedagdgico”, del que
son destinatarios el nifio, pero sobre todo, su familia. Pero, si ese gesto pedagdgico
debe ser continuamente actualizado en las practicas pediatricas, es porque el proceso
de medicalizacion nunca termina de completarse. En efecto, la exploracion de las
obras de puericultura y de pediatria de fines del siglo XIX y comienzos del XX
permite entrever otros saberes sobre la nifiez y la crianza (saberes tradicionales,
familiares, religiosos), con los cuales los médicos de la época discutian implicita o

explicitamente. Esto hace de la crianza infantil una arena de disputas, mas que un
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territorio definitivamente conquistado por la medicina, y de la medicalizacién un
proceso dificil, complejo, nunca del todo concluido.

No obstante, a través de sus disputas con otros saberes y otros actores que se
ocupan de los nifios, la pediatria va estableciendo limites especificos entre el papel
del médico como cuidador “especializado” y los cuidadores “legos” de los nifios,
construyendo su legitimidad a partir de distinguirse como un saber experto,
autorizado por su caracter cientifico. Esto hace necesario profundizar brevemente en
el modo en que la medicalizacién de la crianza —pero no sélo de ella- puede ser
situada en el marco de relaciones de poder.

La constitucion de la pediatria y la puericultura en relacion con los problemas
que formaron parte de la “cuestion social”, hacia fines del siglo XIX y comienzos del
XX, permiten pensar, recuperando planteos de De L~ Estoile, Neiburg y Sigaud (op.
cit.), en la vinculacion de estas practicas de diferenciacion al interior de la ciencia y
la consiguiente construccién de un discurso experto, con practicas de poder, en el
sentido de politicas de gestion de las poblaciones, vinculadas al Estado. En este
sentido, las categorias y practicas pedagogicas de la medicina del nifio pueden ser
consideradas como parte de las tecnologias de gobierno (Foucault, 2006), en tanto
implican la construccién de modos de intervencidn sobre nifios y familias (Villalta,
2010) que participan en los procesos de regulacion de la poblacion. Sin embargo,
como lo muestran algunos elementos expuestos en esta tesis, dichos procesos no
pueden ser considerados monoliticos, unidireccionales ni definitivos, sino
intrinsecamente  conflictivos,  diversos, atravesados por  negociaciones,
resignificaciones, tensiones, entre los actores sociales que ellos participan desde
posiciones asimétricas (Villalta, op. cit.; Lionetti y Miguez, 2010, Bohoslavsky y Di
Liscia, op. cit). Desconocer esta dindmica compleja implicaria dejar de lado la
capacidad — no absoluta, sino desigualmente situada- de resistencia, de contestacion
y presion de las madres, familias, nifios, que estuvieron lejos de aceptar pasivamente
las nociones y conductas que prescribia la medicina. Considero importante, en este
sentido, insistir en el abordaje de la crianza infantil como una arena de disputas,
puesto que, como lo sefialan Bohoslavsky y Di Liscia (op. cit.), esto “permite ver que
los participantes no necesariamente ponen en tela de juicio las normas e ideas que
regulan el juego [...], pero si que tratan de alterar los significados originales,
posponer la aplicacion de una decisidn y obtener espacios mas amplios para
negociar” (p.11).
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A modo de sintesis provisoria, hemos podido ver que el recurso al médico
pediatra como la Unica voz realmente autorizada para opinar sobre la crianza de los
nifios puede considerarse resultado de procesos historicos relativamente recientes;
procesos que no han concluido ni se han dado de la misma manera en todos los
grupos sociales. A lo largo de los mismos, los médicos han disputado y contintan
disputando la legitimidad de su saber “experto” sobre el cuidado infantil, con otro
tipo de saberes, especialmente con aquellos que, basados en la experiencia, “se
transmiten por tradicion de madres a hijas” (Martinez de Zuviria, 1915). En estas
disputas, junto con la definicibn de una crianza ‘“correcta”, es decir, del tipo
cuidados, de alimentacion, de educacion, que requiere “todo nifio sano”, se ponen en
juego diferentes concepciones de nifiez, pero también de la relacién entre nifios y

adultos.

Llegados a este punto, considero importante reflexionar acerca del modo en
que las nociones involucradas en el proceso de “criar” se vinculan a un modo
particular de entender el lugar del nifio en la sociedad y su relacion con los adultos.

Esta vinculacion es iluminada por las teorias de la socializacién, a través de
las cuales las sociedades occidentales han construido y naturalizado sus
explicaciones del transito social del nifio en relacion con el mundo adulto;
explicaciones que se formulan en términos de adquisicién, por parte del nifio, de
repertorios culturales y papeles sociales especificos de la sociedad (adulta) (Jenks,
1996; Cohn, 2005). En otros términos, Rabello de Castro (2001) sefiala que en el
proyecto de la modernidad la infancia fue racionalizada como periodo de
socializacion, que significé un tiempo de espera y su lenta preparacion para la “vida
productiva”.

La socializacion ha sido el eje de gran parte de las elaboraciones tedricas y
practicas que sobre la nifiez han producido los saberes cientificos modernos, como la
psicologia del desarrollo, la pedagogia, la sociologia y también la antropologia, que
ha utilizado la nocion de “enculturacién”, mas ligado a la adquisicién de cultura y
competencias para desempefiarse en su marco. Tal como lo sefiala Cohn (op. cit.),
estas nociones de socializacion o enculturacion se fundan en determinados modos de
entender los conceptos de sociedad y cultura, que las propias ciencias sociales ponen

actualmente en cuestion: la cultura concebida como un cuerpo acabado, estable y
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coherente de normas, valores y creencias, Yy la sociedad como una totalidad
articulada de relaciones a ser reproducida.**

Las teorias de la socializacion y del desarrollo infantil, como explicaciones
“expertas” de la nifiez, han tenido un gran impacto en las concepciones del sentido
comun sobre el nifio. Desde una concepcidn lineal, etapista y progresiva del proceso
de vida, expresada a través de los conceptos de crecimiento y desarrollo, como se vio
en el capitulo 2, esas teorias se fundan en y contribuyen a consolidar la idea de que el
mundo adulto es completo, racional, estable y también deseable, y que, por lo tanto,
se deben generar los mecanismos para permitir a los nifios llegar gradualmente a él.

Asi, las teorias de la socializacién parten de un modelo dado de conducta y de
sociedad humanas y buscan explicar la nifiez en base a una relacién teleoldgica con
este fin pre-establecido: “[...] presentan la estructura normativa del mundo
adulto/padre, como su variable independiente. El nifio es juzgado con respecto a ese
patron de estructura social consensuado, como mas o menos competente.” (Jenks, op.
cit., pp.9-10, traduccion propia). Esto permite a O’Neill (citado en Jenks, op. cit.)
afirmar que toda teoria de la socializacion infantil es implicitamente una teoria de la
realidad social, si no de un orden historico-social particular.

Esto implica un tipo de relaciones entre nifios y adultos formuladas y
practicadas en términos de “necesidad” y “cuidado”; cuidado que se asocia también a
relaciones de provision y de instruccion, tal como se sintetizan en el concepto de
“crianza”. Cabe advertir que en estos vinculos entre adultos y nifios se ponen en
juego relaciones de poder que pueden caracterizarse en términos de “dependencia”.
Esta dependencia sitda al nifio en un lugar mas de objeto que de sujeto activo, es
decir, como receptor de las acciones de otros, que puede tener un signo “positivo”:
objeto de cuidado o de proteccion, o “negativo”: objeto de maltrato, abuso, abandono
(Szulc, 2006). En el mismo sentido, Rabello de Castro (op. cit.) considera que desde
el punto de vista de los nifios y adolescentes, su apartamiento de las actividades
socialmente significativas en la sociedad moderna y su limitacion a practicas de
“preparacion” para el futuro, significo la institucionalizacion de su dependencia y su

encuadramiento socioinstitucional como “menores” y relativamente incapaces. En el

3% En términos muy generales, puede decirse que la antropologia contemporanea aborda la cultura
como un sistema simbolico accionado y conformado por los actores a cada momento, continuamente
producido y no solo reproducido; mientras que la sociedad es considerada en términos de una
produccién continua de las relaciones que la conforman, proceso en el que los actores sociales tiene
un papel activo.
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ambito especifico de la medicina, en su estudio de la pediatria contemporanea,
Castellanos (op.cit.) sefiala que, tal como hemos visto para el periodo constitutivo de
la disciplina, en la medida en que el nifio es tomado por la practica clinica como un
ser en desarrollo, marcado por su vulnerabilidad, también el pediatra tiende a
considerarlo siempre a partir de su dependencia en relacion al adulto (familiar,
pediatra) que incorpora el papel de su “cuidador” privilegiado.

Este modo de definir las necesidades infantiles y la “ideologia del cuidado”
que aparece como contraparte (Jenks, op. cit.), como hemos visto, deben ser situados
en contextos sociohistoricos y culturales particulares, vinculados al surgimiento de la
infancia y la familia modernas. Asi, los procesos de crianza y de socializacion en
general, tal como lo teorizan y prescriben los saberes expertos de la época analizada
(pediatria, pero también pedagogia, psicologia), se inscriben en un proceso mucho
mas amplio, de larga duracion historica, que es el de constitucion del individuo
moderno en las sociedades occidentales y, mas especificamente, el de
individualizacién del nifio. Es decir, en un proceso que dio lugar a un modo
particular de construccion de la persona, que Norbert Elias (2009) defini6 como
“homo clausus”.**®

En este sentido, cabe pensar que si la idea de una “crianza correcta” continta
siendo poderosa en el discurso sobre la infancia y la sociedad en general, motivando
constantes y arduos debates entre especialistas, es porque a través de las operaciones
mas cotidianas de cuidado del nifio, de la prescripcion de horarios, vestimentas,
actividades, hébitos de suefio o de alimentacion, se estd participando en la
construccién de un imaginario sobre el cuerpo infantil, pero también sobre la

persona, el tiempo, los vinculos entre generaciones y los lazos sociales en general.

136 El individuo moderno es conceptualizado por Elias en términos de “homo clausus”, que implica
una determinada relacion entre individuo y sociedad, individuo y cuerpo o yo. “Homo clausus” remite
a la imagen moderna del ser humano aislado, el hombre como ego, como un ser completamente libre e
independiente, como una “personalidad cerrada”, un mundo cerrado en si mismo, que depende de si
mismo en su “interior” y que esta separado de los demas individuos, que conforman “la sociedad”.
Constituye tanto la autoexperiencia del ser humano en la modernidad, como las imagenes sobre el
individuo desde las cuales se elaboran las teorias socioldgicas, del conocimiento.
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ARAOZ ALFARO, Gregorio. 1929. El libro de las madres. Manual practico de
higiene del nifio, con indicaciones sobre el embarazo, parto y tratamiento
de accidentes. Buenos Aires, Cabaut & Cia. (Primera edicion: 1899).

BAS DE MELBHECQ, Sefiora de. 1864. Amor maternal. Consejos a las madres e
higiene de los nifios. (62 ed.). Paris. (Folleto).

CARRENO, Carlos y Ricardo Schwarcz. 1927. El nifio (su higiene, sus cuidados).
Buenos Aires.

CORBAN, F., L.A. Hausen y Q. H. Heald. 1928. La guia de la madre. En casos de
enfermedad y emergencia. Florida, Buenos Aires.

DONNE, Alfred. 1875. Conseils aux méres sur la maniére d’élever les enfants
nouveau-nés. 52 édition revue, corrigée et augmentée. Paris, J. Bailliere.

DONNE, H. 1847. De la educacion fisica de los nifios o consejos a las madres sobre

el amamantamiento y la manera de criar a sus hijos. Traduccion libre de
Carlos de Algarra. Paris, Libr. de Rosa.

FEINMANN, Enrique. 1915. La ciencia del nifio. Nociones de puricultura e higiene
infantil. Cabaut y Cia., Buenos Aires.

FISCHER, Luis. 1930. Manual y guia de alimentacion del nifio, para uso de
médicos, madres y nodrizas. (Salud y cuidado del nifio). Buenos Aires.

KUHNE, Luis. 1909. Educacion y crianza de los nifios. Consejos a los padres,
preceptores y educacionistas. Traduccion de Manuel J. San Roman, de la
112 ed. alemana, completamente revisada y mejorada. Buenos Aires, B.
Fueyo.

LAMARQUE, Carlos. 1929. Manual de Puericultura. Para uso de las escuelas
normales e institutos especiales. Buenos Aires.

LICEAGA, Félix J. 1930. La crianza del nifio. Buenos Aires.
MARTINEZ ZUVIRIA, E. 1918. El nifio sano y su alimentacion. Buenos Aires.

NAVARRO, Juan Carlos. 1918. La salud del nifio; su alimentacion. Buenos Aires.
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PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene. Trad. del francés por Justo y Cohello. Paris, Bouret. [1904].

VALETA, Antonio. 1917. La salud de los nifios (Higiene fisica y moral). La salud
y la vida de los nifios depende de la lactancia. Biblioteca del Centro
Naturista “Higiene y Salud”, Imp. Latina, Montevideo.

b) Cartillas, folletos, textos de conferencias.

AGUILAR, Doctor Delio. 1919. La cartilla de las madres. Universidad Popular de
la Boca, 22 ed., Buenos Aires. (Folleto).

ARAOZ ALFARO, Gregorio. 1924. Los nifios que sufren. Conferencia dada el 19
de setiembre, en Instituto Popular de Conferencias, Buenos Aires.

ARRAGA, Antonio. 1910. Modelo de conferencia sobre Puericultura para darse
en los colegios. Buenos Aires, Adolfo Gran.

CIUDAD DE BUENOS AIRES. Municipalidad. 1928. Higiene del embarazo.
¢Qué deben hacer las madres para impedir la muerte de sus hijos de
pecho? Museo Municipal de higiene Pablica, N°1, Buenos Aires, Mazzuco.

CORBELLINI, Enrique. 1919. Cartilla maternal dedicada al ‘Club de Madres’ en
ocasion de la 32 semana del nene. Montevideo, Saint Hnos.

MADRID PAEZ, Samuel. 1928. La asistencia médica preventiva de la Infancia.
Conferencia dada el 5 de agosto, en Instituto Popular de conferencias, 1927,
Buenos Aires.

MARCEL LABRE, M. 1925. Educacion alimenticia del nifio, en Anales del
Instituto Popular de Conferencias. 7° ciclo, T.7.

MUNICIPALIDAD DE BUENOS AIRES. 1914. Administracion Sanitaria y
Asistencia Publica. Alimentacién del nifio de pecho. Consejos a las madres.
(Por E. F. Belaustegui y S. Oliva). Buenos Aires, A. de Martino.

ONELLI, Clemente. 1922. Conversacion familiar a las madres. Diez nifios nacen,
diez nifios mueren. Con leche pura sola, puede evitarse. Conferencia,
Parroquia San Cristébal Sud, Buenos Aires.

c) Revistas

Madre y nifio. Revista de higiene y de educacion de la primera infancia. .
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d) Textos escolares.

BERTELLI, Rita P. de. 1924. Por la salud del nifio. (Guia préactica de puericultura
dedicada a las nifias de todas las clases sociales por la ‘Liga Sanitaria del
Norte Argentino’). Universidad Nacional de Tucuman, Boletin de Extensién
Popular N°52, Buenos Aires.

COMETO, Carlos S. 1913. Lecturas para nifias sobre higiene infantil. Buenos Aires,
Cabaut y Cia.

ETCHEGARAY, Mariano. 1915. Higiene y puericultura. Para uso de las escuelas
normales y colegios nacionales. Buenos Aires.

MUNIAGURRIA, Camilo. Muniagurria, Camilo. 1923. La flor humana. Texto de
puericultura elemental para uso de las escuelas primarias de nifias de la
Republica. Libreria de Antonio Garcia Santos, Buenos Aires.
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CUADRO N°1

Estadisticas de mortalidad infantil en la Argentina entre los afios 1911 y 1916.

Defunciones infantiles de | dia a 10 afios — Afios 1911 al 1916

Smm— ——— e ————
Talnl de la primera Toeal
Capital Fedaral i 5 Infaneia de @ & 10 afos
1= B0 1ad fal2 R e LERT]
Provineins s sk L 1 8 ulos PM:Iadln 2 wbaufios e Pamadls
¥ Tarritorion Huma l.'..zhn. B defuncion.
goueralea | goneralos
Qapital Federal. . G.804 | 11.0871 9,117 9.428 | 37.020 25.4 7.819 g.7a3 | 11.102 7.9
{ Provincias) -
L] Toeuman....ov. i, 480 6.006 4.816 6.0679 | 208,683 16.5 2.724 L.687 1.879 8.8
9| 8an Josn.,.... i 2.7%0 1.786 1.428 1.840 7.676 46.2 806 408 1.214 7.4
8 | Mendoan..... saed 4.0156 4.546 8.920 #.778 | 17.680 46.4 3.444 1.290 8,784 9.6
4| Cordoba . ........ b.BTT 10. 269 g 620 #.867 | 34.600 42 56 482 2.558 G.B16 8.0
G |'Banta Fo,....... 10,476 9.146 7.6B% 6.822 | 44.197 | 41.1 4.152 2 576 6. 728 8.0
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CONI, Emilio R. 1920. “Demografia nacional- Mortalidad infantil en la Argentina,
durante el sexenio 1911-1916”. Archivos Latinoamericanos de Pediatria, Tomo
XIV, N° 6.
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CUADRO N° 2

Estadistica de nifios asistidos por los establecimientos de la Asistencia Publica de
Buenos Aires entre 1908 y 1917.

Seccion proteccion de la primera infancia

Cuadro 1. —Movimiento durante la primsera decada
de su creacién

) Nifios Asistencia Asistencia 5 é % é

ANOS sometidos a los a las cocinas 2335

a proteccion consultorios de lactantes E a Eé

g%

10085 . i 232 2.709 — —

80 860 7.626 — —

T . .. 2.473 20.129 — —

T [ 2.676 21.624 — —
D 3.407 27.357 — 943
g4, . . 3.451 37.482 193.604 2.207
o4 . ., 5.673 67.212 269.957 2.142
AR 6.393 88.442 387.561 2.279
111 R 7.306 83.522 390.401 2.214
TR e 7.574 89.710 399.014 2.959

OLIVA, Silvestre. 1918. “Proteccion de la primera infancia. Memoria y estadistica
correspondiente al afio 1917.” Archivos Latinoamericanos de Pediatria, 22 Serie,

Tomo XII, N°2, 167.
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FIGURAN°1

“Modo correcto de tomar al nifio”

PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene, pp. 10-11.
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FIGURA N° 2

“Modo incorrecto de tomar al nifio”

PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene, pp. 12-12.
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FIGURAN°3

“Modo de vestir al nifio”

PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene, pp. 30-31.
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FIGURAN°4

“Modo de vestir al nifio” (continuacion)

PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene, pp. 32-33.
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FIGURAN°5

“Modo de vestir al nifio” (continuacion)

PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene, pp. 36-37
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FIGURA N°6

“Modo de vestir al nifio” (continuacion)

PINARD, A. 1924. La puericultura de la primera edad. Alimentacion. Vestimenta.
Higiene, pp. 39 y 46.
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FIGURAN°7

“Método francés” (izquierda) y “método inglés” (derecha) para vestir al nifio.

ARAOZ ALFARO, Gregorio. 1929. El libro de las madres. Manual préactico de
higiene del nifio, con indicaciones sobre el embarazo, parto y tratamiento, pp.50-51.
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