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CAPITULO 1

La voz de laciencia educando a los padres:
el desarrollo psicologico del nifio

en las conferencias radiales dirigidas
alacomunidad platense (1942-1947)

Ana Briolotti

Este capitulo aborda las relaciones entre la medicina infantil, la psicologia y el psicoanalisis
en la Argentina, en torno al tépico del desarrollo psicolégico durante la primera infancia. En
este marco, se centra en la ciudad de La Plata y explora la difusion del discurso médico por
medio de la radiofonia, en el marco de la educacion sanitaria de la poblacion, como estrategia
clave de la medicina preventiva durante la primera mitad del siglo XX.

Indagar la historia de los saberes psicologicos y psicoanaliticos en el ambito local en
décadas previas a la creacién de las carreras y los comienzos de la profesionalizacién supone
explorar los desarrollos de otras disciplinas tales como la pedagogia, la criminologia y la
medicina, que fueron importantes vias de recepcion de teorias y practicas sobre lo psiquico
(Vezzetti, 1996). Con respecto a la medicina, desde fines del siglo XIX se nutri6 de
conocimientos psicologicos con el fin de dar soluciéon a diversos problemas individuales y
poblacionales. De ese modo, contribuy6 a la disciplinarizacion de la psicologia, es decir, al
proceso por el cual obtuvo reconocimiento y legitimacion por parte de la comunidad cientifica
(Rose, 1996). Los saberes psicolégicos, por su parte, tomaron muchos de sus problemas de
investigacion de la practica médica. Es por ello que, aun cuando medicina y psicologia
configuran campos de préacticas y tedricos diferentes, la historia de ambas disciplinas muestra
numerosos puntos de contacto (Klappenbach, 1995).

Las acciones médicas de educacion sanitaria para la salud y el cuidado infantil pueden
situarse en el marco de las iniciativas para mejorar las condiciones de vida de los nifios, que se
instalaron en el mundo occidental hacia fines del siglo XIX. A lo largo del siglo XX, y sobre todo
luego de la Primera Guerra Mundial, diversos paises lanzaron politicas sociales destinadas a la
poblacién infantil y motivadas, fundamentalmente, por el interés de las naciones en la
proteccién del capital humano capaz de promover su desarrollo econémico. En este marco, el
concepto de proteccién se generalizé para incluir a todos los nifios, es decir, tanto a los
huérfanos o provenientes de familias moral, econémica o socialmente desvalidas como a

aquellos nacidos en el seno de una familia “normal” (Cosse, 2005). A su vez, los problemas de
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la infancia comenzaron a abordarse mediante un enfoque cientifico y racional, que pretendia
dejar de lado la inspiracion basada exclusivamente en el amor y la caridad.

Es preciso destacar que estas iniciativas se acompafiaron tanto de debates politicos como
de discursos cientificos en torno a la infancia. En el ambito médico se desarrollaron la pediatria,
la puericultura y la nipiologia®, disciplinas especificamente orientadas al estudio y al tratamiento
del nifio. En el contexto local, las diferentes ramas de la medicina infantil se consolidaron como
saberes expertos entre fines del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX, en base al
reconocimiento por parte de la comunidad cientifica y, en no menor medida, de la sociedad en
general (Colangelo, 2011). Esta legitimacion social del saber médico no se obtuvo de inmediato
sino que fue el resultado de toda una serie de acciones emprendidas por la corporacién médica
en su lucha contra los saberes populares, juzgados como erréneos y anti cientificos (Armus &
Belmartino, 2001). En este contexto, la educacion sanitaria de la poblacion fue una de las
estrategias clave para difundir prescripciones destinadas a evitar enfermedades y desérdenes
considerados perjudiciales para la salud y el desarrollo humano.

Las especialidades médicas orientadas a la infancia tomaron aportes de diversas teorias
psicoldgicas para dar cuenta de la especificidad de su objeto de estudio y para comprender e
intervenir sobre ciertos aspectos del desarrollo infantil. Esta relacion puede considerarse a la
luz del rol activo que desempefiaron los saberes psicolégicos en los procesos de construccion
de subjetividades, funcionales a la l6gica de las democracias occidentales (Rose, 1990). Por
medio de sus consejos en torno a la crianza, el cuidado y la educacién de los nifios, la
medicina infantil -especialmente la puericultura- cumplié un importante papel en la produccion
de las representaciones sociales de lo normal y lo saludable (Dos Santos Lamprecht, 2014;
Loredo & Jiménez, 2014).

Partiendo del reconocimiento de esta coyuntura histdrica, en este capitulo se analizaran,
especificamente, las conferencias organizadas por la catedra de Higiene Médica y Preventiva
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata durante 19427, y
algunas de las transmisiones que llevd a cabo la filial platense de la Sociedad Argentina de
Pediatria a mediados de la década de 1940. El acceso a estas fuentes en las que nos
apoyaremos ha sido posible a través de registros escritos. Las primeras fueron oportunamente
compiladas y publicadas en forma de libro, mientras que de las segundas se conserva un
registro fragmentario, consistente en unas pocas conferencias publicadas en la revista de la
Sociedad de Pediatria de La Plata.

Interesa especialmente rastrear qué nociones tedricas y consejos practicos sobre el

desarrollo infantil y la crianza eran difundidos a través de la radio. Al respecto, es preciso

=

Mientras que la pediatria surgi6 como una rama de la medicina encargada de estudiar y tratar a las
enfermedades del ser humano en el periodo comprendido entre el nacimiento y los 18 afios de edad, la
puericultura se caracteriz6 por ser eminentemente preventiva, centrada en la promocién de la salud de la
madre y del nifio. En cuanto a la nipiologia, su objetivo era proteger al lactante de un modo integral, para lo
cual se proponia estudiarlo desde un enfoque que contemplara los aspectos anatomicos, fisioldgicos,
psicolégicos, antropolégicos, higiénicos y patoldgicos.

El ciclo radial de la catedra de Higiene Médica y Preventiva se transmitia desde 1937. Algunas de las primeras
conferencias, de las cuales no se conserva registro, fueron: “Higiene Mental” (Rogelio De Lena), “El abandono de los
recién nacidos” (Alfina Copani), “Algunas enfermedades evitables en la infancia” (Vicente Guastavino), entre otras
(Universidad Nacional de La Plata, 1938).

~
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sefialar que si bien las conferencias tenian un caracter eminentemente informativo, ello no
impide analizar su dimension formativa. En efecto, aquellos discursos buscaron difundir un
modelo de infancia, de familia y de sociedad, asi como pautar ciertos modos de vivir, actitudes
y valores considerados deseables para el progreso de la nacién (Jiménez Lucena et al., 2002).

A continuacién se intentaran situar algunas ideas fundamentales en torno al desarrollo de la
medicina social y la educacion sanitaria, en el marco de uno de los problemas clave del periodo
estudiado: la preocupacion por el componente poblacional del pais y su relacién con el
progreso de la nacién. Seguidamente, se realiza un analisis de una parte de las conferencias
pronunciadas por los médicos platenses y las visitadoras de higiene, procurando identificar la
concepcion del desarrollo psicolégico del nifio que alli se sostiene y el rol atribuido a la
incidencia de los componentes innatos y adquiridos en su curso. Se aborda, asimismo, el tépico
del desarrollo emocional y la formacién del caracter como un problema estrechamente
vinculado con la necesidad de criar futuros ciudadanos productivos y adaptados a las reglas de
convivencia social.

Si se asume que la categoria infancia no refiere a una fase “natural” sino que se trata de
una construccién sociohistérica, sujeta a cambios y vinculada de manera estrecha con la
politica y la cultura (Cosse et al., 2011), el andlisis propuesto pretende ser un aporte al estudio
de las representaciones acerca de la infancia, representaciones construidas, en parte, en base
a ciertas practicas de los agentes de salud y a través de un discurso que recurrié a ciertos

saberes psicologicos y los difundié entre un publico amplio.

El consejo imprescindible: la educacion sanitaria
y el futuro de la nacién

Las iniciativas vinculadas con la educacion sanitaria de la poblacién se inscriben en un
proceso mas amplio -cuyos comienzos pueden situarse en el Ultimo tercio del siglo XIX- que
implicé una reconfiguracion del saber médico y dio lugar al surgimiento de la medicina social,
estrechamente relacionada con el higienismo y la eugenesia8 y fruto de un doble
desplazamiento: del individuo a la sociedad y de la asistencia a la prevencion. A lo largo de las
primeras décadas del siglo XX la intervencién médica en los problemas de salud publica se vio
acrecentada conforme se amplid y profundizé la intervencion estatal en las condiciones
socioecondmicas de vida de la poblacién. Asimismo, durante este periodo se produjo un

cambio en la agenda de problemas de la higiene a raiz del paulatino descenso de la mortalidad

8 |a doctrina del higienismo surgié en el &mbito médico europeo a fines del siglo XVIII, preocupada por las condiciones

de vida y salubridad en las ciudades. En el caso argentino, a raiz de la gravedad de la epidemia de fiebre amarilla de
1871, la higiene adquirié legitimidad como herramienta de intervencion gubernamental, dando lugar a la proliferacion
de obras de infraestructura y saneamiento y otorgando mayor reconocimiento al saber médico y sus instituciones
(Gonzalez Leandri, 2004).
En cuanto a la eugenesia, surgié a fines del siglo XIX en Inglaterra como una disciplina orientada al estudio de los
medios capaces de beneficiar las cualidades raciales de las generaciones futuras, tanto fisicas como mentales,
combatiendo la degeneracion progresiva de la especie. En el contexto local, la eugenesia fue una disciplina practica,
unida a proyectos politicos de mejora de la raza en el marco de la construccién de la “argentinidad” (Nari, 2004).
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por enfermedades infectocontagiosas. Con la aparicién de nuevas causas de muerte, tales
como el cancer o las enfermedades cardiovasculares, la higiene dej6 atras su tono alarmista y
su perfil defensivo frente a las epidemias para adquirir un cariz positivo, comenzando a
ocuparse de la mejora de la salud fisica y moral de la poblacién (Armus & Belmartino, 2001).
En este marco, se dio especial importancia a la educacién sanitaria, tal como lo demuestra la
creacion de la Oficina de Propaganda Higiénica y Educacion Sanitaria en el seno del
Departamento Nacional de Higiene, a mediados de 1936 (Alvarado, 1937). En la década
siguiente, con la creacion de la Secretaria de Salud Publica durante el primer gobierno de
Perén, se ampliaron las iniciativas y la educacién sanitaria quedé bajo la responsabilidad del
Estado (Ramacciotti, 2009).

El despliegue de las acciones de educacién sanitaria se inscribié, a su vez, en un contexto
marcado por el problema de la cantidad y la calidad de la poblacién argentina. El fendmeno de
la “desnatalizacion”, vale decir, la disminucién de la tasa de nacimientos, recrudecié en la
década de 1930, dando lugar a prondsticos sobre el potencial despoblamiento del pais, en
consonancia con la tendencia mundial de decrecimiento de la llamada “raza blanca” (Biernat &
Ramacciotti, 2013). Este problema se conjugé con la hipotesis de la degeneracién progresiva
de la especie humana a causa de enfermedades y de costumbres viciosas. La teoria de la
degeneracion entrafiaba una manera biologicista y moralista de interpretar las transformaciones
sociales de la época que, si bien se difundié mayoritariamente a comienzos del siglo XX, en el
periodo abordado por nosotros, conservaba alin una marcada presencia.

Este panorama de ideas y problemas configura el contexto en el cual la ciencia médica
buscé ampliar su injerencia en el ambito publico con la pretensiébn de modificar ciertas
costumbres de la poblacién, influenciadas en su mayoria por practicas no cientificas como el
curanderismo. Tal como ha sefialado Diego Armus (2007) para el caso de la lucha
antituberculosa, esto dio lugar a la proliferaciéon de libros, revistas, folletos y segmentos radiales
dedicados a difundir normas higiénicas que se esperaba que la poblacién incorpore a su vida
cotidiana. De esta manera, el accionar médico se focalizé en la prevencion y en la ensefianza
de ciertos principios que hacian a una vida saludable, bajo la premisa segun la cual detener las
enfermedades radicaba menos en suministrar medicamentos que en modificar la forma de vida
(Diaz, 1937). Pero el problema de la tuberculosis y otras enfermedades infectocontagiosas no
fue el Unico que motivé esta voluntad de intervencion por parte de los médicos. Marcela Nari
(2004) ha estudiado los modos en los que el discurso y las practicas médicas se volcaron hacia
la maternidad, procurando educar a las mujeres en la tarea de ser madres. En la medida en
que el niflo y su madre eran considerados actores sociales clave para el progreso y
fortalecimiento de la nacién, la educacion sanitaria era concebida como una pieza fundamental
para asegurar la supervivencia y el rendimiento éptimo de la poblacion.

Con respecto a los medios de difusion empleados, la radiofonia se utilizé en la Argentina y
en otros contextos, tales como la Espafia de entreguerras (Bernabeu Mestre et al., 2011), con
idénticos fines, permitiendo a la medicina ampliar su llegada a los sectores de la poblacién

destinatarios de las campafias de educacion sanitaria. Se trataba de un moderno medio de
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difusiéon capaz de atraer la atencién de aquellos que permanecian indiferentes frente a la
palabra escrita y de facilitar la comprension de los consejos transmitidos (Seccién Propaganda
Higiénica y Educacién Sanitaria, 1938). La radiodifusion permitia sortear las distancias y llegar
a los lugares mas remotos del pais, en los cuales se encontraban los mayores indices de
mortalidad infantil y los problemas sanitarios méas graves (Bortagaray & Tobias, 1941). En su
andlisis de la divulgaciéon radial de la eugenesia, Gustavo Vallejo (2009) ha estudiado el
recurso a la radiofonia a la luz de las estrategias de gobierno de la poblacién, sefialando que
este tipo de estrategias tendian a instalar el autocontrol de manera mas simple que por medio
de otras iniciativas como el fichaje o las inspecciones a las viviendas. Segun el autor, la enorme
ventaja que proporcionaba la radio radicaba en la posibilidad de que la ciencia ingresara en los
hogares sin necesidad de cruzar la puerta, profundizando de este modo el control de los
individuos y la sociedad.

La radiofonia formaba parte, como se menciond, de una serie de estrategias de divulgacion
gue incluia, ademas, folletos, carteles y prensa escrita. Sin embargo, a diferencia de ellas, el
relato transmitido a través de la radio se caracterizaba por su fugacidad. A su vez, es de
destacar que se trataba de emisiones breves, que por lo general no sobrepasaban el cuarto de
hora. Estas particularidades resultan interesantes a los fines de deslindar cuéles eran los
aspectos acerca del nifio y su cuidado a los que la voz de la ciencia otorgaba mayor relevancia.

En el caso que nosotros analizamos, las 55 conferencias transmitidas durante 1942 a través
de la estacion de radio de la Universidad de La Plata, fueron organizadas por la catedra de
Higiene Médica y Preventiva, con la colaboracion de docentes de la Escuela para Visitadoras
de Higiene Social “Doctor Pilades O. Dezeo”, de graduados y de estudiantes. En el prélogo del
libro que compila dichas conferencias, Alberto Zambosco, Profesor Interino de Higiene Médica
y Preventiva, situaba esta empresa en el marco de la importancia otorgada por la casa de altos
estudios a la extension, funcién que se realizaba “con hondo sentido social” (Zambosco, 1942b:
9), poniendo los conocimientos Utiles a disposicion del pueblo. Esta pretensién, emanada de la
Reforma Universitaria de 1918, se articulaba con el pasaje de la asistencia a la prevision
médico-social, que configuraba una nueva mentalidad, en la que la medicina social se
complementaba con la medicina preventiva (Sbarra, 1942). Por esta razén el enfoque
propuesto obligaba a adoptar a la educacion sanitaria popular como postulado fundamental.
Segun los conferencistas, ella se proponia acercar al pueblo una serie de conocimientos
acerca de cémo se adquieren y se evitan las enfermedades, promoviendo la formacién de
habitos higiénicos y desarraigando errores, supersticiones y prejuicios, creando una conciencia
disciplinada (Zambosco, 1942b). En este marco, el éxito de la educacién higiénica popular se
ponderaba en funcion del grado de inclusién de los preceptos en la vida cotidiana de las
personas: en el mejor de los casos, las normas de salubridad llegaban a convertirse en habitos
practicamente automaticos.

Es de destacar el valor que se otorgaba a la educacién por su capacidad de hacer de cada
individuo el artesano de su propia salud, con claro conocimiento de la importancia que esa

tarea entrafiaba para si mismo y para la sociedad. Asi entendida, la educacién sanitaria era
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para los autores un método dignificante, orientado a consolidar el respeto por el propio
organismo como norma de bienestar personal y como forma de solidaridad social (Sbarra,
1942). Tal como ha sefialado Diego Armus (2007), la adquisicion de habitos de higiene fue
rapidamente asimilada a una practica civilizatoria y socializadora, tefiida de preceptos morales.

El material correspondiente a las conferencias de 1942 fue agrupado en siete secciones:
Asistencia social, Medicina preventiva, Higiene y medicina sociales, Enfermedades sociales y
transmisibles, Industrialismo, Aspectos médico-legales y Problemas de maternidad e infancia.
Esta Ultima serie de conferencias procuraba exponer “[...] las medidas mas oportunas y
eficaces para salvar y conservar los valores mas altos que la patria posee: las madres; para
salvar y conservar la promesa mas pura que la Nacion tiene: la infancia [...]" (Zambosco,
1942b, p. 10). La tarea educativa en este ambito quedaba en manos de la puericultura, en tanto
medicina preventiva de la nifiez. Para esta disciplina la educacion popular era un recurso de
suma importancia, aunque no para transmitir conocimientos meédicos fraccionados que
promovieran, de ese modo, la emergencia de “semi-iniciados”, peligrosos para la salud publica.
Se trataba por el contrario de “[...] hacer comprender la complejidad que tiene la noble tarea de
preservar la salud infantil, y cémo el médico, por sus afios de estudios especializados, es el
técnico capaz de afrontarla con éxito [...]" (Roselli, 1942, p. 89).

Como se indic6 anteriormente, el propdsito de esta campafa de difusién era crear
conciencia sanitaria en la poblacion, lo cual implicaba no solo la comprensién por parte del
oyente sino, sobre todo, su conviccion acerca de la importancia de seguir las indicaciones
recibidas. En el caso de las disertaciones sobre infancia, un topico reiterado es el de la
necesaria intervencion del experto, no sélo en los casos de enfermedad sino ademas por
medio de controles periddicos. Segln los disertantes, las madres debian reconocer en el
médico a un profesional rigurosamente formado y, en consecuencia, capacitado para
supervisar el desarrollo fisico y psicolégico del nifio, apreciar y corregir las alteraciones
minimas, asi como aconsejar sabiamente en lo relativo a su crianza (Danieri, 1945). Dada la
recurrencia con la que se recomendaba controlar periédicamente al nifio cabe suponer que, si
bien para ese entonces la red de instituciones de asistencia materno-infantil era mucho mas
sélida que a comienzos de siglo, las madres se mostraban reticentes a la intervencién médica
0, al menos, a respetar la frecuencia exigida. Como ha sido sefialado, la educacion sanitaria se
proponia informar y en ese sentido combatir la ignorancia. Pero, en no menor medida, aspiraba
a formar una serie de habitos y creencias que debian erigirse frente a la amenaza de los
saberes populares, el “curanderismo” y la “charlataneria”.

En lo que sigue, se analizan las conferencias radiales mencionadas, procurando identificar
las nociones mas relevantes en torno al desarrollo psicolégico del nifio y a las pautas
estipuladas para su crianza y educacidon. Esto permitird identificar una serie de
representaciones en torno a la infancia y a su desarrollo normal sustentadas en saberes
expertos, dando cuenta de los usos del conocimiento psicolégico por parte de la medicina local

hacia mediados del siglo XX.
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El desarrollo psicoldgico del nifio, entre la herencia
y el ambiente

Se han seleccionado algunas de las conferencias transmitidas a la comunidad platense
entre 1942 y 1947, en las cuales es posible rastrear sefialamientos acerca de los aspectos
psicolégicos del desarrollo infantil y las pautas de crianza acordes a ellos. Dos de las
disertaciones estuvieron a cargo de miembros de la Escuela de Visitadoras de Higiene Social
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de La Plata, creada en 1937 (Sbarra,
1937). Es probable que esta intervencidn se debiera, entre otras razones, al hecho de que las
visitadoras de higiene solian tener un contacto mas fluido con la poblacion. El rol de estos
agentes fue clave en el marco del esfuerzo de los médicos por lograr la aquiescencia de las
madres, puesto que, en su condicidon de mujeres, accedian con mayor facilidad al dialogo y a la
vivienda, a la que solian concurrir, para realizar encuestas e impartir consejos (Nari, 2004).

En cuanto al estilo de la transmision, las conferencias alternaban segmentos de
argumentacion teérica con otros en los que de manera mas directa se indicaba qué debia
hacerse y qué no, y cudles podian ser las consecuencias de proceder de modo contrario a la
prescripcién de los expertos. Tal como ha sido sefialado para el caso espafiol (Bernabeu
Mestre et al., 2011), el lenguaje era directo y claro, buscando evitar los tecnicismos. Cuando
estos se utilizaban solian ir acompafiados de una explicacion en términos coloquiales.

Una primera cuestion a destacar es el modo en el que se concebia a la infancia desde el
punto de vista evolutivo. Dicha etapa de la vida era presentada como un periodo durante el
cual el crecimiento y las modificaciones fisicas, evidentes y medibles, se acompafiaban de igual
actividad en el plano psiquico (Lopez, 1942; Zambosco, 1942a). Esta serie de procesos, a lo
largo de la cual se adquirian multiples habilidades, estaba orientada hacia una finalidad
especifica: brindarle al nifio un bagaje de experiencias que le permitiera adaptarse al medio,
transformandose en un ser Util para la sociedad. Toda la gama de particularidades, diferencias
individuales e incluso “fallas” resultantes de ese proceso eran explicadas apelando al interjuego
de la herencia y el medio (Lopez, 1942). En lineas generales se trataba de una concepcién
fundamentalmente maduracionista del desarrollo, de acuerdo con la cual los rasgos heredados
conformaban un acervo de potencialidades cuya realizacion efectiva quedaba sujeta a las
particularidades del medio.

La infancia era abordada como un periodo de la vida con caracteristicas propias, aunque
importaba principalmente por su valor a futuro. El desarrollo humano parecia estar
naturalmente encaminado hacia la adaptacion y el despliegue de la capacidad de convivir en
sociedad de manera armonica y de convertirse en un ser productivo. No obstante, el logro de
estas metas dependia en gran medida de las caracteristicas del ambiente que rodeaba al nifio.
De alli la importancia atribuida a la educacion de los padres, puesto que a causa de la
plasticidad del psiquismo infantil el desarrollo podia ser reencauzado si se corregian a tiempo

los errores en la crianza.
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En conjuncién con las premisas de la eugenesia, estas ideas sobre la dinamica del
desarrollo dejaban abiertas dos lineas de intervencién en las cuales la educacién sanitaria
desempefiaba un importante papel. La primera de ellas se vinculaba con el deber de asegurar
la excelencia del patrimonio biolégico que el nifio recibia, para lo cual era preciso influir sobre
los futuros progenitores. En una de sus conferencias, la visitadora de higiene Orfilia Apra
planteaba la necesidad de controlar, y en lo posible erradicar, las enfermedades y vicios de los

padres, dadas las graves consecuencias que entrafiaban para la progenie:

Los hijos pagaran las faltas de los padres. Quiero significar con esto lo siguiente:
las intoxicaciones crénicas de todas clases, en especial la alcohdlica,
determinan trastornos generales en los organismos de los padres, que si bien es
cierto no se transmiten directamente con su misma significacion, originan en la
descendencia una serie de estigmas y defectos que tienden a formar hijos muy

poco aptos para el desenvolvimiento vital normal [...]. (Apra, 1942, p. 52).

Se asumia que el estado de ebriedad de los padres en el momento de la concepcion
podia ocasionar dafios al gameto, alterando de ese modo su evolucién.” Este oscuro
mecanismo de la herencia permitia explicar una variada gradacién de fendmenos tales
como los nacimientos prematuros, las malformaciones, la debilidad congénita e incluso la
aparicion de enfermedades nerviosas (Gonzalez, 1941). Por eso, era fundamental, entre
otras, la accién de la propaganda higiénica, puesto que, junto con el logro de la conciencia
sanitaria se consolidaria en los futuros padres un principio de responsabilidad biolégica en
lo atinente a la descendencia (Sharra, 1942).

La segunda linea de intervencion se situaba a nivel del ambiente, luego del nacimiento
del nifio. Si bien la nocién de ambiente era amplia y abarcaba desde el clima hasta las
costumbres familiares pasando por el temperamento de los padres, las disertaciones
hacian hincapié en el ambiente moral que rodeaba al nifio. En ese sentido, y sin negar la
heredabilidad de ciertas disposiciones del caracter, los conferencistas sostenian que el
desarrollo de la personalidad del nifio se hallaba en gran medida influido por el rol de la
educacién en la formacién de habitos (Apra, 1942).

En virtud de la relacién antes mencionada entre medicina preventiva y eugenesia, la
importancia otorgada a la educacién puede vincularse con uno de los rasgos que, de acuerdo
con Stepan (1991), caracteriz6 a la eugenesia latinoamericana: la influencia del
neolamarckismo francés, que postulaba la capacidad de los organismos de transformarse en
funcién de las modificaciones del medio y la posterior transmisién de dichas transformaciones a
través de la herencia. La educacion -en este caso a través de los consejos de expertos- se
convertia, asi, en un arma fundamental para propiciar en los adultos las conductas adecuadas,

regulando la interaccién entre las disposiciones heredadas y el ambiente. Los padres debian

° El deterioro del germen por accion directa de cualquier téxico, en especial el alcohol, recibia el nombre de blastoftoria.
Habia sido formulado a principios del siglo XX por Auguste Forel, e incorporado por Adolphe Pinard a la Puericultura
en su rama Preconcepcional, también llamada “eugenética” (Leonard, 1983).
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conocer las caracteristicas del psiquismo infantil, de modo tal de no incidir negativamente en su
evolucién. En ese sentido, era preciso evitar tanto la permisividad excesiva como el despotismo
(Zambosco, 1942a), y seguir el camino de una crianza “cientifica”, basada en normas
educativas estrictas. En los primeros tiempos de vida, estas pautas estaban dirigidas
primordialmente a disciplinar el suefio, los cuidados corporales y la alimentacion. En este ultimo
caso, todas las conferencias que abordaban el tema insistian en la necesidad de establecer un
horario inquebrantable para la alimentacion del lactante, aun cuando esto implicara, por
ejemplo, despertarlo para darle de mamar. El riesgo de no respetar el esquema establecido era
el de someter al aparato digestivo a un trabajo desordenado, ademas de transformar a la
madre en una esclava de la lactancia (Mercante, 1945).

En todos los casos, el respeto por los horarios establecidos, la firmeza del caracter materno
y la moderacion de los mimos aseguraban el normal curso del desarrollo psiquico, poniendo al
nifio al resguardo de futuras anomalias del caracter (Prieto Diaz, 1942).

En lo que sigue, se situaran algunas ideas con respecto al modo en el que las conferencias
abordaban el topico del desarrollo del caracter y de la personalidad. Podra apreciarse el
importante rol atribuido al entorno del nifio, del que parecia depender su capacidad de

adaptarse al medio social y convivir de manera arménica con sus semejantes.

El papel de la educacion en la conformacién del caracter
y la aptitud para la vida en sociedad

Las conferencias analizadas subrayaban el caracter decisivo de las impresiones
recibidas durante los primeros afios de vida en la conformacién de la personalidad, por la
profunda huella que dejaban en “la blanda arcilla de la mente infantil” (Zambosco, 19422, p.
104). Contra el supuesto habitual de que la sensibilidad estaba pobremente desarrollada en
los comienzos de la vida, los autores destacaban la capacidad del nifio de captar los
estimulos exteriores y formarse buenos o malos habitos (Martinez, 1942; Mercante, 1945).
Pero, al mismo tiempo, no dejaba de sefialarse su inmadurez organica y su poca tolerancia
a ciertos estimulos. Eran estos rasgos los que hacian preciso educarlo desde el nacimiento

y tomar particulares recaudos en la crianza:

Se procurara que el recién nacido pase la mayor parte del tiempo en su cuna de
la que se le sacara solamente para cambiarlo, bafarlo y darle de mamar. No
debe tenérsele en brazos a cada momento ni hacérsele continuamente gracias,
pues lo que resulta una diversion para los adultos, representa un verdadero
esfuerzo para el tierno cerebro del lactante, que si se repite con frecuencia
termina por convertirlo en caprichoso e irritable (Mercante, 1945, p. 45).

Esta clase de consejos en torno a la necesidad de moderar los estimulos no era privativa de

los primeros tiempos de vida, sino que se aplicaba también al caso de los nifios mayores.
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Segun Apréa (1942), la naturaleza sentimental del nifio lo predisponia a asimilar las impresiones
de su entorno, razén por la cual ciertas condiciones ambientales podian favorecer el

desencadenamiento de enfermedades nerviosas:

[...] en un ambiente de nerviosidad lleno de excitaciones intempestivas e
inapropiadas para el organismo infantil, como el que suele imperar en muchos
hogares, los nifios sobrefatigan su delicada estructura nerviosa, apareciendo en
ellos manifestaciones de irritabilidad y desasosiego que facilmente lleva a la
neurastenia (Apra, 1942, p. 54).

En suma, la extrema sensibilidad atribuida a la psiquis infantil explica el énfasis en la
necesidad de que el nifio se desarrolle en un clima espiritual apacible (Roselli, 1942). En este
marco, el ambiente familiar y el trato dispensado al nifio parecian influir de un modo tan
decisivo que llegaba a afirmarse que el sentido de la vida de un individuo se delineaba a partir
de esas primeras experiencias (Prieto Diaz, 1942). Un ejemplo paradigmatico de esta idea lo
constituye el efecto potencialmente nocivo que se atribuia al exceso de mimos y atenciones: el
caracter del pequefo se moldearia de acuerdo con su condicion de nifio mimado, quedando de
ese modo en una situacién de “inferioridad social” (Prieto Diaz, 1942) que lo predisponia al
egoismo, la intolerancia a la frustraciéon y la dificultad para convivir con sus semejantes de
manera armonica.

Un tema recurrente en los consejos médicos en torno al aspecto emocional es el del llanto
gue, junto con los gritos, era considerada la Unica manifestacion psiquica durante los primeros
meses de vida (Caselli, 1947). Nuevamente, aqui el entorno parecia incidir marcadamente,
puesto que, por fuera de los casos en los que se debia a una dolencia, el llanto se explicaba
por algun tipo de falla en los cuidados maternos: mucho o poco abrigo, ropa muy ajustada,
habitaciébn pobremente ventilada, o bien debido a errores en la nutriciéon, ya sea por falta o
exceso de alimento o por desorden en los horarios o la frecuencia del acto alimenticio. El llanto
aparentemente inmotivado era reducido a una manifestacion que podia corregirse modificando
ciertas conductas maternas. Al respecto, se insistia en la importancia de respetar el ritmo de
alimentacion establecido. Se solucionaba, asi, el problema de la indocilidad y el mal humor del
“nifio llor6n”, asegurando asimismo su buen desarrollo psiquico, puesto que, segun se
afirmaba, “el nifio sano es un nifio alegre” (Caselli, 1947, p. 154). De lo contrario, se corria el
riesgo de que el llanto dejase de ser una mera reaccién bioldégica ante molestias para
transformarse en un recurso utilizado por el nifio con el fin de obtener satisfacciones (Prieto
Diaz, 1942). La figura del nifio déspota que se valia de sus caprichos para dominar a su familia
constituia una potencial amenaza para la adaptacion social del sujeto. Por todo esto, era
esencial que los padres —caracterizados usualmente como ignorantes en lo referente a la
educacion de sus hijos y erréneamente influenciados por sus antecesores— comenzaran a
prestar atencion a las manifestaciones animicas de sus hijos y se dispusieran a aceptar y poner

en practica normas cientificas de crianza.
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Como puede observarse, muchas de las pautas educativas difundidas se referian a la
nutricién. Esto respondia a la centralidad atribuida a la funcion digestiva durante la primera
infancia, por ser un factor nodal en el ritmo del crecimiento (Escudero, 1941) y en la relacién del
lactante con su madre (Prieto Diaz, 1942). Del mismo modo, el aseo configuraba otro momento
de estrecha vinculacién entre madre e hijo, hecho que lo convertia en una segunda via
privilegiada para la educacion y el disciplinamiento del nifio. En su conferencia, Heriberto Prieto
Diaz tomaba nociones de la teoria psicoanalitica —incluida dentro de lo que denominaba “las
modernas escuelas psicolégicas™ para sefialar que, del mismo modo que era fundamental
disciplinar el apetito del nifio y moderar los mimos, los intercambios emocionales que

acompafiaban el aseo debian ser regulados:

El aseo debe efectuarse rapidamente, con un minimum de maniobras, evitando
los contactos superfluos o las caricias; se evita asi la excitacion de la
extraordinaria sensibilidad cutanea del lactante y la aparicién de zonas erégenas

gue pueden llegar a persistir en el estado adulto (Prieto Diaz, 1942, p. 95).

Bajo estas premisas, la educacién de la vida espiritual del nifio quedaba estrechamente
ligada a la necesidad de controlar y disciplinar, tanto los caprichos como las manifestaciones de
la incipiente sexualidad infantil, dadas sus repercusiones negativas en la formacién del
caracter. El propésito Ultimo no era otro que el de sentar las bases de una sociedad “mejor”,
vale decir, productiva y sin conflictos. En este marco, es posible pensar que la lectura médica
de ciertos saberes psicologicos sobre el desarrollo infantil se entramd con la necesidad de
preservar el orden social frente a los conflictos inherentes al proceso de industrializacion y
urbanizacién que tuvo lugar en la Argentina entre fines del siglo XIX y las primeras cuatro
décadas del siglo XX (Suriano, 2004).

Consideraciones finales

A lo largo de este capitulo hemos intentado dar cuenta de las relaciones establecidas entre
la medicina y los saberes psicolégicos, centrandonos en las iniciativas médicas vinculadas con
la educacién sanitaria de la poblacion en torno al tema del desarrollo infantil y la crianza. A
través del analisis de algunas de las conferencias radiales difundidas entre la comunidad
platense, ha sido posible identificar ciertos rasgos caracteristicos de las concepciones sobre el
desarrollo psicolédgico del nifio y su cuidado, articulandolas con temas y problemas propios del
contexto social mas amplio.

Segun se ha podido ver, la preocupacion por la infancia estaba motivada fundamentalmente
por su valor a futuro. El desarrollo infantil, aun cuando estaba en gran medida condicionado por
la herencia, podia ser moldeado a través de la educacién y la modificacion de ciertas
condiciones del entorno. Esto determinaba que las lecturas hechas sobre sobre los aspectos

evolutivos estuviesen marcadas por la necesidad de intervenir dando cauce a las
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manifestaciones psiquicas, sobre todo aquellas vinculadas con la dimensién emocional y
afectiva. En ese sentido, el principal obstaculo a sortear cristalizaba en la figura del pequefio
tirano, que ya desde sus primeros intercambios con el entorno familiar era capaz de imponer su
voluntad dirigida a satisfacer sus deseos, con todos los riesgos que ello entrafiaba para la vida
en sociedad futura. De acuerdo con esta forma de concebir la infancia y su desarrollo, lo
acontecido durante la nifiez condicionaba en gran medida el aporte que cada ciudadano podria
realizar en pos del crecimiento de la nacién. De aqui que toda crianza que pretendiese ser
“cientifica” debia basarse en pautas estrictas, tendientes a disciplinar las funciones vegetativas
y a administrar racionalmente los cuidados brindados al nifio™°.

El discurso de la educacion sanitaria de la poblacién se caracterizé por promover la
defensa de la institucion familiar (Jiménez Lucena et al., 2002), vehiculizando ciertas ideas
sobre el desarrollo y la crianza que valorizaron el ambito hogarefio como espacio de
socializacion de los nifios. En tal sentido, como ha sefialado Marcela Nari (2004), el discurso de
las élites politicas e intelectuales concibié al orden familiar como reflejo y origen del orden
social. La mirada médica se orientd hacia la promocién de ese orden por medio de indicaciones
que se legitimaban en conocimientos psicolégicos que valoraban especialmente la capacidad
de los padres de hacer del nifio un sujeto productivo, duefio de un caracter armonico y

preparado para la vida en sociedad.
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