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Resumen

El articulo analiza las condiciones de
emergencia del movimiento americano
de proteccion de infancia a principios del
siglo XX, observando tres dimensiones
principales: la infancia como
preocupacion central entre las demandas
de mayor presencia estatal en los paises
de la region, el lugar que ocup0 la ciencia
en la busqueda de esas transformaciones
y los procesos de construccion de un
circuito transnacional de proteccién para
la “infancia americana”. Sostiene que el
analisis conjunto de estas dimensiones
permite visibilizar que la organizacion
social de los sexos y la rigidez con que se
fijaron las categorias binarias de género
fueron piezas determinantes para la
legitimizacion de este movimiento, asi
como las versiones de infancia y familia
que defendi6.

Palabras clave: proteccion de la infancia;
perspectiva de género; organismo
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Abstract

The article analyzes the conditions
surrounding the emergence of the child-
protection movement in the Americas in the
early twentieth century, focusing on three
main aspects: child welfare as a central
concern in calls for greater state involvement
in countries in the region, the role of science
in pursuing those transformations and the
processes whereby a transnational circuit for
“children of the Americas” was constructed.
Combined analysis of these dimensions
helps reveal that the social organization of
the sexes and rigidly-fixed binary gender
categories were determining factors in the
legitimization of this movement, as were
the versions of childhood and the family it
advocated.
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Los afanes de progreso en América durante las primeras décadas del siglo XX fueron
concomitantes a una serie de demandas de mayor presencia estatal entre los paises de
la region. Multiples procesos de secularizacion y cientificidad manifestaron los esfuerzos
por avanzar hacia ese “nuevo porvenir”, incorporando diversas esferas de la realidad social
en proyectos transformadores. Entre ellas, la infancia alcanz6 un lugar relevante, pues su
bienestar se consideraba en si mismo como un distintivo de las sociedades modernas y
civilizadas. Entonces, el ideal se cristalizaba en una infancia domesticada, sana y educada,
dificil panorama en una regién poblada de nifios y nifias campesinos, analfabetos y pobres
como era Ameérica.

Es por ello que, si hasta entonces la cuestion infantil se abordaba de modo fragmentario,
como tema dentro de otros mas amplios — salud, educacién o protecciéon social —, en
este periodo comenzoé a estabilizarse como un ntucleo problemético para los Estados,
transformandose paulatinamente en un campo auténomo de préacticas y categorias.
Articulando preocupaciones nacionalistas, ideas feministas y multiples adscripciones
disciplinares, diversos especialistas cobraron protagonismo en la creacién y estabilizacion
de dicho campo, definiendo “versiones deseables” de la infancia y disputando lugares entre
las voces autorizadas para producir dichas versiones. Asi fue emergiendo lo que podemos
entender como un “movimiento americano de proteccion de la infancia”.

Dos iniciativas se han considerado como expresiones de este movimiento: los Congresos
Panamericanos del Nifio (CPN) — celebrados desde 1916 —y el Instituto Interamericano del
Nifio, la Nifla y Adolescentes (IIN) — fundado en 1927. De modos diversos, ambas instancias
han sido el foco de interesantes analisis de corte historiografico. Entre ellos, por ejemplo,
Eduardo Netto Nunes (2011, 2012) pone acento en la pregunta sobre la infancia como
portadora de futuro moderno y civilizado en los Estados americanos; Donna Guy (1998,
jul. 1998) prioriza la perspectiva de género para interrogar los intereses de grupos feministas
por promover los asuntos de la relacién madre-hijo/a como parte de la expansién de los
derechos de la mujer; Anne Emmanuelle Birn (2006, 2008) se interesa por las intersecciones
de la configuracion de los circuitos transnacionales y el campo de la salud publica en el
caso de la infancia; Nara Milanich (2013) sitda la modernidad como lente analitico para
interrogar la preocupacién por la infancia americana; Eugenia Scarzanella (2003, 2005)
trabaja las continuidades y rupturas entre el sistema internacional de proteccién de infancia
y sus similes panamericanos. Mi tesis doctoral (Rojas Novoa, 2017) también se inscribe en
esta secuencia problematica, analizando los procesos a través de los cuales la proteccion
de la infancia devino un problema social en América.

Desde mi perspectiva, incorporar este campo de estudios en la presente edicién
sobre filantropia y Estado resulta fructifero al menos en tres sentidos. Primero, porque
entrega nuevos elementos para problematizar las areas de la realidad social que cobraron
protagonismo ante las demandas de mayor presencia estatal en las Américas de principios
del siglo XX. Segundo, porque permite dimensionar el lugar que ocup9 la produccién de
saber en la busqueda de transformacion social y, con ello, comprender la resignificacion
racionalizada que la ciencia hizo de las practicas de caridad. Tercero, porque permite conocer
los procesos de construcciéon de un campo de proteccion social especifico, signado en este
caso por el objetivo de construir una versién transnacionalizada de la “infancia americana”.
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Para analizar las condiciones de emergencia del movimiento americano de proteccion
de la infancia con base en la articulacion de estas tres dimensiones, en este trabajo tomo
como punto de mira los debates y negociaciones que tuvieron como resultado la fundacion
del IIN en 1927. En ese momento lograron institucionalizarse los esfuerzos aislados y
heterogéneos que venian impulsando la idea de crear una oficina de gestion continua
y con representatividad gubernamental, preocupada por las experiencias infantiles en la
region.! ;Quiénes impulsaron esta iniciativa? ; Cuéales fueron sus trayectorias, motivaciones y
proyectos? ;Qué estrategias utilizaron para alcanzar legitimidad? ;Qué intereses estuvieron
en juego? ;En qué condiciones sostuvieron sus debates? Estas preguntas son necesarias de
formular si tomamos ese “momento de cristalizacién” como un prisma para problematizar
tanto las tramas construidas en torno al lema “el nifio como futuro de América” que
enarbol6 el movimiento americano de proteccion de la infancia, como las correlaciones
de fuerza que entraron en disputa en la construccion y estabilizaciéon de este campo
especializado de intervencion.

Desde mi perspectiva, dicha problematizacién permite visibilizar la importancia que la
organizacion social entre los sexos ocup6 en estos procesos, en la medida que determind
una distribucion especifica de los roles sociales de hombres y mujeres, tanto en la esfera
publica como privada. Mds atn, considero indispensable atender a la rigidez con que se
fijaron las categorias sociales binarias de género para comprender los mecanismos mediante
los cuales este movimiento construy6 su legitimidad, las versiones de infancia y familia
que defendio, y las practicas y saberes que valid6. Como veremos, y tal como diria Silvia
Federici (2010), las diferencias no fueron el problema, sino las jerarquias.

En lo que sigue, analizo estos procesos de jerarquizacion, con especial interés por los
elementos descritos por Joan Scott y Eléni Varikas (1988) como constitutivos de las relaciones
sociales fundadas en las diferencias de género: los simbolos culturales que alimentan
los mitos sobre los opuestos (por ejemplo, luz y oscuridad o probidad y corrupcion); los
conceptos normativos — educativos, cientificos, politicos o juridicos — que, en forma de
oposicion binaria, afirman categérica y univocamente el sentido de lo masculino femenino;
o los roles politicos en el marco de instituciones especificas que en este caso comprenden,
por ejemplo, la parentalidad o el campo laboral. Finalmente, si el género es una manera
de significar las relaciones de poder, las respuestas a las interrogantes que inauguran este
trabajo circulan en aquel complejo entramado en el cual (o por medio del cual) el poder
se articula.

Para dar cuenta de tal entramado, y procurando remitir a las tres dimensiones que
articulan este trabajo, voy a estructurar mis argumentos segtn tres ejes de analisis: (1) los
ideales de infancia que fueron problematizados en orden a los afanes modernistas y su
particular incidencia en la construccién del llamado “binomio madre-hijo/a”; (2) los grupos
que protagonizaron la iniciativa de fundar el IIN - las feministas del Cono Sur, las asistentes
sociales estadounidenses y los médicos rioplatenses; (3) el “telon de fondo” privilegiado
para la disputa de sentidos y legitimidades entre estos grupos: los CPN celebrados entre
1916-1927.
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En busca del progreso: de la preocupacion por la mortalidad infantil a la creacién del
“binomio madre-hijo”

Para fines del siglo XIX, la creencia en el progreso alcanzaba su maxima expresion, tanto
en los circulos populares como intelectuales de Occidente. Devenia una idea dominante,
incluso por sobre las nociones de igualdad o justicia social que iluminaban el periodo. Se
entendia como un ascenso gradual y continuo de la historia hacia fines predeterminados,
o como un recorrido uniforme y unidireccional guiado por una modernidad que exigia
perpetua renovacion y mejora. Se trataba de un trayecto poblado de significantes politicos,
econdmicos y sociales donde los valores, practicas e instituciones tradicionales eran
identificados como irracionales y, por tanto, inhibidores de las anheladas transformaciones.
En definitiva, imperaba una retdrica proclive a la parcialidad y esquiva a las contradicciones,
a pesar de las disputas y desconfianzas a las que siempre estuvo sometido su ideario.

Para el caso americano, la nocién de progreso se transformé en una “idea-fuerza” que
dio forma a una cosmovisién acerca de la modernidad avalando la idea de erradicar la
supuesta “barbarie americana”: la masa trabajadora no disciplinada, segtin las necesidades
del capitalismo emergente, el crecimiento popular urbano desmedido, la poblaciéon no
escolarizada o los altos indices de mortalidad infantil, eran caracteristicas contradictorias
con los afanes de progreso y amenazaban a la regiéon con el temido “desorden social”
(Svampa, 2016).

Tales peligros pusieron en cuestion la hasta entonces reducida presencia estatal en el
manejo de los asuntos sociales, generando un ideario determinante para los procesos de
construccion de identidades en la América Latina de comienzos del siglo XX, transversalmente
marcadas por la emergencia de sociedades de bienestar. En este contexto, la creencia en el
progreso fue determinante para los procesos de secularizacién que emergian paralelamente
al deseo manifiesto de obtener demostraciones cientificas de la realidad humana. Tales
demostraciones debian ser neutrales y empiricas, pues asi representarian una “nueva y
unica” forma de conocimiento. La ciencia devino un potente simbolo occidental, al cual
las practicas estatales también debian arrimarse bajo la creciente profesionalizacion de los
servicios sociales (Nisbet, 1980). Estas transformaciones determinaron el distanciamiento
de las reformas de los circuitos de la caridad y filantropia, ampliando la participacién
estatal en la conduccion de las politicas de asistencia pautadas por la técnica y el criterio
de la llamada “utilidad social”.?

El surgimiento de una preocupacion social por la infancia entre los estados americanos
formo parte de una red de sentidos informada directamente por este imaginario de progreso
(Fass, 2011). Mas atn, la infancia en si misma se constituyé como una poderosa medida
de modernidad y un indicador clave de la ciencia social para dar cuenta del desarrollo
relativo de las sociedades: finalmente, alcanzar una infancia moderna seria reflejo directo
de la modernidad de las sociedades (Carli, 2002). Sin embargo, la mayoria de los nifios y
niflas que poblaban América en estos afios eran mestizos, mulatos, negros, campesinos,
desnutridos, analfabetos, hijos de criollos o de inmigrantes pobres venidos del sur de Europa:
asi el “nifio real”, el niflo mas numeroso, era por definicién una desgracia a superar para
sustituirse por un “nifio ideal” (Iglesias, 1992).
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En este proceso, uno de los factores que acaparé mayor atencion fue la mortalidad
infantil.® Habia emergido como un problema médico, social y politico a finales del siglo
XIX en América Latina, instalandose como una de las primeras politicas que sitGia a nifios
y nifias como parte de las estrategias de estructuracion y sostenimiento de la nacion: “La
tasa de mortalidad infantil no era meramente una estadistica de morbilidad, sino que era
una medida precisa del nivel de progreso social en la nacion” (Rothman, 1978, p.127).
Asi, la infancia devino objeto de las nacientes politicas sociales, al mismo tiempo que se
transformé en un “bien nacional” (Rollet, 1991).

Para entonces, como parte del proceso de secularizacién, se asume que el registro
de la Iglesia no era fiable, pues muchos bebés no pasaban por las parroquias o morian
antes, poniendo al descubierto la limitada capacidad estatal para captar las tendencias
demogréficas (Nari, 2004). La demanda de produccién de estadisticas como una tarea
administrativa central se uni6 al reclamo de coordinacién de esfuerzos e inyeccién de
recursos en la materia, que diversos grupos venian instalando también en el campo de la
salud y la proteccién social.

En ese contexto, la mortalidad infantil, como preocupacién ptublica, condujo a
problematizar la vida de nifios y niflas en sus diversas esferas — alimentacion, educacion,
higiene, vivienda —, forjando nuevos imaginarios respecto de los modos cotidianos de vivir,
e introduciendo una serie de tecnologias de educacion social que buscaron definir lo que
se entendio, a grandes rasgos, como “habitos saludables”.

Esta campafia apunto, principalmente, a las madres. Si bien fue un proceso de
naturalizacién de la familia nuclear en general, las madres constituyeron por excelencia
el foco de las intervenciones. Concretamente, se trat6 de sustituir aquella preparacion
tradicional que hasta entonces era transmitida local y generacionalmente, por una
enseflanza racional, fundada en un saber positivo que produjera lo que podriamos entender
como una “profesion de madre”. En otras palabras, deshacerse de los “prejuicios” generados
por las costumbres locales — dijimos, signadas como barbdéricas — para instalar en su lugar
la serie de saberes sobre la infancia que venian produciéndose vectorizados por los afanes
modernizadores.* La virtuosidad y el amor de madre ya no eran suficientes, ahora ella debia
entrenarse en areas de economia doméstica, cuidados infantiles e higiene, configurando
lo que se puede entender como una “maternidad educada” (Rothman, 1978), guia para el
comportamiento de las mujeres. Supuestamente, seria una herramienta para erradicar si no
la miseria al menos sus efectos. Las madres fueron entonces consideradas como responsables
del destino de sus familias, mientras que su “pereza”, “ignorancia” o “descuido”, aparecieron
como las tinicas causas de la muerte o malas condiciones de vida de esos nifios y nifias. En
la medida que las tasas de mortalidad infantil eran una preocupacién politica, la maternidad
paso a ser una funcion social. De otro modo, el dispositivo de practicas y representaciones
que contribuyeron a la construccién social de las mujeres como madres, luego hizo de esa
maternidad un asunto de Estado.

Desde la perspectiva de Asuncién Lavrin (1995), estos procesos desembocaron en una
inevitable fusion entre madre e hijo/a en el imaginario social. La dificultad para luego
definir quién seria el blanco de las politicas - si el/la nifio/a o la madre — intent0 ser resuelta
mediante la idea del “binomio madre-hijo/a”, un operador que fue citado en todo circulo
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politico, médico y legal, preocupado por las medidas de bienestar de la maternidad, la
infancia o la familia, a comienzos del siglo XX.

A continuacion identifico el lugar de este binomio entre las preocupaciones de los grupos
que protagonizaron la fundacién del IIN.

La construccion de un campo especializado para la infancia: trayectorias y disputas
en clave de género

El proceso de construccién de un movimiento americano de proteccion de la infancia
comprende el florecimiento y delimitacién de una serie de intentos aislados que, siendo
ideolodgica y disciplinariamente disimiles, se vieron motivados — o forzados — a avanzar
hacia la habilitacién de un lenguaje comun. El objetivo implicito era cristalizar sus planteos
en una posicién preeminente en el campo de conocimientos e intervencion que estaba
constituyéndose.

En este trabajo, tres de estos frentes interesan en particular por su protagonismo en la
fundacién del IIN: las feministas del Cono Sur, las trabajadoras sociales estadounidenses
y los médicos del Rio de La Plata. Como veremos en lo que sigue, las feministas hicieron
de su preocupacién por las necesidades del binomio madre-hijo/a uno de los objetivos
principales de su lucha por expandir los derechos de la mujer, transforméandose en una pieza
fundamental para la emergencia del movimiento americano de proteccién de la infancia.
Por su parte, los médicos habian comenzado a organizar reuniones internacionales sobre
los mismos asuntos, pero promoviendo reformas en torno a la familia con foco en nifios y
nifias, que no necesariamente incluian un cambio social respecto de la mujer. Paralelamente,
las trabajadoras sociales estadounidenses comenzaron a defender principios feministas de la
proteccion de la infancia, pero, como veremos, en alianza con las perspectivas masculinas
mas que con su contraparte femenina sudamericana.

Debates feministas en el Cono Sur

En América Latina, el dominio esparfiol dej6é huella en sus c6digos juridicos y en una
configuracién cultural que dio al catolicismo una particular influencia sobre la vida de las
mujeres. Esto tuvo como repercusion un legado de desigualdad que obstaculiz6 su entrada en
el calculo politico de la ciudadania, basado principalmente en el argumento de sus “virtudes
domeésticas” y sus “atributos especiales” para el cuidado. Este “lenguaje de la diferencia”,
basado en pautas biol6gicas y psicolégicas, fue una herramienta central en el debate por la
igualdad de las mujeres (Molyneux, 2001).

En este escenario, si bien las feministas sabian que todas las mujeres, burguesas o
trabajadoras, eran oprimidas por igual, y que el trabajo era redimirlas, sus preocupaciones
en el fondo eran disimiles. A grandes rasgos, la independencia econémica y una legislacion
protectora de la mujer trabajadora fueron las piezas centrales del plan de reforma de las
socialistas, mientras que para las liberales el énfasis estuvo puesto en desmantelar las
desigualdades de género para ganar acceso y representatividad politica y profesional para
las mujeres. Asi, si bien ambos grupos privilegiaron sus puntos de encuentro — haciendo
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amplias concesiones sobre sus prioridades y evitando la confrontacion abierta para potenciar
su lucha -, la diferencia de clases seguia siendo un potencial abismo entre ellas: ;como
sintetizar la liberacion personal y la liberacion de género comprendida en la cuestion
de clases?

En el circuito que revisamos, ese desfase fue modulado con el desarrollo de una corriente
distintiva del feminismo entendido como “feminismo compensatorio”, desde el cual se
sostiene, a grandes rasgos, que uno de los sexos tiene una “desventaja bioldgica” y que la
funcion de la sociedad es redirigirla, intentando suprimir las formas de subordinacién que
han emanado de ella.’ En este sentido, el “feminismo compensatorio” no busca igualdad
sino reconocimiento y reparacién. Esta se transformé en una propuesta bastante versatil,
en cuanto lograba tranquilizar a todas las perspectivas: protege y compensa a las madres
trabajadoras, con lo cual satisface a las socialistas; defiende la maternidad como funcién
social de la mujer, con lo cual satisface a los conservadores; y promueve cambios en el
estatus econémico y legal de las mujeres, con lo cual satisface a las liberales. Lo interesante
para nuestras reflexiones es que, desde distintas perspectivas, estas tres interpretaciones
tenfan una certeza comudn: la unién indefectible de madres e hijos/as en la construccion
de las politicas de proteccion.

Este imaginario plenamente “maternalista” se plasmoé en la mayoria de los debates
articulados en el movimiento americano de proteccién de la infancia.® Por un lado, porque
identificaba movimientos discursivos e ideol6gicos que determinaron a las mujeres como
madres, construyendo una vision politica basada en su rol como cuidadoras, educadoras
y, en Gltima instancia, las primeras, y muchas veces Ginicas, responsables de los/as hijos/as.
Por otro lado, porque describi6 la accién de las reformadoras que, buscando interpretar
y administrar las necesidades de las mujeres y de niflos y nifias, reclamaron posiciones
profesionales y politicas, logrando penetrar en arenas previamente monopolizadas por
hombres. Dicho esto, entendemos que el movimiento americano de proteccién de la
infancia fue escenario de la redefinicion de las fronteras de lo privado y lo ptblico para las
mujeres, ligando a unas y otras diferencialmente a uno y a otro espacio (Guy, jul. 1998).

Ahora bien, incluso si algunas de estas feministas lograron representatividad en los
incipientes espacios de accién en torno a la proteccién infantil, su participacién aan
estaba determinada por decisiones masculinas. Por ejemplo, en el primero Congreso
Nacional de Proteccién a la Infancia del Cono Sur, celebrado en Santiago de Chile en
1912, no particip6 oficialmente ninguna mujer. La fraccién de estudiantes mujeres en las
disciplinas convocadas — derecho o medicina - era radicalmente menor que los varones,
y si bien ese ntimero iba en aumento, para esos afios ain no tenfan “prestigio” para ser
invitadas oficiales. El primero Congreso de Proteccién a la Infancia argentino (Buenos
Aires, 1913), por otra parte, contd con una concurrencia mas variada que el chileno.
Se incluyeron otros profesionales més alld de los médicos — educadores y juristas — y
conto con la presencia de varias feministas. Estuvo presidido por la activista y feminista
Julieta Lantieri. Este hecho mezclaba un “gesto de caballerosidad” de los hombres con
un reconocimiento al estatus intelectual de las participantes, quienes, centralizadas
por la Liga para los Derechos de la Mujer y el Niflo,” fueron parte fundamental de la
organizacion de este Congreso.
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Como repercusion de este Congreso, nos interesa particularmente la creacion de una red
de colaboracion estable entre estas mujeres, pues ellas fueron mas tarde las responsables de
la organizacion del primeiro CPN, contexto que analizaremos en el tercer apartado de este
articulo.® Por ahora debemos traer a este debate a los demas actores, las asistentes sociales
norteamericanas y los médicos latinoamericanos.

Los programas federales de proteccién materno-infantil en EEUU

A diferencia de las demds naciones industrializadas de principios del siglo XX, EEUU no
tenia un seguro de salud nacional, ni subsidios familiares, ni servicios materno-infantiles.
Su sistema funcionaba simplemente en dos niveles: privado de alta calidad para las clases
medias y servicio inferior o nulo para las clases populares (Bock, 1992). Frente a ese
escenario, nace la propuesta de crear una agencia cuyo objetivo fuese producir saberes
sobre crianza, natalidad y mortalidad infantil, asi como perfeccionar el area de registros.
El Children’s Bureau, fundado en 1912, materializ6 esta iniciativa, consolidando la primera
agencia federal encabezada por mujeres.

La accidn de esta oficina puede entenderse en el marco de la nueva “filantropia cientifica”
inspirada en el Settlement Movement, iconico movimiento de reforma social de fines del
siglo XIX que formé parte de las transformaciones administrativas de la beneficencia.
Este se define por la creacién de centros abiertos — ubicados primordialmente en barrios
pobres y altamente poblados de las ciudades industriales — donde promotores voluntarios
de la reforma social podian instalarse como “residentes” para proveer servicios sociales
y educacion, acordando atencion prioritaria al contexto. La novedad de esta experiencia
es que suponia un doble beneficio: por una parte, el Centro se ofrecia como un espacio
de acogida y entrega de herramientas sociales a pobladores en situacién vulnerable; por
otra, aparecia como una técnica novedosa de levantamiento de informacién sobre la
vida cotidiana de los pobladores, fundamental para la investigacion y reforma social en
construcciéon (Davis, 1931).

Esta formacion y militancia fundamenté la creencia en la condicién indisociable de las
problematicas sociales y econdmicas que caracterizo el trabajo de las representantes del
Children’s Bureau. En efecto, si bien su propuesta era en apariencia puramente estadistica,
sostenia una mirada social reformista basada en la ciencia social del siglo XIX, que foment6
la investigacion y la obtencién de “datos duros” para convencer e inspirar a la opinién
publica (Ladd Taylor, 1992). Finalmente, esta seria una ventaja para la investigacién y la
compilacién de material, pero también para estimular el interés general en una mejor
legislacién y ejecucién a nivel estatal, o, como diria Kriste Lindenmeyer (2012), una nueva
ideologia sobre la responsabilidad.

En el marco de la preocupacion suscitada por las bajas, producto de la Primera Guerra
Mundial, el trabajo del Children’s Bureau se sumo a los programas sobre cuidados y crianza, a
las conferencias de salud y al establecimiento de centros prenatales, cuyo objetivo respondia
al mandato de reducir las tasas de mortalidad materno-infantiles del pais. En ese escenario,
una de sus principales disputas se estableci6 con los médicos, pues si bien la perspectiva
preventiva que las asistentes sociales imprimieron al abordaje de estas problematicas en
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principio resultaba poco amenazante para los centros hegemonicos — como era la American
Medical Association (AMA), ala conservadora de la medicina estadounidense —,° los médicos
miraban con reticencia los avances de estas mujeres en un terreno que hasta entonces era de
su exclusividad (Skocpol, 1992). El programa del Children’s Bureau no parecia competitivo
al de los médicos pues ellos seguian trabajando con enfermedades establecidas, de manera
privada y manteniendo las escuelas de medicina al margen del campo de la prevencion,
mientras que el “campo femenino” respetaba esa brecha y los planos de accién abiertamente
diferenciados (Rothman, 1978). Considerando las dificultades para encontrar espacios de
representatividad politica y profesional para las mujeres, a pesar de que esa linea divisoria
representaba una exclusion, ellas tomaron este espacio como estrategia para capitalizar
posiciones de poder.

Pero estos procesos de ampliacion en la distribucion del campo no prosperaron. A
fines de 1930, los adversarios del Children’s Bureau ejercieron presion, argumentando que
el programa tenia efectos en su practica local y porque ademas “habian comprendido” el
valor de la prevencion en el campo materno-infantil. Si la premisa central del Children’s
Bureau habia sido “la ley no es caridad”, esta presion tuvo como resultado la paulatina
supresion de sus fondos, justificada en un traspaso a quienes “realmente lo necesitaban”,
es decir, ya no mas como un derecho para todas las madres e hijos/as que lo solicitasen,
sino destinados a aquellos que no podian pagar un médico privado.!® Los médicos privados
devenian el exclusivo guardian de todos los asuntos de salud, incluyendo obviamente la
infantil y, por tanto, la relacién madre-hijo/a. El sector privado tomo el relevo a través de
una redefiniciéon de la figura del “médico de familia”, quien desde entonces debia curar
pero también aconsejar.

Esa retérica médica fue tan fuerte que arrebatd gran parte del campo construido por
el Children’s Bureau, cuyas representantes debieron adherir estratégicamente al modelo
emergente. Por ello, si bien oficialmente esto fue un triunfo del sistema privado ante
el publico, puede también entenderse como una derrota para el campo que habia sido
construido por mujeres: el de la prevencion como responsabilidad pablica. Como bien
plantea Sheila Rothman (1978, p.143), lo interesante es que esta derrota no respondi6
directamente a transformaciones cientificas, sino politicas:

Los médicos expandieron sus practicas privadas para incluir las funciones que las
reformadoras habian asignado a las clinicas publicas. Este giro no refleja avances
cientificos. Los médicos generales no habian descubierto de forma repentina nuevas
técnicas que incrementaran dramaticamente sus habilidades diagnoésticas. Tampoco
habian obtenido nuevos equipamientos que justificaran este cambio. En cambio,
el control que toman los médicos privados de los servicios de salud publica fue un
fenémeno social, no médico. Esto refleja, como el tiempo lo ha aclarado, una respuesta
meédica a una innovacién politica.

En este nuevo escenario, la manera de bajar las tasas de mortalidad materno-infantil pasé
a depender del entrenamiento de médicos especializados, concediendo la responsabilidad
y el saber-hacer a la atencién médica y no a la informacién que pudiesen brindarles las
visitadoras sociales. Consecuentemente, en el imaginario social qued6 plasmada la idea de
que los nuevos procedimientos para promover la salud dependian de habilidades médicas
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especializadas, donde las mujeres terminaron siendo asistentes naturales de los hombres:
ellas entraron en un sistema jerarquizado, donde su estrategia fue poner en valor tanto su
experiencia en terreno como su “innata sensibilidad”, ambas cualidades que les facilitaba
el acercamiento a las familias y por tanto las transformaba en una herramienta til para
los médicos. En definitiva, extrajeron un aprendizaje estratégico de las disputas que esta
jerarquizacion produjo.

Abordaremos las derivas de este aprendizaje en el tercer apartado de este articulo. Por
ahora, traigamos al tercer actor de este debate: los médicos puericultores latinoamericanos.

Los puericultores en el debate sobre la proteccion de la infancia americana

En 1899, se edit6 por primera vez El libro de las madres del connotado médico argentino
Gregorio Ardoz Alfaro. Entonces decia:

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 organizacion fisica como en la textura moral definitivas, depende,
generalmente, del impulso de los primeros afios — ellas solas, aleccionadas y dirigidas
por el médico que empieza a ser, y lo sera mejor después, el mentor autorizado de la
familia y de la sociedad, pueden darnos gérmenes sanos y vivaces de que la Escuela y
el Estado sacaran maés tarde el hombre fuerte de fisico, sano de alma, flexible y abierto
a la inteligencia (Araoz, 1929, p.IX-X).

El autor trat6 este libro como “una obrita de vulgarizacién”, esto es, un esfuerzo por
traducir un lenguaje erudito en uno popular, en una operacion de desmantelamiento de
saberes otros, colectivos o tradicionales, en nombre de la ciencia.

Quizas ningan otro ejemplo muestra de mejor manera el modo en que esta “revolucion
cientifica” puede traducirse en transformaciones radicales — no solo en sus propias
practicas sino también en las practicas sociales — como lo hizo la pasteurizacion de la
Medicina (Salomon-Bayet, 1986). En términos de Foucault (1963), tal revolucién hizo
que la mirada cientifica trastornara el campo médico y social mediante “una estrategia de
lo invisible”. E1 microbio es, a fin de cuentas, un objeto médico-bioldgico, pero también
juridico — genera leyes de salud publica -, econémico — genera patentes —, de ensefianza
y moralizacién - los nifios vacunados, la leche hervida, los biberones esterilizados, las
manos lavadas, el cabello corto, las ufias limpias. Si éstas son consignas mas antiguas
que Pasteur, sus preceptos generan un corte en cuanto esas practicas se sistematizan,
transformandose en imperativos y maximas de prudencia, al tiempo que generan
una compleja trama entre las instituciones cientificas — laboratorios, investigaciones,
experimentos —, las estructuras médicas — hospitales, enseflanzas y practicas — y las
decisiones administrativas y politicas que transforman los imaginarios sociales y los
preceptos de salud publica.

En la lectura de Bruno Latour (2011), la revolucion pasteuriana tuvo, como consecuencia,
una acumulacién de recetas, estadisticas, remedios, reglamentos, anécdotas o estudios de
caso, que esta directamente relacionada con el movimiento puericultor que nos interesa.
Fue justamente sobre la base de esta “acumulacion sin limites” que los puericultores se
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adjudicaron el rol de dar “consejos”, bajo la forma de estrategias o formas de aconsejamiento,
que no son consejos en su sentido comun, sino un tipo de practica que combina la técnica
y la moral, que implica una situacion asimétrica y forma parte de las acciones pedagogicas
disefiadas por saberes entendidos como expertos (Colangelo, 2012). Dichos consejos buscan
ser establecidos como un cuerpo coherente de conocimientos teéricos y de reglas practicas
que se expresan en textos organizados y en torno a ciertos temas fundamentales, articulados
entre si, que tienen como condicién ser fundamentados en principios cientificos.!!

Este modelo puericultor, que se tomo las bases del movimiento americano de proteccién
de la infancia, fue entendido como una ciencia de la reproduccién y del mejoramiento de
la especie humana, a través de la proteccion médico-social del embarazo, el estudio de las
condiciones en que deben encontrarse los progenitores para mejor concebir a sus hijos/as
y la educacién de esos progenitores. En este sentido, los puericultores latinoamericanos
tendieron a preocuparse més de la calidad que de la cantidad: era necesario cuidar el
proceso de embarazo-parto-lactancia pues de nada servia salvar a nifios y nifias si estaban
condenados a ser “desechos sociales” (Lefaucheur, 1992). Asi, tal como sefiala Nancy Stepan
(1991), primaron los esfuerzos por reformar el ambiente social y moral de los posibles
progenitores, antes que por bloquear su reproduccion.!?

Esta preocupacion por la “mejora cientifica” de las circunstancias que rodean la
concepcion de nifios y nifias, se solapaba de cerca con todo el sistema de proteccién
materno-infantil en construccion. Esto se reflejé en la amplia promocién que los médicos
latinoamericanos hicieron de programas publicos de salud como una via para mejorar los
niveles de salud urbana. Es interesante pues se trata de un modelo preventivo y por tanto de
una apuesta a largo plazo que requeria de esfuerzos previos de conocimiento de la realidad
local para luego dedicarse a la creacion de politicas estatales que buscaran controlar la
morbilidad y mortalidad materno-infantil.

La produccién médica especializada proliferé6 masivamente en consecuencia. Multiples
departamentos de salud infantil fueron creados en América Latina ya a partir de 1890.
Ellos formaron parte del proceso de expansion del campo de la salud publica — sus juntas,
departamentos, agencias — y de su transformacion en uno de los pilares de los emergentes
estados de bienestar en la regién. Los médicos fueron adquiriendo una posicion oficial en
sus paises, su prestigio social se incremento6 y se transformaron en actores politicamente
influyentes. La especialidad en Pediatria continu6é en ascendencia, generando diversos
programas de entrenamiento nacionales, asi como un nuevo perfil profesional del pediatra,
ademas de asociaciones, congresos y peridodicos nacionales. En general, estas iniciativas
tenian dos motivaciones centrales: por un lado, hacer que la infancia entrara en debates
mayores — primero en el campo de la medicina pero luego en los sistemas de proteccion
en general; y por otro, la necesidad de generar conocimiento especializado y que éste
encontrara circuitos de movilidad e intercambio a nivel regional.

Representantes de este movimiento puericultor fueron invitados al primero CPN,
organizado por las feministas del Cono Sur que habiamos mencionado, y a partir del cual
se articula el tltimo apartado de este trabajo.
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Los CPN y la construccion de alianzas: un contexto para la fundacion del IIN

Los CPN resultaron un espacio idéneo para la construccién de alianzas entre los
grupos cuyas trayectorias acabamos de revisar. Se tratdé de un espacio capaz de sostener
estos maltiples frentes que, como hemos visto, tuvieron un objeto de interés compartido
aunque motivaciones claramente distintas y distantes, habilitando la traduccion de sus
experiencias diversas en problemas sociales comunes.

Los CPN son reuniones especializadas, celebradas cada cuatro afios, cuyo objetivo
ha sido procurar un espacio privilegiado de encuentro para la discusion, difusién y
cooperacion de iniciativas sobre la infancia en América. En palabras de Netto Nunes (2011,
p-50), puede entenderse como “un circuito de ideas y de interaccién oficial, en el &mbito
regional, inexistente antes como enfoque de la problematizaciéon del universo infantil-
latinoamericano”. En el periodo que nos interesa, prominentes figuras, en su mayoria
meédicos, pero también autoridades de gobierno, politicos de todos los colores, juristas,
pedagogos, feministas, representantes del mundo académico, ligas contra los vicios e
instituciones de beneficencia, asistian a ellos. La participacién era tan contundente que
las recomendaciones formuladas en estos congresos empezaron a hacer eco tanto en las
declaraciones regionales como en las normativas nacionales, cumpliendo la funcién politica
de situar algunos lineamientos para las reformas en el campo de la infancia en la regiéon
(Netto Nunes, 2011). En este sentido, no se trata solo de una conferencia, sino de un espacio
de produccion de redes y saberes que sirvié como punto de partida para la consideracion
oficial de la infancia como una responsabilidad social en América.

El primero CPN fue celebrado en Buenos Aires en 1916. Cont6 con la participacion
de un vasto numero de delegaciones de toda América Latina. La primera generacion de
feministas y activistas argentinas estuvo bien representada y su participaciéon fue mas
extensa que en el Congreso Nacional de 1913 del cual habiamos hablado. Uruguay envi6
11 mujeres, Chile ninguna. Julieta Lantieri fue invitada como presidenta — recordemos,
ella habia presidido el congreso argentino. Su doble inscripcién, como médica y presidenta
de la Liga de los Derechos de Mujeres y Nifios, result6 significativa, pues ella representa
dos posiciones, ser médica y ser feminista, que en el contexto que revisamos entraban
generalmente en conflicto.

En este escenario, los planteamientos de las feministas latinoamericanas encontraron
sus primeros espacios de conflicto con su contraparte masculina pues, como sabemos,
ambos grupos hacian valorizaciones bastante disimiles respecto del “binomio madre-
hijo/a”. En la logica de los puericultores latinoamericanos, la madre representaba una
variable higiénico-profilactica, ligada al modelo de prevencion que promovia el rol de la
madre cuidadora, encargada y responsable de la salud de niflos y nifias. Este interés dista
del énfasis propuesto por las representantes del feminismo maternalista que buscaban mas
bien un cambio social en relacién a las mujeres, sobre todo reformas en sus condiciones
laborales. En este sentido, la diferencia entre ambos grupos radica en el foco en que cada
uno centro su trabajo: especificamente en los nifios y nifias o en los nifios y nifias y sus
madres. Las feministas demandaban una politica de proteccién infantil que tuviera como
primera preocupacion facilitar y proteger su rol como madres trabajadoras, mientras que
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los médicos abonaban a una cristalizaciéon del rol cuidador de las madres, situando a la
familia como una unidad de monitoreo. Tal como ha planteado la historiadora Donna
Guy (1998), al soslayar el rol de las madres trabajadoras, estos médicos procuraban crear
la familia trabajadora moderna, nuclear, en base a la madre en casa y el padre proveedor,
con responsabilidades privatizadas.

Cabe agregar que, ademas de esta distancia en el ideario politico, las tensiones de género
también determinaron las trayectorias profesionales y politicas de hombres y mujeres. Cada
uno de los grupos buscaba construir legitimidad en el movimiento, aunque las mujeres
corrian con desventaja en espacios que hasta entonces habian sido hegemoénicamente
masculinos. No hay que olvidar que la profesionalizaciéon de varones en esos afios era
radicalmente mds alta que entre las mujeres, con lo cual ellos eran mayoria en los debates,
presentaban el mayor nimero de trabajos y recibian mayor financiamiento estatal para
participar de reuniones cientificas.!* Observamos que, de diversas formas, tal jerarquia
foment6 la competencia mas que la cooperacién entre ambos grupos.

Sus disputas se profundizaron hacia el segundo CPN, celebrado en Montevideo en 1919.
Entonces el “abandono infantil” emergia como una tematica central, entendido desde la
l6gica médica como un estigma social que recaia sobre las “madres solteras”, cuya ignorancia
en cuidados e higiene era ademas razén de la enfermedad y muerte de esos nifios y nifias.
Esta responsabilizacion de las madres, asi como situar al Estado meramente como “apoyo
para que ellas cumplan su rol cuidador”, eran ideas que las feministas del Cono Sur no
respaldarian, ni profesional ni politicamente, por lo que su defensa fue también vista como
una exclusion estratégica.

Si bien estas mujeres seguian oficialmente a cargo de la organizacion del congreso — de
hecho la médica y activista uruguaya Paulina Luisi presidio el evento —, ellas ya habian
perdido gran representatividad en la toma de decisiones, mientras que los médicos — pero
también abogados y educadores — habian afianzado su liderazgo. Entonces las mujeres
comenzaron a apartarse de los CPN para desarrollar otras actividades. Lantieri, por ejemplo,
siguid su trayectoria como diputada en Argentina (1919), Luisi se convirti6 en delegada
de la Sociedad de las Naciones en tematicas de infancia (1922), otras se involucraron en
politica nacional y en asuntos de educacién y proteccion. En general, fueron resignando
su presencia en este circuito, a pesar de que su ausencia fuera significativa, pues los CPN ya
marcaban pauta para los presupuestos nacionales de proteccion, pero sin ellas no tendrian
como prioridad las demandas maternalistas.

El apoyo a los médicos vino entonces de parte de otras mujeres. Por un lado, desde las
liberales latinoamericanas, que habian encontrado en los preceptos de la Puericultura un
estimulo y una plataforma para participar de los sistemas nacionales de salud, y desde ahi
obtener mayor visibilidad y legitimidad para demandar roles ain mas activos. Por otro lado,
de parte de las trabajadoras sociales estadounidenses, que, como vimos, desarrollaron un
amplio programa de estrategias preventivas que en este caso no entraban en disputa con
la autoridad masculina: ellas ya habian sido una vez desplazadas por la “medicina regular”
— como dicen Ehrenreich y English (1973) - y aprendieron a tejer alianzas estratégicas,
poniéndose a su servicio como asistentes.
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Asi, en el tercero CPN (Rio de Janeiro, 1922), algunas mujeres dieron un paso al costado,
mientras otras aprovecharon para incorporarse a los nuevos proyectos regionales, quedando
en evidencia que el feminismo justificé la intervencion en las familias con propositos muy
distintos. Al mismo tiempo, hay algo que tiene en comiin el movimiento de mujeres del
Cono Sur con el de EEUU: en ambos casos aparecen como creadoras y promotoras de un
saber y un campo de accion sobre el cual los varones — en este caso médicos — intervienen
luego en calidad de expertos, situdndolas en segundo plano de una escena de la cual ellas
habian sido pioneras. Esto puede resultar paradéjico considerando que habia sido justamente
la posiciéon de exclusion lo que movilizé a las mujeres a crear fuentes alternativas de saber
en primera instancia: a unas en el reclamo por sus derechos, a otras en la busqueda de
espacios autbnomos de representatividad politica y profesional. Las primeras decidieron
buscar alternativas a este nuevo panorama, mientras que las segundas aceptaron reformular
sus intereses con el fin de participar del emergente escenario y obtener espacios, aunque
fuesen secundarios, en la nueva distribucion del poder. En el segundo caso, la condicién
fue aceptar una representatividad restringida, extensible solo en proporcion a la tolerancia a
seguir siendo las “misioneras” de un grupo de hombres “creadores de politicas” (Guy, 2009).

En este sentido, podemos sostener que la proteccion y los cuidados de la infancia y la
familia fueron uno de los principales espacios en que algunas mujeres pudieron establecer un
rol especifico y una fuente de legitimacion en este esquema de cambio social americano, de
tal manera que el campo de la proteccion de la infancia puede pensarse como un espacio ad-
hoc para el acceso politico y profesional de las mujeres en la region a principios del siglo XX.

Para el cuarto CPN (Santiago, 1924), el namero de representantes chilenas aumento,
mientras que las argentinas disminuyeron y Uruguay no envidé ninguna. Entre las
chilenas, un buen ejemplo es Cora Mayers, una de las primeras médicas del pais, entonces
funcionaria del Departamento de Educacién Sanitaria del Ministerio de Higiene, quien
tiene una trayectoria profesional bastante parecida a la de los médicos: se especializ6 en
Francia, fue una de las fundadoras de la Sociedad de Pediatria de Chile (1922) y particip6
de la instalacion de Servicios de Puericultura en los hospitales pablicos de su pais. Mayers
compartia la vision preventiva de sus colegas y asumio en ese campo laboral un espacio
de representatividad propio. En ese contexto, y como delegada chilena en los CPN, fue
quien presentd el voto decisivo para la fundaciéon de una oficina regional que diera
continuidad a los CPN (celebrados cada cuatro afios) y que asegurara la representatividad
intergubernamental: el IIN.

Paralelamente, las representantes del Children’s Bureau, que ya habian establecido
una alianza estratégica con los médicos latinoamericanos y precisado los roles posibles
en la construccion de un modelo preventivo para el campo de la infancia en la region,
comprometieron ademas sus redes de comunicaciéon y fuentes financieras en el marco del
sistema panamericano.

En base a esa correlacion de fuerzas, en Montevideo, el 9 de junio de 1927, se fundé el IIN.
Se redne entonces por primera vez el llamado “Consejo Internacional”, hasta el momento
constituido por los representantes de diez paises — Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba,
Ecuador, EEUU, Pert, Uruguay y Venezuela. Un Consejo compuesto integramente por
hombres y, salvo el representante peruano y el norteamericano, todos médicos.
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Consideraciones finales

El analisis de las condiciones de emergencia de un movimiento americano de proteccion
de la infancia - y en particular de las distribuciones preliminares a la fundacion del 1IN -
resulta un mirador privilegiado para conocer los mecanismos que se idearon para intervenir
en los contextos locales, partiendo del supuesto de que las categorias y practicas que
sostienen dichos mecanismos son herramientas dentro de un proyecto, es decir, artefactos
con pretension de gobierno cuyos efectos no se pueden inferir. En este sentido, si bien este
trabajo aporta al conocimiento de los esfuerzos de validacién que una serie de iniciativas
locales hicieron con tal de reservar para si un lugar en aquel complejo entramado de poder
en construccién, deja abierta la pregunta por las ramificaciones que ellos han encontrado
en los contextos nacionales, y como ellas se ven transformadas y actualizadas en diversos
financiamientos, servicios, instituciones o politicas en dichos contextos. La invitacion a
construir esos puentes queda abierta.

Por lo pronto, es posible afirmar que los anhelos de progreso entre los estados americanos
hicieron de la proteccién de la infancia una preocupacion social y politica durante las
primeras décadas del siglo XX, avanzando en la cristalizacién de un campo especializado
de saberes y précticas. Mi interés ha sido proponer “una versién posible” de esta historia,
con el fin de aportar a su deshermetizacion. Lo que este analisis permite observar es que
estos procesos estan atravesados por tensiones de género que hicieron de la proteccion de
la infancia un terreno fértil para la naturalizacion de jerarquias entre los roles masculinos
y femeninos y que dicha naturalizacién no se construye linealmente sino que, muy por
el contrario, concentra una serie de estrategias y negociaciones que son constitutivas a
las versiones de infancia y familia que se imaginaron para la region. Explicitamente o
no, dicho imaginario fue parte de la tendencia jerarquica con que se definieron lugares
especificos para las mujeres, ya sea como madres o como asistentes disciplinares, en un
rol secundario en relacidn con los varones. Una segunda invitacion es a recordar que estos
procesos no quedan hundidos en el pasado, si no que ellos se reeditan constantemente,
siendo necesario atender a sus ramificaciones contemporaneas, pues ellas hacen al campo
de proteccién infantil tal como lo conocemos en el presente.

NOTAS

! Al momento de su fundacion, el IIN se pensé como un centro de estudios y propaganda sobre la “infancia
americana”, a cargo de motorizar el intercambio de conocimiento sobre los problemas que se observaban
en la region y las medidas que se tomaban para hacerles frente. En 1949, se transformé en el organismo
especializado en infancia de la OEA y desde entonces cumple funciones técnicas de asesoria a los estados
americanos. La trayectoria y la gestion del IIN son el centro de otros de mis trabajos (Rojas Novoa, 2012,
2018), pero no forman parte de este articulo pues lo que aqui me interesa son las configuraciones previas
a su creacion. En este sentido, el IIN funciona como un vector de las preguntas que orientan este articulo
pero no entra en juego en el andlisis.

2 De modo general, entenderemos aqui la filantropia como el conjunto de obras sociales, caritativas y
humanitarias de iniciativa privada, confesionales o no (Bec et al., 1994).

3 Tomando casos centrales para este articulo, consideremos que en Chile (1915-1940), la mortalidad infantil
se mantuvo por sobre las docientas defunciones antes del aflo de vida, por cada mil nacidos vivos (BNC,
s.f.), mientras que en Buenos Aires y Montevideo (1905-1925) las tasas son algo superiores al cien por mil
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nacidos (Mazzeo, Pollero, 2005). En EEUU, las tasas son similares a las del Rio de la Plata en el mismo
periodo (Meckel, 1990).

4 Por supuesto, la socializacién de muchos de estos saberes fue de gran utilidad para mejorar las condiciones
de vida de nifios y nifias. El énfasis que intento dar aqui tiene que ver con la construccién de jerarquias
y el hecho de que el saber cientifico tendié a imponer sus preceptos, muchas veces menospreciando las
précticas populares.

* Esta clasificacion pertenece al filosofo uruguayo Carlos Vaz Ferreira (1957, p.37-38), quien la resume con
la siguiente féormula: “Cuando un hombre y una mujer se unen, a la mujer se le forma un hijo; al hombre
no le sucede nada. Encontrar ese hecho muy satisfactorio es ser ‘antifeminista’. Ignorarlo es ser ‘feminista’
(de los comunes: de los de ‘igualdad’). Tener presente ese hecho; sentir lo doloroso e injusto de algunos de
sus efectos, y procurar su ‘compensacion’ — que podra ser igualando o desigualando segtn los casos — seria
el verdadero y buen feminismo” (énfasis en el original).

6 Koven y Michel (1993) definieron el “maternalismo” como un conjunto de ideologias que exaltan la
capacidad de las mujeres para ser madres y que extienden esa capacidad a la sociedad como una suma de
virtudes: cuidado, crianza, moralidad.

7 Esta liga fue fundada en 1911 por las feministas argentinas Julieta Lantieri y Raquel Camania, en el marco
de la proliferacién de una serie de agrupaciones y centros feministas. Ella qued6 particularmente ligada a
los esfuerzos del primero Congreso Nacional del Nifio (Buenos Aires, 1913) y el ICPN (Buenos Aires, 1916),
espacios que buscaron unir los intereses de las madres y de sus hijos/as. Al respecto, ver Calvera (1990).

8 El titdnico trabajo de Dora Barrancos (2007) permite ahondar en detalles en este punto.

® La AMA fue fundada en 1845 con el fin de expandir sociedades médicas en el pais, en una época en que
los “médicos regulares” disputaban la escena sanitaria con sanadoras populares, parteras y curanderas. Un
interesante analisis de este proceso puede consultarse en Ehrenreich y English (1973).

19 En un andlisis mas detallado de estos programas habria que considerar especificamente la primera
legislacion federal de bienestar social en EEUU, el Federal Act for the Promotion of the Welfare and Hygiene
of Maternity and Infancy, comanmente conocido como el Sheppard-Towner Act, promulgado en 1921. Al
respecto, ver Jablonka (2013).

11 Un trabajo fundamental en este ambito es el de Luc Boltanski (1969). Desde su perspectiva, la Puericultura
es el resultado de una empresa sistematica que busca regular la vida — particularmente la de las clases bajas
-, incluso en sus actos mas privados e intimos. Su objetivo seria “contrariar a la naturaleza” mediante un
ejercicio de racionalizacién de las representaciones y las practicas de la maternidad, orientado por una
ideologia reformadora, al mismo tiempo que populista y burguesa.

12 Especificamente, Stepan se refiere a la primacia que alcanzé en América Latina el modelo francés, por
sobre la eugenesia negativa a la base del modelo anglosajéon. Més adn, ella sostiene que el lamarckismo
social del eugenismo puericultor francés es la matriz principal de la proteccién maternal e infantil que
sostuvo estos procesos en Ameérica Latina.

13 Seglin las estadisticas de Netto Nunes (2011), entre los miembros oficiales de los primeros CPN, las
mujeres representaban sélo el 14%.
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