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Introduccion.

El presente trabajo se propone analizar el discumédico en relacion al cuerpo
y a la salud escolar en la Argentina durante folessiglo XIX y comienzos del siglo
XX tomando como fuente de andlisis Tesis Doctordkedledicina de la Universidad
de Buenos Aires. El objetivo general es ver de pablemas se ocupan, cémo los
definen, qué soluciones proponen, qué vinculacidm la educacidén plantean, y las
posibles relaciones con el discurso pedagogicoerod hipotetizar que las ideas
contenidas en las Tesis de los médicos han sededfundamento para definir las
concepciones de salud, educabilidad, y normalidscblares. Por este motivo, se
analizara criticamente el discurso médico ahondamadola descripcion y en las
concepciones del cuerpo de los nifilos y nifias, snplascripciones respecto a su
educacién y en el rol que a esta se le atribuydo&izara en los usos metaféricos del
cuerpo, de la enfermedad y de la salud, asi con#® aso que estas asociaciones han
tenido para hablar de problematicas que excedesmngbo biomédico.

“(...) Examinando a histéria do corpo no século Xegistra [se] a emergéncia

de uma medicalizagcdo sem precedentes, assinalarela medicina occidental
configurou-se, nesse século, ndo apenas em repurstegiado na cura das doencas,
mas também em um <guia de vida>, cuja amplitudersntra equivalente nas
tradicionais direcdes de conciencid.(Rocha; 2009: 110)

Asi como Rocha para el caso brasilero, mostraremo® también en Argentina
el paso de siglo estuvo signado por una retérieatifica-médica que comenzaba a
perfilarse dominante y hegemaonica como <guia da>vid

El recorte temporal corresponde con lo que pdddatificarse como el
momento en que por un lado se instaura como praotuppublica la salubridad de los
ciudadanos, y por otro el dispositivo escolar séemiatiza en Argentina por voluntad
clara del Estado nacional.

El paso de siglo, se caracterizd por un contex¢teosecondmico complejo que,
en gran parte, explican las preocupaciones de kdicms. En cuanto al modelo
economico prevalecié entre 1880-1930, como mueskedesco (1980), la
agroexportacion. Desalentada la expansion del rsextostrial, los ingresos nacionales

1«(...) Examinando la historia del cuerpo del sigl¥ e registra la emergencia de una medicalizacién
sin precedentes, delimitando la configuraci{onalenedicina occidental, en el mismo siglo, no solame
como recurso privilegiado para curar las dolendi® también como <guia de vida>, cuya amplitud
s6lo encuentra equivalente en las tradicionalexdiones de conciencia.” N.d.A
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dependian Unicamente del sector agrario. El ddkad®l mismo se vio beneficiado por
la expansion de mano de obra (sobretodo por lagefueleadas inmigratorias), y por la
expansion de la frontera explotable (principalmepte la conquista del desierto).
Desde lo politico, el poder se concentré en lee dlfrrateniente que incremento el
margen de autoridad estatal, y, simultaneamenfaditnla renovacién legitima de los
integrantes del poder ejecutivo.

La primera década del siglo XX se caracteriz0 poawumento muy significativo
de la poblacion vinculado al proceso de inmigraaidasiva, por el desarrollo de la
urbanizacién de las urbes (principalmente Bs. A® pen la expansion de las redes
ferroviarias, también se urbanizan otras ciuda@éesntkerior), y por el desarrollo de la
industrializacion de productos ligados al agro.eEsintexto provoco “problemas en
areas de vivienda, sanidad y salud publica, aumdatda criminalidad urbana, la
protesta obrera y el surgimiento de nuevas cogseideoldogicas que desafiaban la
validez de las instituciones politicas y econOmidgentes” (Zimmerman; 1995: 11). A
este proceso de conflicto social y transformacioméslectuales, el autor llama la
“cuestion social”; en el caso de Argentina tuvoalugntre 1880-1914. De los seis
millones de extranjeros que llegaron entre 187®341la mitad se asenté de forma
permanente, principalmente en centros urbanos. Wantasa anual de crecimiento
demografico de 5,8% entre 1904 y 1909, la ciudaBsleAs, fue el escenario principal
de una serie de conflictos sociales. A los ya nmvados problemas de vivienda y de
salud, se le sumaron el aumento de la criminalidada prostitucién, de la mendicidad
y del alcoholismo (Zimmerman; 1995). Como respuastata “cuestion social”, surgio
una corriente liberal reformista encabezada poelantuales y politicos que se
propusieron “sanear” al pais (Zimmerman; 1995). J'Esta generacion que impulsaria
la reforma moral, politica y social del pais sentded fuertemente con los claustros
académicos y la actividad intelectual.” (Zimmerma®95:70). No casualmente el autor
utiliza la connotacion médica de saneamiento. Ceenemos mas adelante esta fue una
metafora recurrente en el discurso médico para&septar su “accion benefactora” ().

Considerando los aportes de Tedesco y de Zimmenpoaiemos afirmar que el
aspecto politico serd la clave para comprendereshrdollo del sistema educativo
nacional. Ya que el modelo econémico no requerfartaacion técnica o profesional
de mano de obra y que a nivel publico-social sei@aman a percibir conflictos y

decadencia moral, “el sistema educativo argentamzisnado en la década del ‘80 se



orientd preferentemente hacia la satisfaccion deesidades y funciones politicas”
(Tedesco; 1980: 66); esto es, a la formacion degudadano argentino.

En el mismo periodo comienzan a instituirse lasdades médicas. En
1852 se crea la Facultad de Medicina y el Consejblidiene publica (luego llamado
Departamento Nacional de Higiene). Este movimiengpansivo de la ciencia médica
combind la profesionalizacion de la practica médiom la insercion en aparatos
estatales. En 1875 se funda el Circulo Médico Argerque comienzan a dejar sentado
sus acciones e ideas en Jsales,en 1883 se crea la Secretaria de Asistencia Publica
en Buenos Aires y, en 1887, el Organismo Extraariinrde Salud. Como se mencioné
anteriormente, con la epidemia de a fiebre amafll&¥1) y la de colera (1886-7), el
saber médico logra imponerse y legitimarse ennsstuciones estatales de inspeccion
y control sanitario.

De todas maneras, y a pesar de que urgia una magota salubridad, la
presencia notable del claustro méedicos en losatgsaestatales superd con creces las
demandas del programa sanitario, ubicando, paatagnte, al saber médico como
modelo epistemolégico hegemonico en la producciéncanocimiento acerca de lo
social. Para comprender mejor por qué surge lasitamdy por parte de la medicina, de
involucrarse de forma tan directa con problematsmasales, resulta relevante retomar
el concepto de “cuestion social” de Zimmerman. Cidiendo con dicho autor,
Nouzeilles ( 2000: 45)afirma:

“Todo en la modernidad parecia empujar hacia lado&. EI aumento de los
goces fisicos e intelectuales, la aceleracion dilo cotidiano causado por los nuevos
medios de locomocion, la democratizacion de lasuoalsres, las ambiciones
desmedidas, eran todos factores que estaban pamioiel crecimiento de una
epidemia psiquica de la que nadie estaba a salvo.”

Como veremos mas adelante, los médicos identificaigrtos comportamientos
sociales con enfermedades, y propusieron mediddsodeeccion”. El eje central de
esta “reforma social” apuntdé a la educacion formpatn particular a la educacion
corporal. Podemos sostener que el vinculo entrelisslurso médico, el discurso
pedagogico y las practicas escolares apunta fuentena moldear el cuerpo, a influir en
él con el objetivo de sustituir los efectos de éaehcia y/o del medio. En palabras de
Gondra(2000: 59): “A educacdo era vista entédo, por muitaectuais prestigiados na
época, como instrumento de superacdo de um quadtatihso”, de crise- marcada,

entre outros aspectos, pela prevaléncia de inesedigarquicos e pela auséncia de um
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sentido de coeséo e identidade nacional-, e aindeo aneio de afirmacdo de uma
realidade nacional em “bases moderfiaBistintos sectores intelectuales y académicos
comienzan a percibir a la educacion como el mealiorito para formar una sociedad
nacional, moderna, sana y fuerte. Con una concegmiéventista, la infancia era el
grupo predilecto para incorporar conductas higasig sanas que luego se encarnarian
en las sociedades futuras (Gondra; 2002).

A continuacion se presentara la grilla con las §ésombre del autor, titulo y

afno) analizadas, ordenadas cronolégicamente:

Autor Titulo Afo
Riera, J. Influencia de las costumbres en las enfermedades 1878
Trongeé, F. Higiene de la primera infancia 1878
Guemes, L. Medicina moral 1879
Fernandez, P. Higiene escolar 1880
Marinez, A. Relaciones de la menstruaciéon y el sistema nervioso 1888
Urquiola, C. Higiene de Buenos Aires 1891
Balbastro, A. La mujer argentina 1892
Dellepiane, E. Higiene en la mujer 1892
Taboada, B. Los progresos de la higiene determinan el adelatgdos 1895
pueblos
Salces. J. Consideraciones sobre el estado higiénico de |asiatas 1896
de la Capital
Muniagurria, C.  Higiene infantil 1897
Villata, J. B. Identificacion 1897
Nolting, R. Consideraciones generales sobre ejercicios fisamtsos 1899
Romero Brest, E. El ejercicio fisico en la escuela 1900
Tierney, C. Higiene y alimentacion 1901
Giménez A. Consideracion de Higiene sobre el obrero 1901
Ubeda, L. La mujer argentina en la pubertad 1902
Trejo, C. Modalidad y rol etiolégico de los medios escolasss la 1903
Republica Argentina
Bancalari, LopezLa higiene en la clase obrera 1904
Ebche, C. Pseudos hermafrodismo masculino o androginoides 1904
Gallo, S. Contribucion al estudio de la higiene escolar 1908

Z La educacion era vista, entonces, por muchosittiedles prestigiosos de la época , como un
instrumento de superacién de un cuadro de “atraotrisis marcada, entre otros aspectos, por la
prevalencia de intereses oligarquicos y por larstiagle cohesion y de identidad nacional, e inetusi
como medio de afirmacién de una realidad naciomdbases modernas”. N.d.A
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Luzuriaga, E. El Masaje como tratamiento de la constipacion 1909

Por lo expuesto anteriormente, podemos hipotetjmarlas ideas contenidas en las
Tesis han servido de fundamento para definir las@ociones de salud, educabilidad, y
normalidad escolar. En dicho marco, este trabajprepone responder las siguientes
preguntas:

» ¢COmo es para los médicos argentinos (y debejialsarerpo de los nifios y de

las nifias?

* ¢COmo se debe educar a ese cuerpo?; ¢todos lpecsein educables?; ¢ por

qué?

* ¢Qué vinculacion hallan entre la educacion de ldssny el progreso de la

nacion?

El discurso irrumpe en los cuerpos.

Comenzaremos abordando las concepciones del cderpaios y nifias, presentes
en las Tesis leidas. Se analizaran, en el disgugstico, las concepciones del cuerpo
normal, y sus posibles anormalidades, sefialandma@a caso qué proponen imprimir
sobre dichos cuerpos.

En relacion al cuerpo y al desarrollo de los nifjosifias debemos remarcar,
primeramente, una particularidad que rescatan tlmdogutores, y que explica en cierto
sentido la atencion especial que requieren de lédians higienistas. Esta es la
pregnancia en ellos de las costumbres. Tal y coostiemen en su discurso las
costumbres se imprimen de forma casi irrevocabléagpersonalidad del nifio. Asi,
Riera (1878: 13) resalta que tienen mayor faciligath “contraer costumbres” que el
adulto por tres razones: estado embrionario regelds asuntos de la vida, avidez por
saber y conocer, y por la mayor impresionabilidadsd cerebro que al no haber
recibido muchas impresiones, las percibe con meaglidad y por lo tanto le quedan
mejor grabadas; y concluye: “los habitos contraidasla infancia dificiimente se
olvidan”. Pareceria haber, de trasfondo, una inmprateterminista en cuanto a la
educacion de los menores.

Asimismo encontramos que la formacion de los ngesbica como la base del

porvenir nacional. Tierney (1901:19) afirma:



“La educacion y la higiene en el nifio, forman, puglgpunto culminante hacia el
gue una nacion civilizada debe dirigir sus miradas) Las fuerzas fisicas e
intelectuales de un pueblo, residen en el numesudéhabitantes y en las
condiciones fisicas y morales de estos. Pero panatduir una nacion fuerte y bien
cimentada, es menester comenzar por la base, @sefledio.”

La educacion y la higiene del nifio se vuelverpasios nodales para la
construccion de una nacion civilizada y fuerte. loosmocimientos de la higiene se
ubican como el marco de referencia central paratogn una nacion y también los
referentes para ordenar el nivel de progreso da sadiedad; en palabras de Taboada
(1895:13):

“Donde quiera que abrais el libro de la historialleeis la identificacion que existe
entre los conocimientos higiénicos con la naturalgorganizacion del hombre:
y con la evolucion progresiva del espiritu humasmmpenetrandose de sus
descubrimientos y conquistas, hasta el punto delt#s, en su desenvolvimiento
y sus alcances, el mas seguro termémetro de layaagrogreso, de la cultura 'y
civilizacion de los pueblos.”
La higiene es un concepto que permite ordenarsiarm de la humanidad en la linea
del progreso. Como afirma Gondra (2002: 123) pareaso brasilero, en el discurso
meédico argentino también advertimos la insistereciauna intervenciéon higiénica que
articule, cimiente y desenvuelva, de forma conjulasa tres dimensiones humanas: la
moral, la fisica y la intelectual. Se le atribuylecanocimiento médico no sélo la
capacidad de curar enfermedades, sino como seitdlisg\N(1899:10) “modificar el
caracter, la vida, las costumbres de un puebloén@s (1879:15), refiriéndose al saber
meédico, resume: “ya no solo cura y alivia dolendiasnanas, sino que contribuye a
mejorar las condiciones fisicas y morales del hembpor tanto al perfeccionamiento
de su especie”.

El cuerpo de los nifios y las nifias, y su formason uno de los focos
centrales de la ingenieria social que se propaaria cabo la corriente higienista.
Partiendo de una mirada polimorfa de los nifiodjsglurso médico se dedicara a pautar,
siguiendo el conocimiento higiénico, qué formasmales deberian tomar esos cuerpos,
y con qué medios lograrlo.

Siguiendo esta linea encontramos que uno de Igegasas caracteristico en el
discurso en relacion al desarrollo del cuerpo deni@os es la gran preocupacion por

determinar qué tipo de educacion es la mas adecpada cada cuerpo. Por esto
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encontramos grandes esfuerzos por definir qué sddgatitarios permiten ubicar a los
individuos en determinadas categorias.

En este sentido, se toman como rasgos definitpaog pautar la educacion de
los nifios y nifias, la edad, el sexo, la raza yceatumbres. En palabras de Gallo (1908:
23): “Hay que tener en cuenta la edad de los mjd@sacuden a nuestras escuelas, sus
necesidades mas apremiantes, considerando susnbostude raza y de medio; sus
enfermedades mas comunes; su género y medioshengdicion y hasta la clase social
a la que pertenecen”.

A continuacién incluye otro aspecto, el nivel cdigoi “Han descubierto
(refiriéndose a casos de Inglaterra y Suiza) dsary clasificado un grupo especial de
nifos de desarrollo intelectual retardado y hanprendido la necesidad de someter a
un régimen educativo especial a esta clase de mifiosmales” (1908: 25). Sugiere
separar a los nifios retardados de los normales gmatar brindarles una educacion
especial. El lema pareceria ser “a cada quienddeaorresponde”. Tanto es asi que el
mismo autor advierte sobre los riesgos de la hemeigacion: “lo dificil y peligroso
de querer hacer elastica una inteligencia paratadam un programa” (1908: 27), y
acusa a la escuela de parcialmente homicida “sese en cuenta que a muchos nifios
débilesson condenados a adquirir conocimieetwiclopédicomuy superiores a sus
fuerzas” (1908: 27). Percibimos una voluntad mlayacen definir qué indicios del
cuerpo de los nifios se presentan fiables paradtusti fortaleza o debilidad, y ademas
una fuerte conviccion de que esos rasgos desailtepersona. A pesar de esto, ciertos
rasgos destacados parecerian ser incompatiblésersiodo el discurso tiene un tinte
determinista, entre la raza y el medio, por ejempdose puede concluir una inclinacion
especifica; mas bien aparecen ambas atribucioee®rmha indistinta, utilizadas como
justificaciones de ciertos comportamientos (geneeate negativos).

Continuando con esta linea, Romero Brest (1900: @8pone dividir el
desarrollo de los nifios en 3 etapas: “dividirensositla del alumno, como lo hacen la
mayoria de los higienistas y biologistas, en trasdes periodos teniendo en cuenta los
momentos en que los procesos o fendmenos vitaikenscambios notables, ya sea del
organismo fisico, ya sea del organismo moral, erigp por sus nuevas fases, nuevas
necesidades. La infancia, adolescencia y la judénNuevamente, los parametros de la
higiene imponen categorias de desarrollo. Comonvasea continuacion cada periodo

requiere de intervenciones educativas puntuales.



En relacién a la infancia aconseja: “en este perlachecesidad del ejercicio se
hace sentir y se puede decir que, de la manera ébsewha tomado dependera la salud
del nifio en el porvenir y a menudo aun su vidafalta deejercitacion racionalen esta
edad, trae consigo perturbaciones fisicas en arid#i® de su cuerpo; perturbaciones
morales de diversas clases; y afecciones nervitalas, como la corea y la epilepsia”
(1900: 27). Se le atribuye una relevancia particadaesta etapa, ya que de las
repercusiones positivas 0 negativas de su educadémendera (0 por lo menos estara
fuertemente condicionado) el resto de su vida waud. De ahi la importancia por
definir exactamente y de forma racional qué tipoedacaciéon (y ejercicio fisico) le
corresponde.

Siguiendo al autor, en la adolescencia todos |gmnws de la economia
empiezan ya ha adquirir caracter y formas defiagivLa inteligencia se despierta y se
desarrolla con vivacidad, (adquieren) un gran podeéeasimilacion intelectual, una gran
sensibilidad moral que hace reaccionar al sujeto gman intensidad a todas las
influencias externas que obran sobre el” (1900: R8) esto sugiere: “el ejercicio fisico
en esta edad no es soOlo un sedante poderoso decitab#didad nerviosa, cuya
indicacion llena por completo, sino que tambiéntitbnye de una manera notable y
cierta al desarrollo, crecimiento y perfeccionartoearmonicode todo el organismo en
plena actividad funcional”. Otra vez se plantemtarporacion de ejercicios fisicos con
fines que superan lo fisiologico y se dirigen a @dacacion moral. Si bien para la
infancia no se mencionan especificamente qué pexiames morales podria conllevar
la falta de ejercitacion racional, para la siguteetapa de desarrollo se alude a
perturbaciones sexuales.

Finalmente, la juventud: “Se extiende esta épocéadeda desde los 21 afios
hasta los 28, y esta caracterizada por el casi ledongesarrollo del organismo fisico,
gue alcanza su mayor talla y se acerca a su mayar;ppor el perfeccionamiento del
sér moral; por el poder y el brillo de la inteligexn por la formacién del caracter, cuyas
tendencias se hacen ya claras y manifiestas yosgdipor completo” (1900: 32). Aqui
la edad aparece nuevamente como un criterio decisara definir los limites. La
juventud se postula como el punto culmine de delsarr‘La intelectualidad recibe un
impulso poderoso por el perfeccionamiento cerefra),los masculos se encuentran ya
completamente conformados, el sistema 6seo competa osificado” (Romero Brest;

1900: 32). Para este grupo indica los ejercicioguéeza “como sedante del sistema



nervioso y como un estimulante poderoso del ddsaiwompleto é integral de todo el
organismo” (Romero Brest; 1900: 32)

De manera un tanto diferente, Dellepiane (1892)ndefa pubertad no sélo
como el momento en que aparece el flujo menstdadinjcion médica), sino que ofrece
una caracterizacion mas bien poética que aluds ealmbios de personalidad utilizando
las siguientes expresiones: el angel de la inoadmaiplegado sus alas; su alegria es
menos expansiva; se vuelve seria y pensadora; aodlamnexplicable; peligrosa época
de transicion. Es posible pensar que la difereagial lenguaje utilizado para describir
el mismo proceso tenga que ver con la concepcidargedel hombre y de la mujer,
como se ahondara mas adelante.

Ahora bien, hay otro rasgo central al momento decrildr el cuerpo de los
nifios: el sexo. Como afirma Ben: “Las postrimerasste siglo marcaron el inicio de
un periodo de reflexion “cientifica” sobre la selided en el cual proliferaron discursos
institucionalizados en diversas disciplinas.” (BenAcha y Halperin; 2000: 65)

En este aspecto, encontramos ejemplos que estiptrEstornos” sexuales.
Siempre que un individuo que deberia pertenecen @rupo pero presenta rasgos
propios de otro se lo rotula como enfermo. Tantagsque Romero Brest (1900: 64)
describe al infantilismo (una enfermedad propia deequefios hijos prodigios
escolares>) asi: “El sujeto varon se hace un femoefisico y moral, con detencion de
desarrollo de los dérganos genitales, desarrolldodesenos, inteligencia limitada y
sensibilidad verdaderamente mujeril”.

De igual manera ocurre cuando la fisiologia no [tereistinguir el sexo de un
nifio. Roche en el afo 1904 titula a su Tesis “Rsehetmafroditismo masculino o
androginoides” y profundiza justamente en estosxaSegun el mismo autor, estudiar
estos temas es de gran importancia no sélo poricionds de patologia general, sino
también por consideraciones morales: “los traswrgoe los androginoides pueden
originar en el seno de la sociedad” (1904: 17).efjgrademas: “Y finalmente porque
creo del todo necesario que se haga obligatoexahen médico de los recién nacidos
y la inscripcién en el registro civil de todos alipse que no reunieran los atributos
perfectos de uno de los dos sexos, bajo la des@@nde sexo dudoso” (1904: 17-18).
El sexo tiene un connotacion bioldgica; los miersbreproductores define el sexo de
los individuos; sin embargo, esta pretension deteman un sistema binario claramente
diferenciado no siempre era posible porque la miam@tomia que se tomaba como

fundamento de la divisibn sexual, resultaba rebeldeiertos cuerpos y se negaba a
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adecuarse a la categoria de varén o de mujer.td-eeellos y ellas era necesario ejercer
un control social que los/as resituara dentro demarcos de la normatividad sexual y
de género” (Ben en Acha y Halperin; 2000: 64). Bte esentido, si bien la misma
biologia ofrecia casos que no cuajaban en la sgparainaria de sexos, esos casos
eran rotulados como malformarciones o alteracioBegalabras de Roche (1904: 19):
“Abarca el estudio de los pseudos hermafrodistasculimos, a todos aquellos
individuos de este sexo, que por una malformacangénita de sus drganos genitales
aparecen como pertenecientes al contrario”. Condoieestos casos, se vuelve
primordial evitar los errores de categorizacibnUn“error cometido al efectuar el
reconocimiento de su sexo, traera consigo comoecoesicia una desviacion general en
la educacion, moralidad, etc. del individuo, tami@s facilmente cuanto que se trata por
lo comun de degenerados” (Roche; 1904: 22). Unaia@én del sexo acarrea una
desviacion moral, educativa. Esto demuestra quérerinos educativos, el sexo es una
de las caracteristicas que mas pesa a la horaddeawsrlos cuerpos. Por esto sugiere
ahondar en los estudios cientificos: “El estudio l@leembriologia de los érganos
sexuales internos y externos, nos demostrara ejupode la existencia de estas
anomalias, que no son mas que el resultado de eteacibn 6 de un exceso en el
desarrollo del embrion” (1904: 23).

En cuanto a las causas del hermafroditismo, Rod894( 25) afirma:
“Frecuentemente, por no decir siempre, se encuemralos antecedentes de estos
sujetos, estigmas degenerativos, ya sean fisiséquipos: un padre, una madre, a veces
ambos, epilépticos, vesanicos, histéricos, alcetadi o con vicio de conformacion;
transmitiran a su descendencia si bien no sus misnotos 0 anomalias, algun otro
defecto fisico o psiquico”. También acusa a unan@htacion deficiente” (1904: 27).

Vuelve a aparecer la concepcion lamarkiana denberealcohdlicos,
viciosos, degenerados psiquicos transmiten a sted@sncia sus anomalias, que se
encarnan bajo formas diferentes. Como argumentabands arriba, se utilizan para
explicar una anomalia o un desvio, de forma imdeti causas tanto fisicas como
psiquicas, e inclusive habitos.

Para el discurso normativo, el hermafroditismostibuia un cuerpo que
ponia en cuestion las leyes fisioldgicas y sociaesn cuerpos no adecuado al modelo
prescripto Asi, lo normal fue veraz, y lo patol@gise instituyé como “error”,

“falsedad”, simulacion”.
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“Esta concepcién de la patologia como un hiper chipo respecto de lo normal
permitié denunciar como enfermo o desviado a cuatdenémeno (corporal, mental,
comportamental) que implicara una incorreccion clitativa. La observacion de la
anormalidad de un cuerpo, de una conducta, no aaggun postulaba la medicina, de
una mirada prejuiciosa, sino de un dato cientifitoexageracion o escasez, que

resultaba legitima y “cientifica” por su mensurabdihd.” (Ben en Acha y Halperin;
2000: 77)

En este sentido, los médicos no sélo se ocupaasemdsis de definir grupos y
estadios de desarrollo en los nifios y nifas, acdagws siempre de sus
correspondientes intervenciones educativas, simbién condenan los casos que se
escapan a las categorizaciones construidas pos. elaevamente son parametros
meédicos, que en nombre de la ciencia y la objettjiitraviesan los cuerpos infantiles,
constituyéndolos como normales o anormales. Looqyeela irresuelto, pese al apelo a
criterios cuantitativos,, son los limites de lagegarias. ¢Hasta qué punto las actitudes
y/o la anatomia de un nifio de sexo masculino sempretadas como algo anormal, o
enfermo? Se castiga el exceso o la falta, perangred mucho? y ¢ cuanto es poco?

Atinadamente, Nouzeilles (2000: 139) advierte: ddajicamente (en el siglo
XIX), habia que definir lo que, en teoria, no néabs definicidn porque era “natural”.

Como demostramos en esta primera parte del an&isisscurso médico de este
periodo le atribuye particularidades a los nifi@saloca a definir las caracteristicas
normales y anormales de los cuerpos, propone @rielones especificas para cada

grupo, y se preocupa en explicar las causas akefasmidades.

Y también en la escuela.
Si bien en las Tesis encontramos prescripciones lpagducacion en el ambito
privado-familiar (en cuanto a la habitacion delmifu vestimenta, su aseo corporal, la
temperatura del agua para los bafios y la dural@srsalidas y paseos, entre otras), nos
abocaremos Unicamente a las que se refieren axtordscolar.
En primer lugar, cabe resaltar el significado aidb a la escuela como
herramienta fundamental de la ingenieria sociatndrelez Paulino (1880: 33-34)

afirma: “La escuela puede corregir este y otrosemaara el porvenir. (...) Toca
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también a la escuela corregir en lo posible deged®tradicion en ciertas costumbres,
contrarias a toda higiene y a toda moral”. Apareocggelacion a la institucion escolar, la
posibilidad de una intervencion correctiva que ceece los habitos de ciertos alumnos
en pro de las indicaciones higiénicas y morales.

La escuela condensa las esperanzas de regeneraaidnal ser el lugar donde
los nifios pasan los afios mas criticos (periodo edarmbllo) de su vida, no sirve
unicamente para educar, sino también para corsegirdefectos fisicos y morales, e
impedir por un meétodo higiénico la alteracion dertais érganos y funciones que por su
constitucién, temperamento, etc. podrian produ¢fFsenanadez; 1880: 32). Las reglas
y preceptos de la higiene incorporados en la es@eimponen en el hogar porque el
nifo crece connaturalizandose con ellos, haciendmbién, que sus padres las
practiquen. Fernandez (1880: 33) amplia y dice:¢teuela debe imponer a las familias
actos simple pero de mucha consecuencia para lankig la ventaja que tiene
contemplar la ensefianza y aplicacién de la hignios colegios es que se difunde y
hace que el individuo la considere en ambito povag publico (1880:31).

Asimismo, se presenta como un contexto de praptca los higienistas.
(Salces; 1896: 14): “En las escuelas el higienmstade aplicar lo que la teoria le ha
ensefiado, pudiendo ejercer su benéfica accion”.

Con el fin de racionalizar la educacion formal, lngdicos se ocuparon de
precisar las medidas de las aulas, la disposiG@pactal de las salas y de los bancos, la
circulacién de aire justa y necesaria, las medigdss patios, la forma de los bancos, el
orden curricular, y el horario de las clases. Psabretodo advertimos dos
preocupaciones: la falta de ejercicios fisicosaeeskuela y la incorporacion del examen
meédico individual.

En cuanto al primer punto, Romero Brest (1904: &guye: “Mas importante
nos parece la sedentariedad escolar, y es a awifael deben dirigirse especialmente los
esfuerzos del médico y del pedagogo. (...) Es necasarsolamente por los beneficios
que reporta sobre todos los sujetos, sino tampigmuy principalment@or todos los
trastornos que su falta acarrea a todos los orgar@s”. En relacion a esto, concluye:
“Es ya de observacién vulgar que el ejercicio fisipreviene muchos vicios
desarrollados en estos colegios, desviando laecteriimaginativa avida de placer y
fatigando al organismo; su papel es mas bien deeraddr o mejor dicho, de un agente
de equilibrio perfecto en las funciones”. Encontwamaqui, de forma aun mas explicita

que antes, una referencia a la masturbacion, aate de una herramienta disciplinaria
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gue corrige y educa el cuerpo. Se postula la infli'semoral de los ejercicios fisicos, en
desmedro de una educacion intelectual. Asi, GAB®§: 63) declara: “La educacién
argentina debe reaccionar. Menos enciclopédicoshomeeclécticos; mayor
preocupacion de los ejercicios fisicos para carstiin pueblo sano, viril y fuerte, debe
ser esta una nueva y racional tendencia”. Mierduaes Fernandez (1880: 37) va, aun
mas all&:

“Desarrollando las fuerzas fisicas, pedestal derasrales, se previenen las
enfermedades de la vida sedentaria, (...), estimolando el sistema nervioso general,
los fendmenos de asimilacion y desasimilacion sas ativos, se reacciona contra la

depresion fisica causada por la exaltacion intelatt

Se afirma claramente cual debe ser el objetivacral de la educacion formal:
constituir un pueblo sano, viril y fuerte; y la wbaesta en fortalecer el cuerpo, en
robustecerlo, embellecerlo. A esto apuntan todagtaducciones analizadas. Si en el
primer apartado vimos qué formas debia asumir w@mpocupara ser fuerte y sano, y
cuales no, ahora, qué estrategias ayudaran a carfado.

Como bien sefiala Soares (en Aisenstein; 2006: Eb)déporte tendria por
objetivo permitir a aguellos que a él de dedicaracrear, relajar, compensar la presion
suscitada por el estudio, por el trabajo aumentamdimdo su capacidad general para la
competencia.” Siguiendo a la autora, podemos pengafas clasificaciones cientificas
de lo que es saludable y lo que no irrumpen enndditd educativo imponiendo
divertimentos saludables que homogeneicen las sxmes y los placeres.

En esta linea, Gallo (1908: 75) argumenta los fiog de los ejercicios
fisicos en las mujeres: “Los ejercicios fisicos @naccion benéfica, (...), daria a la
mujer, muy especialmente a las debilitadas, adeteda belleza fisica una verdadera
reconstitucion organica; se combatiria asi la aagnta escrofula, la pobreza
constitucional en sus diferentes manifestaciones. la accion bienhechora de los
ejercicios fisicos en la mujer seria también palpas tarde al considerar la seleccion
de razas”. Nuevamente, los ejercicios fisicos ajgsarecomo la practica correctiva y
recreativa predilecta para enmendar las deficierfts&cas o morales. En el corto plazo,
se menciona la mejora fisica de los cuerpos délgieeninos, mientras que en el largo
plazo se garantiza la regeneracion racial. Pera |marar estos objetivos, se vuelve
sumamente necesario el manejo de un saber parti€rgpalabras de Nolting (1899:
11-12):
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"Cada ejercicio tiene sus buenas y malas condigqdepende la persona, si es
enferma o sana). El rol del médico es otro: debecstonar, debe elegir de entre ellos
el que mas me convenga para el resultado que ségper No habiendo un ejercicio
mejor que otro, debemos buscar la bondad de uriejerbasandonos siempre en

argumentos fisiolégicos, médicos. El médico ncetiderecho a ser parcial”.

En nombre de una racionalidad y objetividad absaolias médicos se atribuyen
la posesion del saber que permite rotular a logpose y también indicar qué practicas
debe llevar a cabo. En este sentido, advertimda arstitucion escolar la irrupcion de
un discurso ajeno a la misma, pero que se muesttantonico en materia social y
educativa. Fernanadez (1880: 32) ahonda en estedepticando: “un nifio emaciado,
de temperamento linfatico, hijo de padres tubesndp no podria someterse a los
mMismos ejercicios intelectuales que otro cuya ¢mmsbn robusta, de temperamento
sanguineo y de buenos antecedentes hereditariosof® para los ejercicios fisicos,
también para los intelectuales, se partia de uaaigcategorizacion del alumno en
relacion a categorias higiénicas. Como analiza bitlag (2000: 38), “de la aplicacion
rigurosa de este amplio espectro de medidas hagigrdependia el mantenimiento y el
mejoramiento de la organizacioén biolégica nacional”

Para esto, se vuelve casi obvia la necesidad deinégico en la escuela. Los
meédicos comienzan a reclamar la urgencia de incauitroles individuales. Fernandez
(1880: 33-34), estipula explicitamente como de apdichos controles en las esucelas:
“La escuela puede corregir este y otros males pharporvenir. Debe a mi juicio
establecerse una verdadera policia a la entrad@ di@ cada nifio. La persona
encargada de ello debe revisar el aseo corpordh(bdeca, orejas, ufias, cabeza) y de
sus ropas exteriores e interiores”. Gallo (1908; @Brespecto afirma: “en primer lugar
es facil discernir entre los trastornos que sondiaba la escuela y los que obedecen a
causas extrafias a ella. (...) Pero aun suponiendangueera posible establecer la
etiologia exacta, el médico inspector ha recogitaato importante: el nifio es débil y
las condiciones de su educacion deben variar fammeste”. En este sentido, el control
individual permitiria rotular a los alumnos baj® leategorias de fuertes o débiles, de
sanos o enfermos, y con esa informacion definiedwcacion. Opera un herramienta
disciplinaria que se sustenta en una vigilanciasst@ne, y en un registro acabado de
cada individuo. En el caso de los ejercicios fisjasto resulta central: "Los ejercicios
de velocidad pueden equipararse a los de fuerealgpuequivalentes sin sus peligros, y

considerarseles como una segmentacion de esjo®@uiero decir, que con unos y otros
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podemos obtener la misma suma de trabajo en umpdieelativamente corto: pero sus
resultados serdn muy distintos. Si los unos negeditombre vigorosos, estando
privados para los débiles, tenemos para éstos jéwsictos de velocidad, que nos
permiten obtener un gasto igual o mayor de fuerascular” (Nolting; 1899: 40).

Ahora bien, ¢en qué consiste el control médicopgmaponen? De por si
debe responder a caracteristicas cientificas yipad¢c que segun Gallo (1908: 25-27)
seria asi: “debe practicarse un examen relativamépido en general, e ir separando a
los sospechosos o0 aquellos en que este primer exaaste para constatar una afeccion.
El segundo examen debe ser detenido, dedicanddte dbtiempo que demande la
exactitud del diagndstico”. Respecto a qué mirarnkndez (op. cit) ya nos anticipo
algunas cuestiones: aseo corporal (de la bocaasprajias, cabeza) y de sus ropas
exteriores e interiores. Gallo (1908: 28), agreé@h:.estado general, el desarrollo del
esqueleto y de la musculatura, el color de la piegspesor del paniculo adiposo, etc.,
etc., pueden apreciarse con una rapida ojeadas palpitacion ligera. Debe examinarse
enseguida el cuero cabelludo, lugar comun de afeesi parasitarias. Ademas
revisacion de ambos parpados, del campo visuatiofale ojo, examen del oido, la
cavidad bucal, faringe y fosas nasales, palpitadérnos ganglios, auscultacion del
corazén y de los pulmones”. Ambos autores propamaa sistematizacion de una
practica que debe masificarse en todas las instites educativas. Para este fin, Gallo
(1908) resuelve que si algun nifio no pasa esteeprexamen médico individual, se le
comunica al padre o tutor su condicién. Es dedr,popone una alianza médico-
escuela-familia con el fin de “mejorar, en maneoa despreciable, la salud de la
poblacion escolar” (1908: 28). De esta manerastsgua una herramienta de control y
de produccion de saber novedosa. El chequeo médicuitia, ademas de producir
conocimiento sobre los cuerpos de los nifios en egealar, ubicarlos descriptivamente
y controlar sus “progresos o retroceesos”. En patatie Nouzeilles (2000; 38):

“En su forma ideal, el principio basico de la vigiicia médica se articuld
espacialmente como un dispositivo de visibilidasichlita a través del cual se podia
observar continuamente a los ciudadanos desde arspectiva central inaccesible.

Esta dinamica de la visibn model6 la organizaciépaxial de escuelas, prisiones,
regimientos y hospitales. En su versién médicapkicion ascética del vigilante la
ocupaba la figura del inspector, quien debia inggstescrupulosamente la superficie

del cuerpo social con el objetivo de establecer ciaaificacion rigurosa de espacios y
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sujetos ordenados segun una serie de pares binaoiwgplementarios (enfermo/sano;
normal/anormal; peligroso/inofensivo; etc.)
De esta manera, el saber médico logra poner enohamiento un complejo
sistema de vigilancia social que acumula permaneste informacién, ordenando, asi,

espacios y cuerpos.

Conclusion.
A lo largo del trabajo nos propusimos respondesi@sientes preguntas:

« Cobmo es para los médicos argentinos (y deberieeketerpo de los nifios y de

las nifas?

* ¢COmo se debe educar a ese cuerpo?; ¢todos lpessein educables?; ¢ por

que?

* ¢Qué vinculacion hallan entre la educacién de ldssny el progreso de la

nacion?

En la primera parte del trabajo, analizamos lascrgesones de los cuerpos
presentes en las Tesis estudiadas. Advertimos igremplugar que se le atribuyen al
cuerpo de los nifios rasgos particulares. En estedeeel saber médico se especializa
en producir conocimiento sobre estos cuerpos,watido etapas de desarrollo normal.
Nos detuvimos a analizar las anomalias sexualas dificultades que implico para el
discurso médico explicarlas, y tratarlas.

En la segunda parte, en cambio, nos focalizamodagnpracticas educativas
prescriptas segun las indicaciones del saber hogieiCon un nivel de intromision
altisimo en la escuela, los médicos estipularorpbrametros de todo tipo de accion.
Con el objetivo explicito de regenerar racial ytu@imente a la sociedad, y asi
alcanzar el progreso nacional, el discurso médeoesforzé por racionalizar las
intervenciones educativas. Como demuestra NougdR@00: 37): “Los médicos no se
limitarian como antafio a curar las afecciones ¢radales del cuerpo ni a controlar los
efectos devastadores del contagio. Los intereseprnaes exigian una medicina
distinta, capaz de prevenir la reaparicion de &®Mmenos morbidos por medio del
fortalecimiento global de la salud de los ciudadah@ atencion profesional debia por
ello dirigirse a todos y a cada uno de los aspegtesconcernian al bienestar tanto
fisico como moral de la poblacion.” En ese martaiscurso médico se impuso en la

definicion de dichos aspectos, delimitando lo pklesde lo impensable, o normal de lo
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anormal en cuanto al desarrollo y a la educacgindiy moral de los nifios, arguyendo
en pos de la conformacién de una raza fuerte, \saaaional.
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