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resumen

Este articulo analiza los consejos sobre crianza
de los niflos impartidos por el prestigioso pedia-
tra argentino Florencio Escardo, bajo el seudoni-
mo Dr. Bonanfant, en la revista E/ Hogar entre
diciembre de 1937 y marzo de 1940. Se plantea
la posibilidad de pensar a sus consejos como una
temprana experiencia de inclusion de saberes psi
y escolanovistas en el campo de la divulgacion
pediatrica. Su analisis resulta interesante porque
mediante la combinacion de estas ideas, Escardd
pudo cuestionar los métodos de educacion de los
hijos basados en los castigos y la autoridad in-
discutida de los padres, sin romper la tutela de
los médicos sobre los padres y las madres.
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summary

This article analyzes the advice about raising
children given by the prestigious Argentinean
pediatrician Florencio Escardd, under Dr.
Bonanfant pseudonym, which were published
in the magazine E!/ Hogar between December,
1937 and March, 1940. These recommendations
can be read as early inclusions of Psy and
Escolanovista knowledge in the field of Popular
Pediatrics. The analysis I propose here becomes
interesting due to the fact that Escardd could
challenge the usual methods of raising children
based on punishment and an unquestionable
parental authority- through the combination of
these ideas, without breaking off the medical
tutoring of fathers and mothers.
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L.

La medicina y las ciencias psi han tenido una importancia fundamental en la
invencion social de la infancia y de la familia moderna (Prout ef al., 1998). En
Occidente, la puericultura y la pediatria fueron dispositivos esenciales para la ma-
ternalizacion de las mujeres y la construccion del vinculo entre la madre y su hijo
como el resultado l6gico de un instinto maternal. Desde fines del siglo XIX, los
médicos se presentaron como los educadores idoneos de ese instinto maternal y se
propusieron transformar los saberes sobre sexualidad, reproduccion y maternidad
transmitidos entre las mujeres.

La puericultura es una especialidad de la medicina referida a cuestiones de
crianza que ha sido caracterizada como una ciencia no rigurosa, que obedece a los
mandatos de su tiempo y a través de la cual se traduce el deseo de control médico
sobre los cuerpos y la vida de los nifos (Delaisi de Parseval y Lallemand, 1980).
En Argentina, los puericultores ocuparon espacios centrales en un campo médico
que desde las ultimas décadas del siglo XIX estuvo implicado en la construccion
del Estado-Nacion. La eugenesia y la mortalidad infantil fueron preocupaciones
importantes para quienes intentaban construir una raza argentina en una sociedad
marcada por la heterogeneidad provista por los componentes inmigratorios. En
ese escenario las politicas destinadas a la infancia estuvieron sefialadas por los
intentos de escolarizar mediante la ampliacion de la escuela publica y de tutelar
a los menores de los sectores populares a través de la quita de la patria potestad a
los padres de los nifios considerados peligrosos o en peligro (Ciafardo, 1992; Guy,
2000; Rios y Talak, 1999; Villalta, 2006; Zapiola, 2006).

En la década de 1930, en un escenario sefialado por los efectos de la crisis eco-
némica y la deslegitimacion del régimen de gobierno imperante, desde las politi-
cas estatales el nucleo familiar fue considerado una institucion capaz de terminar
con el conflicto social mediante la socializacion de las nuevas generaciones en el
acatamiento a la autoridad, integradas a un orden doméstico inamovible y estatico
(Nari, 1999). En ese momento, se aspird a que el Estado aumentara su injerencia
sobre las familias cumpliendo ciertas tareas que antes estaban a cargo del padre y
garantizando el control de la salud y la moral de los nifios, a través de ayudas so-
ciales que tornaban innecesario apartar a los hijos de sus hogares (Cosse, 2005).

En esos afios, los médicos argentinos se habian concentrado en la solucion de la
denatalidad. La baja en las tasas de natalidad se vestia de flagelo en unos discursos
que unian los destinos politicos con el poblamiento territorial. La cuestion de la
infancia apareci6 vinculada con ideas nacionalistas que polemizaron abiertamente
con las interpretaciones rousseanianas que reivindicaban la autonomia infantil.
Las experiencias inspiradas en la Escuela Nueva, que se habian multiplicado en
los afios de 1920, fueron abortadas y fuertemente cuestionadas. Sandra Carli ha
enfatizado que:

“El nifio, abordado desde su individualidad por el escolanovismo, analizado
por la psicologia infantil e inserto en un escenario mundial a partir del reconoci-
miento de sus derechos propios, paso a ser pensado como “generacion infantil”
interviniente en los nuevos destinos de la nacion” (Carli, 2002: 228).



En este articulo analizaremos los consejos sobre crianza de los nifios impartidos
por el prestigioso pediatra argentino Florencio Escardod, bajo el seudéonimo Dr.
Bonanfant, desde la columna “Malas costumbres de chicos buenos” de la revista
El Hogar entre diciembre de 1937 y marzo de 1940. £/ Hogar llevaba como sub-
titulo llustracion semanal argentina. Para la mujer, la casa y el nifio, se trataba
de una publicacion de amplia circulacion pero que parecia destinada a las mujeres
de sectores medios y altos (Espinola, 2002). Desde ese espacio, el Dr. Bonanfant
se ocupo de analizar tematicas sumamente variadas que iban desde problemas de
salud hasta situaciones referidas a los comportamientos y la disciplina infantil
en el ambito familiar. En un lenguaje coloquial pero cargado de conceptos mé-
dicos, el Dr. Bonanfant desacreditaba la experiencia y las actitudes de los padres
al calificarlos como extremosos y nerviosos y, al mismo tiempo, reivindicaba la
autonomia de los nifios y proponia incorporar herramientas de la escuela activa.
Sus consejos resultan de interés porque constituirian una temprana experiencia de
inclusion de saberes psi y escolanovistas en el campo de la divulgacion pediatrica.
Por esto, indagaremos en como el Dr. Bonanfant intenté combinar las recomenda-
ciones médicas propias del campo de la pediatria con la psicologia, el psicoanalisis
y la escuela nueva. La apropiacion de estos cuerpos de saberes podrian sefialar los
inicios de una renovacion en la pediatria argentina a partir de la incorporacion del
enfoque psicosomatico que Escardé denominé como Nueva Pediatria y se convir-
ti6 en hegemonica en los afios sesenta.

1L

El analisis de los consejos sobre crianza del Dr. Bonanfant adquiere relevancia
porque permite profundizar en la insercion temprana de algunos conceptos psicoa-
naliticos en un pais en el que estas ideas se incorporaron en la vida cotidiana. En la
década de 1960, en Argentina pudo hablarse de un boom del psicoanalisis a partir
de la consolidacion de una cultura psi entre los sectores medios y altos (Plotkin,
2003). En los afios de 1930, el psicoanalisis atin no constituia una profesion pero
existian circuitos de recepcion y circulacion de ideas de origen psicoanalitico que
sirvieron de antecedentes al hoom (Plotkin, 2006).

Hugo Vezzetti (1996) ha vinculado esta primera circulacion de los saberes psi
con el escenario signado por los cambios en las costumbres urbanas asociados a
la inmigracion, la alfabetizacion y el surgimiento de nuevas formas de interaccion
social, en el que surgieron nuevos espacios para la cultura popular y proliferaron
publicaciones sobre sexologia. Mariano Plotkin, ha planteado que el campo de
recepcion mas amplio estuvo en la cultura popular, entendida como los espacios
de produccion y circulacion de cultura que pasan por fuera de las instituciones
oficiales y de los mecanismos de consagracion y legitimacion aceptados dentro del
campo intelectual. En esos escenarios

“...el psicoandlisis se ofrecia simultaneamente como una de las nuevas “tec-
nologias” disponibles para la renovacion de las costumbres sociales, una teoria
psicoanalitica de vanguardia y como un instrumento “cientifico” nuevo destinado
a reconceptualizar antiguos y tradicionales temas de interés, como la interpreta-
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cion de los misterios de los suerios. La revista El Hogar, por ejemplo, de amplia
difusion, publicé una importante cantidad de articulos sobre estos temas durante
la década de 1920. Freud era mencionado como uno de los pensadores mas im-
portantes del momento. Las referencias al psicoandlisis y a su creador aparecian
en el contexto de discusiones sobre temas muy populares en esa época, como la
hipnosis, la literatura “moderna”, la psicoterapia y la interpretacion de los sue-
fios” (Plotkin, 2006: 532)."!

La difusion de estos saberes probablemente implicd una circulacion de nue-
vas ideas para pensar las experiencias del ambito intimo. Hugo Vezzetti (1999),
a través del analisis de la seccion Psicoandlisis por Freudiano que se publicaba
en el Diario Critica en 1931, ha planteado que alli el psicoanalisis era presentado
como un dispositivo de autoconocimiento capaz de revelar ciertos deseos repri-
midos, para lo cual la interpretacion de los suefios podria resultar una herramienta
fundamental.? El psicoanalisis encontraba legitimidad como un saber cientifico
alejado de la patologia y de alguna manera desmedicalizado, sin medicamentos ni
médicos. El rol que se le adjudicaba a la familia, y en particular a la madre, estaba
en sintonia con la tradicion higienista que veia en los padres a los responsables de
la salud psiquica de sus hijos. Freudiano la interpelaba como un objeto de inter-
vencion esclarecedora y preventiva debido a que consideraba que las experiencias
infantiles eran cruciales para la configuracion de la personalidad adulta. Hugo
Vezzetti afirma que el vocabulario psicoanalitico aportd un elemento innovador al
establecer que el amor sexual constituia un territorio alejado de la razon.

Ese caracter innovador no resultaba evidente en la seccion Consultenos de la
revista Viva 100 afios publicada desde 1934 a 1949.3 En ese espacio, las consultas
epistolares de las lectoras eran respondidas por un psicoanalista que recurria a la
nocioén adleriana de complejo de inferioridad para incentivarlas a vencer la timi-
dez. Las dudas sobre la crianza de los nifios adquirian un espacio importante en la
seccion porque la infancia era entendida como la etapa fundamental en la forma-
cion del caracter. Hugo Vezzetti entiende que este hincapié en el disciplinamiento
del caracter en relacion con el cuidado de la salud fisica puede entenderse como
una continuacion de la tradicion higienista a la que adscribia la revista.

La columna Malas costumbres de chicos buenos del Dr. Bonanfant en EI Ho-
gar resulta interesante en cuanto nos permite profundizar en un espacio de di-
vulgacion de saberes psi con algunas caracteristicas singulares. Era presentada
como una seccion a cargo de un prestigioso médico especialista en niflos que
firmaba con seudénimo con la intencion de tratar los temas con mayor amplitud
y aludir a los aportes de los especialistas sin compromisos. Sin embargo, es
probable que la identidad del Dr. Bonanfant fuera conocida por los lectores.
Escard6 también escribia en la revista una seccion de miscelaneas con el seudo-
nimo Juan de Garay, y en repetidas oportunidades se comentaban sus libros aca-
démicos donde el redactor hacia referencia a que el médico y Juan de Garay eran
la misma persona. El Dr. Bonanfant se ocupaba exclusivamente de cuestiones
de crianza de los nifios, que definia como temas que lindaban la medicina con la
educacion. Legitimaba su tratamiento al expresar que se trataba de asuntos que a



los padres les daria vergiienza presentarlos al médico por considerarlos banales,
de problemas para los cuales

“... no hay entre nosotros gente técnicamente capacitada con suficientes
conocimientos médicos, psicologicos y pedagogicos que pueda constituir-
se en guia segura de nifios y padres. Las “nurses” o institutrices o no tienen
estudios especializados o trasladan modelos pensados para otros medios”
(Dr. Bonanfant, 1937a: 5).

En ese espacio, al igual que en las secciones analizadas por Hugo Vezzetti,
la familia y los padres también fueron presentados como los responsables de la
salud psiquica de sus hijos y la cuestion de la formacion del caracter encontr6 un
lugar especial. Sin embargo, Escardd apeld a los saberes psi para reivindicar la
particularidad de la personalidad de los nifios y la necesidad de conocer y respe-
tar sus intereses. En los consejos sobre las cuestiones de crianza se apropio del
psicoanalisis para plantear que los nifios poseian afan de dominio y eran sensibles
de sufrir complejos de inferioridad, pero evitd hacer referencias a la tradicion
freudiana que aludia a la sexualidad infantil. En sus recomendaciones en torno a
la construccion de la disciplina y los habitos higiénicos introdujo ciertas ideas de
la Escuela Nueva en los que apelaba a una educacion sin recurrir a los castigos.
La trayectoria de la puericultura y la pediatria le posibilito reivindicar al médico
como el referente obligado en las cuestiones de crianza de los nifios.

II1.

La conjuncion de saberes configurada en la columna Malas costumbres de chi-
cos buenos puede explicarse tanto por el escenario cultural de Buenos Aires a
fines de los afios treinta como por la trayectoria de su autor. Escardé ha sido re-
conocido como uno de los referentes principales de la pediatria psicosomatica en
Argentina. El fue quien presento a este enfoque con el nombre de Nueva Pediatria
y desde la década del cuarenta militd por la inclusion del psicoanalisis en el tra-
tamiento médico de los nifios (Escard6, 1947a; 1947b; 1949 y 1951). En los afios
sesenta y setenta, ¢l y su esposa, Eva Giberti, se convirtieron en los Doctores
Television a partir de su participacion en espacios televisivos, radiales y graficos.
No solo fueron los referentes exclusivos en cuestiones de crianza y familia en los
afios sesenta, sino que en la Sala XVII del Hospital de Niflos de Buenos Aires
que dirigia Escardo, Eva Giberti fundd una Escuela para Padres que adquirié un
caracter masivo por su proyeccion editorial y medidtica (Rustoyburu, 2010b). Sus
publicaciones en esos afios han sido interpretadas como parte de la renovacion so-
cial y cultural que puso en jaque las formas familiares tradicionales (Cosse, 2006;
Manzano, 2009; Rustoyburu, 2010b).

Sin embargo, Escardd adquiri6 prestigio siendo muy joven y en el seno de la
vieja pediatria. Su caracter renovador puede remontarse a 1936, cuando tenia 32
aflos y fue el autor de la primera obra argentina sobre Neurologia Infantil junto a
Aquiles Gareiso (Escardo y Gareiso, 1936). Probablemente, fue en el entorno de
Gareiso donde se aproximo6 al psicoanalisis. En su servicio de Neurologia, Psi-
quiatria y Endocrinologia trabajaba quien luego fuera uno de los fundadores de la
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Asociacion Psicoanalitica Argentina, Arnaldo Rascovsky, quien se habia acercado
a la teoria de Freud en la busqueda de respuestas a la obesidad infantil (Barone,
2008; Rustoyburu, 2011). En esos tiempos, Escardo se habia convertido en el dis-
cipulo de Enrique Adalid con quien trabajaba en la Maternidad Gaché del Hospital
Rawson, uno de los mas grandes del pais, como encargado del Servicio de Lac-
tantes. En 1934 fue nombrado médico adjunto del Hospital de Nifios de Buenos
Aires donde ejercio funciones hasta 1946. En forma simultanea se desempeiid
como profesor en la Universidad de Buenos Aires, en la Catedra de Clinica Pedia-
trica y Puericultura, hasta que en 1946 renunci6 a su cargo y se convirtiéo en uno
de los médicos opositores a la politica sanitaria del peronismo desde su columna
en el Servicio Bibliografico Roche (Ramacciotti, 2005).

Desde principios de los afios treinta, Escardd publicaba articulos en revistas
especializadas y dictaba conferencias en universidades de otros paises de Lati-
noamérica. Entre 1938 y 1939 llego a dirigir la Revista del Colegio de Médicos.
Este prestigio en el ambito académico no lo alejaba de las columnas de las revistas
de divulgacion como Viva 100 asios. Desde 1936 publico la seccion “Para Ma-
dres” en Mundo Argentino y algunos articulos en Hijo Mio y Madre y Niio sobre
tematicas referidas a ciertas preocupaciones de la época como la lactancia y las
enfermedades hereditarias.

En Argentina, al igual que en otros paises occidentales, la puericultura, la obs-
tetricia, la ginecologia y la pediatria constituyeron campos desde los que se emi-
tieron discursos eugenésicos que resultaron propicios para la consolidacion del
Estado. Desde fines del siglo XIX y principios del XX, los especialistas locales
mas importantes fueron Emilio Coni, Eugenio Araoz Alfaro y Ernesto Gaing. Los
médicos y las pocas mujeres médicas fueron agentes fundamentales en la cons-
truccion del “eterno maternal” (Nari, 2004) y la supuesta inferioridad femeni-
na, iniciando un proceso de medicalizacion de la reproduccion del que quedaron
excluidas las comadronas y las sanadoras (Nari, 2004; Di Liscia y Salto, 2004;
Lobato, 1996; Eraso, 2007; Billorou, 2007). Con la intencioén de influir sobre las
formas de vivir y pensar la maternidad por parte de las mujeres, presentaron a és-
tas como incompetentes, ignorantes, negligentes y necesitadas de “consejos” por
parte de los profesionales de la salud.

Marcela Nari (2004) ha argumentado que el objetivo de los médicos era cons-
truir una relacion indisoluble entre la madre y su nifio, que constituyera el eje
articulador de la familia moderna. Tanto las politicas estatales como las acciones
de los médicos contribuyeron con este objetivo. En primer lugar, intentaron ase-
gurar la materialidad de la relacion madre-nifio a través de campafias contra la
mortalidad infantil, los infanticidios, los abandonos, los abortos y las practicas an-
ticonceptivas (Nari, 2004; Guy, 1994; Ruggiero, 2004; Barrancos, 1991; Ciafardo,
1990). Luego, procuraron transformar a la madre, sus habitos y sus sentimientos,
educandola desde los hospitales, los institutos de puericultura y los lactarios.

En las décadas de 1920 y 1930 los esfuerzos por maternalizar a las mujeres no
cesaron. Al contrario, los médicos emprendieron estrategias mas firmes y activas
en las que intensificaron la conexion a través de las enfermeras, las parteras y las



visitadoras (Eraso, 2007). Escard6 no fue ajeno a estas empresas desde su cargo en
la Maternidad del Hospital Gaché. Su interés por divulgar ciertos saberes pediatri-
cos se inscribia no sélo en la tradicion local sino también en su adscripcion a los
principios del Dr. Pinard, el fundador de la puericultura en Francia.

En 1934, Escard6 public6 “Las dos puericulturas” en La Semana Médica, don-
de expreso6 los términos del debate entre el Dr. Marfan (del Instituto de Puericul-
tura de la Facultad de Medicina de Paris) y el Dr. Pinard. Seglin Escardo, Marfan
consideraba que la puericultura debia estar reservada al pediatra, que intervenia en
los pacientes a partir de una patologia que fundamentaba la profilaxis. Desde esta
perspectiva, las puericulturas pre-concepcional y prenatal no encontraban su razoén
de ser. Pinard, en cambio, partiria del lactante sano y su puericultura seria mas
amplia y multiple, cabria tanto dentro de la higiene general como de la profilaxis
e involucraria a la pre-concepcional y la intrauterina. Escardo, en dicho articulo
denunciaba que los médicos argentinos no recibian una formacion adecuada en los
sentidos de Pinard. Argumentaba que los estudiantes adquirian saberes de higiene
general y de pediatria, pero desconocian la puericultura pre-concepcional, intrau-
terina y post-natal inmediata.

A pesar de coincidir con la postura hegemoénica que erigia a los médicos como
los principales divulgadores de la puericultura, sostenia que también se necesitaba
de la puericultura de los no-médicos. Suponia que el médico no podia actuar de
manera eficiente sin el auxilio inteligente de la madre y que era sobre ésta que
debia dirigirse la ensefianza de la puericultura. Expresaba que

“...en nuestro medio solo una minima parte de las madres conocen lo indispen-
sable para proceder técnicamente a la crianza de sus hijos; la inmensa mayoria no
carece solo de toda nocion, sino que ademas de proceder de acuerdo a enraizados
prejuicios, no sabe siquiera elegir su consejero y guia en caso necesario. Y no es
la categoria economica la que establece diferencias al respecto: la practica civil
evidencia que en los medios acomodados la obra del puericultor estd mas seria-
mente dificultada que en los medios pobres, por una suficiencia ignorante o por
una desconfianza seudoculta. La comadre, la vecina y el farmacéutico del barrio
son, en la realidad, los consultorios obligados de cualquier problema de puericul-
tura” (Escardo, 1934a: 12).

Entonces, proponia buscar los medios necesarios para acercarse tanto a las ma-
dres que concurrian a las instituciones médicas como a las que no. Hacia referencia
al ejemplo de las Catedras Ambulantes de Pediatria del Dr. Cacace en Italia, y del
Dr. Bauza en Uruguay. Reivindicaba que la ensefianza de la maternidad debia em-
pezar en las escuelas y que habria que llevar a las nifias como observadoras a los
hospitales. También instaba a que las parteras sean formadas en Puericultura.

En esos anos, la lucha contra la propagacion de la tuberculosis hacia que la di-
vulgacion médica encontrara uno de sus objetivos primordiales en la construccion
de un ciudadano higiénico que fuera responsable por su salud y por la de los que lo
rodeaban. La difusion de pautas de higiene que adoptaron la forma de guerra al es-
puto 'y guerra al polvo involucraron a Escardd como Jefe de Profilaxis Social y Pe-
diatria del Centro de Investigaciones Tisioldgicas entre 1939 y 1946 (Armus, 2007).
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Ademas de ocuparse de ciertas problematicas de los hijos de tuberculosas en las
revistas médicas (Escardo y Palacios Costa, 1934) en el espacio de la columna
Malas costumbres de chicos buenos se incluia un recuadro que formaba parte de la
campafia de ese Centro donde se recomendaban cuestiones vinculadas a la higiene
corporal, la limpieza y la ventilacion de las viviendas. El Dr. Bonanfant también
solia advertir a las madres sobre la necesidad de que los nifios practiquen deportes,
jueguen al aire libre y se alejen de ciertos espacios o elementos que pudieran con-
tener gérmenes (Dr. Bonanfant, 1938n, 1938m, 1939c¢, 1939d).

En esa época, las publicaciones cientificas de Escardd giraban en torno a tema-
ticas referidas a la neuropediatria como las convulsiones o la debilidad motriz, al
caracter hereditario de ciertas enfermedades de la piel, a la alimentacion de los
recién nacidos y la inapetencia infantil como problematicas psicosomaticas, y a
problemas respiratorios. En los aflos cuarenta, el asma fue la enfermedad en la
que se especializod y que le permitio afianzarse en los enfoques psicosomaticos
(Escardo 1956; Borinsky, 2010). Desde 1941 formo parte del comité de redaccion
de la revista de la Sociedad Argentina de Pediatria llamada Archivos Argentinos de
Pediatria y fue durante esos afios que en ella se incorpord una seccion destinada a
temas de psicologia y psiquiatria del nifo. En ese espacio adquirian protagonismo
las intervenciones de Telma Reca, quien era la principal referente en salud mental
infantil en Argentina (Dagfal, 2009; Borinsky y Talak, 2005).* Entre 1947 y 1949,
Escardo es el director de esa revista y se ocupa de incluir resefias de obras centrales
del campo de la psicologia y el psicoanalisis infantil como las de Arnold Gessel,
Alfred Adler o Melanie Klein.

Esta circulacion de saberes psi en el campo médico habia comenzado en forma
muy tenue algunos afios antes. Mariano Plotkin ha planteado que en los afios trein-
ta el psicoanalisis era bien conocido entre la comunidad médica argentina y que
su incorporacion pudo haber sido alentada por la emergencia de una “reaccion an-
tipositivista” entre los circulos intelectuales, desde fines de la década de 1910. La
influencia de las teorias lamarckianas y las corrientes de renovacion en la psiquia-
tria podrian haber servido de via de entrada en la medicina. Ademas, en el clima
de polarizacion politica local e internacional de los aflos treinta, el psicoanalisis
habria sido un cuerpo de ideas afin con ciertas posiciones liberales-progresistas
(2003). El acercamiento de Escardo al psicoanalisis podria estar vinculado con
su participacion en el Partido Socialista, donde algunos de sus militantes como
Gregorio Bermann tuvieron cierta importancia en la difusion del psicoanalisis en
el campo psiquiatrico y médico local (Plotkin, 2006; Celentano, 2006).

La filiacion de Escardé con el socialismo lo ubicaba entre los sectores opositores
a los regimenes conservadores que gobernaron en Argentina en la década de 1930.
Desde esas posturas hubo ciertas adscripciones a las tradiciones filosoficas y peda-
gogicas que se convocaron como defensoras de la autonomia infantil ante un régi-
men politico que interpelaba a los nifios con discursos nacionalistas y clausuraba
las experiencias renovadoras de los afios veinte (Carli, 2002). Estas experiencias
eran escolanovistas, habian recibido una importante influencia de la psicologia y
entendian que el nifio era el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje (Varela



y Alvarez Uria, 1986; Manacorda, 1987). Los maestros inscriptos en esa corrien-
te plantearon la necesidad de una posicion mas protagonica y democratica del
alumno en la relacion escolar. El nifio fue abordado como un sujeto dotado de es-
piritualidad propia o de inconsciente, con posibilidades de crecimiento auténomo
respecto de los adultos (Carli, 2002). Estas concepciones de los pedagogos bebian
de las mismas fuentes que quienes intentaban renovar la intervencion médica y
psiquiatrica infantil. En los discursos de Telma Reca, los nifios también debian
tomar un rol mas activo y protagoénico. Desde su perspectiva, los adultos tenian
que vislumbrar la particularidad de la personalidad infantil, permitir que crezcan
de acuerdo a su naturaleza y respetar su propia logica. En 1944, definia como un
nifio normal al que

“...amén de tener una situacion escolar y social aceptables, goza en general de
buena salud, es alegre y activo, hace frente a las dificultades, no pretende eludir-
las, no emplea subterfugios para evitarlas, ni padece enfermedad cuando ellas se
presentan o superan a su fuerza y aptitudes para vencerlas; tiene iniciativa, pero
es capaz de ajustarla a las condiciones y exigencias de la realidad; no es total
o0 excesivamente dependiente del cuidado o la atencion de padres y maestros, si
sufre un contraste, se rehace y responde en forma constructiva a estimulos ade-
cuados, tiene afectos a comparieros y maestros, pero sabe repeler una agresion, si
es victima de ella” (Reca, 1944: 115, citado en Borinsky y Talak, 2005).

Los consejos de Escard6 dialogan con su diagnostico. Las recomendaciones del
Dr. Bonanfant en la revista £/ Hogar daban cuenta de ese entramado de saberes
y experiencias que confluian en la personalidad de Escardo. En sus discursos se
tejen preocupaciones del mundo de la medicina pediatrica y de la puericultura,
ideas del campo psi y teorias pedagogicas.

Iv.

La columna Malas costumbres de chicos buenos del Dr. Bonanfant se publicaba
todas las semanas en El Hogar. llustracion semanal argentina. Para la mujer,
la casa y el nifio. Esta revista comenzo a publicarla Alberto Haynes, en 1904,
quien luego fundaria una editorial que cred el periddico £/ Mundo y otras revistas
como Mundo Argentino o Selecta. En los primeros tiempos, tenia el nombre E/
Consejero del Hogar. Revista quincenal literaria, recreativa, de moda y humoris-
tica. Desde sus inicios fue una publicacion que supo divulgar internacionalmente
el prestigio de algunos escritores y pensadores argentinos, como Roberto Artl,
Manuel Lainez, Horacio Quiroga, Ernesto Mario Barreda y Conrado Nalé Rox16.
Sin embargo, no tenia demasiado éxito y unos afios mas tarde simplificaron su
nombre, le dieron caracteristicas de semanario ilustrado, tapas en tricromia y cam-
biaron sus contenidos. Asi se convirtio en una revista destinada principalmente al
publico femenino de clase media; que halagaba el estilo de vida de la clase alta, en
sus paginas se reproducian fotografias y cronicas de las fiestas, los casamientos,
los viajes y las vestimentas de las familias tradicionales (Mendelevich, 1981).

En la segunda mitad de los afios treinta, este tipo de notas ocupaba un rol central
en la revista. También se publicaban algunas columnas de humor y miscelaneas,
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notas periodisticas sobre acontecimientos politicos internacionales, resefias de li-
bros y articulos con consejos para las lectoras. Estos ultimos se referian general-
mente a estrategias para conquistar hombres o a cuales eran las conductas adecua-
das para ser una buena esposa (Espinola, 2002).

La columna del Dr. Bonanfant se publico desde diciembre de 1937 hasta mar-
zo de 1940, ocupaba una pagina completa y era acompafiada de ilustraciones sin
firma. Los articulos generalmente compartian espacio con las publicidades de pro-
ductos de belleza femeninos y de tonicos para distintos malestares. Es probable
que la militancia de Escardo, desde la revista del Colegio de Médicos, contra la
propaganda de medicamentos de venta libre también estuviera relacionada con la
utilizacion de un seudonimo.

En EI Hogar, las recomendaciones del Dr. Bonanfant giraban en torno de la
crianza y la educacion de los nifios desde los aspectos referidos a la disciplina
y la higiene. Respecto de ésta, sus intereses rondaban en torno de la prevencion
de la tuberculosis y de la adquisicion de ciertos habitos que implicaran el respe-
to del ritmo fisiologico, en especial los referidos al sistema digestivo. En esos
afios, Escardo se ocup6 de la inapetencia infantil. Sobre este tema publico algu-
nos articulos en Archivos Argentinos de Pediatria y dos libros destinados a sus
colegas (Escard6, 1934b, 1935, 1940a, 1940b; Escardo y Gareiso, 1938; Escardo
y Waissmann, 1947). En la columna del Dr. Bonanfant esto se traducia en el abor-
daje de los melindres de los nifios y de las conductas inadecuadas de las madres,
que no respetaban las dietas equilibradas o alimentaban a sus hijos en momentos
ajenos a las cuatro comidas recomendadas.

Los consejos sobre crianza eran emitidos en un lenguaje llano y ameno con refe-
rencias a situaciones cotidianas y anécdotas de su consultorio, aunque la inclusion
de ciertos conceptos médicos requeria que la lectora o el lector tuvieran cierta
experiencia en esos temas. Las narraciones de sus ejemplos remitian generalmente
a familias de los sectores medios y altos para quienes la convivencia con sirvien-
tes, 0 un paseo en auto, eran parte de su cotidianeidad. Su objetivo manifiesto era
brindar consejos practicos, distintos a los de los cursos de maternologia que pre-
sentaba como utiles solo desde el punto de vista tedrico. En su primera aparicion
advirtio que “tampoco existe lo que podriamos llamar una “escuela para padres”
donde éstos y muy particularmente las madres, puedan ponerse en contacto con
los conocimientos indispensables para bien entender los multiples problemas de
los hijos” (Dr. Bonanfant, 1937a: 5).

Narraba que esa necesidad era saciada por la tradicion familiar y a veces por el
médico, que no penetraba en el alma del nifio sino que se ocupaba de su estado
organico.

En sus recomendaciones sobre la resolucion de situaciones conflictivas, aboga-
ba porque se abandonaran los sistemas disciplinarios autoritarios y se los reem-
plazara por otros que tuvieran en cuenta los “centros de interés” de los nifios. Sus
recomendaciones tendian a la imposicion de un orden consensuado, en el que a los
nifios se les concedian derechos de beligerancia para que entren en conflicto abier-
to tanto con lo que deseaban como con lo que debian hacer. Manifestaba que no



habia que imponer orden a través del temor, ni una imagen de padre autoritario, “a
la antigua”. Afirmaba que los padres debian evitar ser extremosos argumentando
que el mayor inconveniente que encontraban muchos chicos buenos para portarse
bien eran, precisamente, los nervios de los padres.

Estas propuestas partian de una serie de supuestos cercanos a los lineamientos
adlerianos y escolanovistas, sin embargo en ninguno de sus articulos hizo referen-
cia a Alfred Adler. Generalmente eludia citar a otros autores o profundizar en los
conceptos o teorias psicoldgicas o psicoanaliticas argumentando que al hacerlo
excedia o transgredia la intencionalidad de la columna. Soélo en tres oportunidades
incorpord citas textuales, dos del libro “La vida intima del nifio” de Alicia Balint
y una de Gabriel Compayre. En varias ocasiones aludié a Sigmund Freud para
criticar su hincapié en el caracter sexuado de la psiquis infantil.

Segtn el Dr. Bonanfant, los nifios buenos no tenian sexualidad. Planteaba que la
teoria freudiana le resulta un aporte valioso porque se habia ocupado de temas im-
portantes, pero le parecia que algunas interpretaciones resultaban esquematicas y
sacudian demasiado la moral de la época (Dr. Bonanfant, 1938i). Desde la mirada
del Dr. Bonanfant, las madres que padecian “manias alimenticias” eran “sobre-
protectoras”, “nerviosas” o estaban mal informadas y “sus hijos eran glotones o
golosos”, pero no habia en esa experiencia ninguna connotacion de otro tipo. Sin
embargo, no todos los especialistas de la época compartian estas interpretaciones.
Por esos afios, Escard6 formaba parte de la misma sala del Hospital de Nifios
en que Arnaldo Rascovsky realizaba sus investigaciones psico-endocrinolégicas
sobre obesidad infantil. Este pediatra conformaba el grupo de estudios de textos
freudianos que luego fundaria la Asociacion Psicoanalitica Argentina y habia in-
corporado esas lecturas a sus trabajos cientificos sobre el sindrome adiposo geni-
tal. Rascovsky entendia que los nifios obesos sufrian a causa de una condicion de
dependencia intensa de la madre en el nivel oral, que lo veia reflejado en el “comé
y quedate quieto”, y una ausencia de la figura paterna que dificultaba el despren-
dimiento de la madre y una identificacion masculina. Esto le permitia explicar
ciertas patologias sexuales que en esa época se asociaban a la obesidad infantil
(Rustoyburu, 2011; Barone, 2008).

Para Rascovsky la no superacion del complejo de Edipo podia traer complica-
ciones serias que se manifestaban en ciertos desequilibrios endocrinologicos y en
comportamientos homosexuales, para el Dr. Bonanfant los hijos “apegados a la
madre” eran “nifilos buenos con malas costumbres” e ironizaba sobre las interpre-
taciones freudianas:

“Los freudianos hablan del complejo de Edipo y de una cantidad de cosas se-
mejantes, sin entrar en ese terreno demasiado dificil y con frecuencia tomado de-
masiado a lo facil por los psicoanalistas baratos que se encuentran a cada paso;
la verdad efectiva es que ese modo de ser [sobreprotectora] anula materialmente
gran parte de la vida de la madre y psicologicamente gran parte de la personali-
dad del nifio” (Dr. Bonanfant, 1939j: 62).

Las etapas de la sexualidad infantil tampoco eran incorporadas para interpretar
ciertas conductas como el habito “de chuparse el dedo” o el “meterse todo en la
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boca” propio de los bebés. El Dr. Bonanfant repetia que la boca es el inico érgano
del tacto del que disponen los nifios pequefios y que sus costumbres tienen que ver
con sus necesidades de conocer y explorar el medio. En cuanto a su posible vincu-
lacién con la etapa oral se referia en forma despectiva a cierta divulgacion de teo-
rias psicologicas “mal digeridas y peor popularizadas” que habian planteado que
esos habitos eran el punto de partida de posteriores perversiones (Dr. Bonanfant,
1937b, 1939b, 1939c). Tampoco vinculaba las constipaciones con la fase anal.
Las explicaba por la ausencia de verduras o frutas en las dietas, por la tendencia
al sedentarismo en la vida moderna o por la “mala costumbre” de no escuchar los
mandatos fisiologicos.

El clima moral que le impedia retomar los presupuestos freudianos era el mis-
mo que convertia a la educacion sexual en un tema espinoso. Sin embargo, el Dr.
Bonanfant no consentia que las preguntas de los nifios sobre reproduccion sean
censuradas con un “eso no se pregunta” o que sean respondidas mediante “histo-
rias de cigiiefias o repollos”.” Argumentaba que la ignorancia de los nifios sobre
esos temas no era total porque la intuicion les permitia sacar algunas conclusiones
cuando veian a una mujer embarazada o a un nifio pequefio. Proponia responder
con una respuesta “bien honrada” y que esté de acuerdo con el mundo que “el
chico entiende y conoce”.

La necesidad de responder amable y respetuosamente a las respuestas de los
nifios se fundamentaba en la importancia que le otorgaba el Dr. Bonanfant a los
efectos de los sentimientos de inferioridad. En este sentido, su sistema educativo
apelaba a que las burlas, las situaciones vergonzantes y las reprimendas sean eli-
minadas. Explicitaba adherir a la perspectiva de Freud respecto de esta cuestion.
Sin embargo, sus consejos aludian a ciertos principios adlerianos que presuponian
que las conductas de los nifios se regian por una necesidad de sortear cierta infe-
rioridad y de demostrar su superioridad frente a los otros.

El Dr. Bonanfant consideraba que los nifios no tenian buena voluntad porque
poseian ese afan de dominio. Afirmaba que si lloraban cuando la madre, y a
veces el padre, se preparaban para salir no manifestaban una sincera tristeza
sino que querian someterla a una “servidumbre de persona” y asi conseguir lo
que deseaban (Dr. Bonanfant 1938f, 19381, 1939a). Este instinto de dominio
le permitia explicar las actitudes caprichosas y melindrosas (Dr. Bonanfant,
1937b, 1938a, 1938c, 1939f) y su habito de hacer preguntas a los mayores (Dr.
Bonanfant, 1938k).

Sin embargo, esto no implicaba que debian aplicarse castigos o construir sujetos
obedientes. También apelaba al psicoanalisis para alertar a los padres sobre los
riesgos de educar través del miedo:

“... meditese un poco en las consecuencias morales y psicologicas de una
educacion que tiene como “truco” el miedo. Imaginese, sin mayor trabajo, la
serie de represiones y de complejos de inferioridad, para decirlo en lenguaje
freudiano, que seguiran con culpable inocencia en el espiritu del ninio. Y todo,
Jpara qué? Para que tome una cucharada de sopa o deje de gritar, cuando
mucho mds seguro seria averiguar la causa de su poco apetito y canalizar su



desorden vocal. Claro que esto es mucho mds trabajoso, y que las mamas (per-
donenme pero comprendan) no quieren tanto educar como hacerse obedecer”
(Dr. Bonanfant, 1938i:77).

Aconsejaba no hacer uso de las amenazas porque creia que en caso de no cum-
plirse con lo prometido, en la psicologia del niio los padres quedarian desacredi-
tados, y la insolencia y la insubordinacion serian las consecuencias. La psicologia
del nifio era referida por el Dr. Bonanfant en los mismos términos en que en esa
época la entendia Telma Reca. Utilizaba este concepto para sefalar ciertas particu-
laridades de las conductas infantiles que se fundamentaban en la posesion de una
afectividad, una voluntad y una intelectualidad especiales (Dr. Bonanfant, 1938h).
Suponia que estas caracteristicas hacian de los nifios una fuente de encantos y
alegrias, pero que si no se respetaban sus particularidades la convivencia con ellos
podia ser dificil.

Los consejos de Alicia Balint respecto de la necesidad de respetar la vida intima
de los pequefios, de contribuir con su autonomia, resultaban fundamentales para
precisar sus recomendaciones al respecto. Alertaba sobre la necesidad de que tu-
vieran una vida propia. Afirmaba que los pequefios no podian, ni debian, compartir
cenas ni salidas nocturnas con los mayores. Los motivos por los cuales brindaba
estos consejos no lo alejaban de los puericultores argentinos ni de la tradicion hi-
gienista. Encontraba sus fundamentos en cuestiones referidas a la salud, como el
cansancio producido por los paseos inadecuados o por la costumbre de acostar a
los nifios cerca de la medianoche; o en principios pedagogicos que establecian que
los nifios no debian participar de las conversaciones de los adultos (Dr. Bonanfant,
1938e, 1938g, 1938m, 1939i). Sin embargo, sefialaba también que esta necesidad
de que los chicos buenos tuvieran una vida propia no implicaba que sean confi-
nados a convivir con las nifieras o las institutrices y se conviertan en extranjeros
en el mundo de los mayores. Desde la perspectiva del Dr. Bonanfant, los padres
resultaban fundamentales en la educacion de los nifios y problematizaba esta si-
tuacion tanto en los sectores pudientes como en los populares donde la madre y el
padre trabajaban.

Estos principios referidos a la psicologia infantil eran congruentes con ciertos
conceptos de la Escuela Nueva que el Dr. Bonanfant resignificaba. El concepto
de “centros de interés” de Decroly le permitia explicar a las madres porqué de-
bian preparar los platos de comida en forma atractiva para que sus hijos no se
resistan a ingerirlos. La nocidén de autonomia era referida para alertar sobre las
consecuencias de la sobreproteccion materna para la construccion de la perso-
nalidad infantil. El respeto de la individualidad regia su intencion de que no se
aplicaran castigos inutiles y se tendiera a la construccion de ciertos sentimientos
de autosuperacion.

Las claves de la disciplina invencible recomendada por el Dr. Bonanfant jus-
tamente radicaban en no imponer costumbres en forma autoritaria, en respetar
la psicologia del nifio y en otorgar derechos de beligerancia (Dr. Bonanfant,
1938b). Aconsejaba que ante los llantos o los caprichos del nifio, los padres no
debian consolarlo, ni calmarlo, ni complacerlo sino esperar a que ¢l vea que
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es inttil que rabie porque no conseguira nada con ello (Dr. Bonanfant, 1938f).
Planteaba que

“...es preciso colocar al nifio en una conducta normativa en la que el cumpli-
miento del deber sea una buena costumbre tranquila y facil; si él se rebela o se
encabrita, no ha de discutirse con él, pero si oponerle una voluntad calma pero
inflexible; nada de duras reprimendas o de amargos sermones, menos aun la pa-
liza o el coscorron” (Dr. Bonanfant, 1939g: 16).

Lo importante seria encauzar su voluntad invirtiendo el plan, a través de los
principios de la escuela activa. Les proponia a los padres que no sean ellos los que
dirijan la educacion del nifio, sino que sea ¢l mismo el que tome la iniciativa. In-
dicaba que “en el plan educativo son los intereses, las atracciones, las iniciativas,
las incitaciones del chico las que deben, en cada caso, indicar cudl es el problema
que a él le interesa y mostrar al padre el camino hacia el espiritu infantil’(Dr.
Bonanfant, 1938h: 16). En palabras del Dr. Bonanfant, esto implicaria abandonar
toda teoria y plan previo sobre como deberia ser el nifio.

Convertia a la educacion de los buenos modales y del buen comportamiento en
una educacion inutil porque consideraba que ademas de no resultar importante, los
chicos adquieren estos habitos en forma espontanea por contacto con el ambien-
te. Lo central seria la educacion del caracter, despertar en el chico lo que “debe”
hacer, pero no de una manera impositiva y magistral sino encauzando sus ten-
dencias para que adquiera amor a sus obligaciones. Planteaba que “es necesario
proporcionar al nifio “niicleos de interés”, alrededor de los cuales se entretejan
su contraccion y su amor al trabajo.”(Dr. Bonanfant, 1938;:8).

Desde la perspectiva del Dr. Bonanfant, ni la represion ni el disciplinamiento
autoritario parecian ser métodos adecuados para los nifios. Lo ideal era que ad-
quirieran una actitud neta y libre, producto de su experiencia y no de las adver-
tencias permanentes de los padres. Creia que la pedagogia negativa del “no te
quemes”, “no te acerques” de las madres sobreprotectoras tendria consecuencias
desfavorables sobre el caracter porque crearia sujetos débiles (Dr. Bonanfant,
1939h, 1940d). La disciplina debia ser la resultante del equilibrio, del enten-
dimiento entre el nifio y su medio, entendimiento que tendria por fin infundir
en el sujeto formas de conducta social (Dr. Bonanfant, 1940b). Sin embargo, la
autonomia del nifio iba de la mano de la culpabilizaciéon de las madres y de la
tutela sobre los padres.

El Dr. Bonanfant inaugurd su columna planteando que los padres eran extremo-
s0s y nerviosos, y por lo tanto culpables de que sus hijos también lo sean. Precisa-
ba que el mayor inconveniente que encuentran muchos chicos buenos para portar-
se bien eran los nervios de los padres. Si éstos interpretan mal o exageradamente
la psicologia de sus hijos, caen en la impaciencia y ello se refleja en los chicos que
también se convierten en nerviosos. Agregaba que esta situacion tomaria la forma
de un circulo vicioso por el cual el clima familiar se cargaria de electricidad hasta
generar una catastrofe (Dr. Bonanfant, 1937a).

Esta apelacion a ambos progenitores no fue sostenida sistematicamente en los
articulos sucesivos. En las referencias a ejemplos de la vida familiar de sus pa-



cientes (re) producia ciertas representaciones de género hegemonicas en la épo-
ca ¢ incentivaba la maternalizacion de las mujeres. Generalmente, los ejemplos
concretos aludian a situaciones cotidianas en las que las madres eran quienes se
dejaban esclavizar por sus hijos y quienes los alimentaban mal, los sobreprotegian,
los golpeaban, los castigaban, los encerraban, los abrigaban demasiado, los que-
maban y les administraban tonicos inadecuados. Los padres, en cambio, estaban
presentes en ciertas situaciones relacionadas con el ocio: eran quienes por jugar
con sus hijos mientras hacian reposo por una enfermedad tosian frente a ellos,
quienes les regalaban sobres con estampillas o quienes los paseaban en auto con
los riesgos que eso implicaba para la tuberculosis. Los tios y los abuelos eran los
encargados de halagar a los nifios cuando hablaban mal y de fomentar problemas
de diccion, o de regalarles dinero para que se compraran golosinas. Las tias y las
abuelas acompaifaban a la madre a la visita al médico, opinaban desautorizando
los consejos rigurosos y cientificos y sobreprotegian a los nifios.

En las referencias a practicas violentas sobre los nifios, los padres estaban au-
sentes. Planteaba que a partir de su experiencia en el consultorio podia afirmar que
la violencia era la respuesta frecuente de las madres débiles que no podian doblar
la voluntad de sus hijos. Polémicamente planteaba:

“;Cuantas veces la madre que castiga a su hijo lo hace por frio y calculado
cumplimiento del deber? ;Y cudntas no descarga, al castigarlo la propia rabia
y malhumor que la conducta ha acumulado en su animo?(...) se encuentra casi
siempre que tales severidades son un modo de rescate de largos momentos de be-
nevolencia, lenidad o haragana blandura en la tarea pedagdégica ”’(Dr. Bonanfant,
1940c: 51).

Entonces, decia desconfiar tanto de las madres dispuestas a besar a su nifio como
de las capaces de darle un bofeton, porque ni unas ni otras saben lo que hacen sino
que cumplen con su mision materna de una manera elemental, sujeta a todas las
contingencias de la improvisacion y a todos los defectos de una impulsiva espon-
taneidad.

Las actitudes hipdcritas de los nifios eran el resultado de la mala conducta de las
madres, que criaban a sus hijos para que se comporten y adopten buenos modales
solo en los momentos en los que en el hogar hay visitas. Afirmaba que esta crianza
en el disimulo y el engafio era advertida por los nifios que se convertian en sujetos
hipocritas. Afiadia que las madres que se preocupaban porque su nifio “parezca un
hombrecito” no piensan

“... ni un momento que “la mala educacion” es lo normal, lo fisiologico y
lo higiénico en un niiio sano. (...) Es preciso animarse a decirlo: muchisimas
mamas hacen de la crianza de sus hijos una puerta de escape a su femenina e
intima coqueteria, “se ven” en sus hijos como en un espejo “que las hace bo-
nitas”. Bien esta ello y es respetable, pero no cuando, como casi siempre, es a
costa de todo lo espontaneo, lo natural y lo libre de la naturaleza infantil” (Dr.
Bonanfant, 1938;: 8).

Sin embargo, consideraba que la responsabilidad sobre el curso de la educacion
recaia tanto sobre la madre como sobre el padre, ambos podian ser culpables:
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“...la inmensa mayoria de los padres cumplen su funcion educadora a base de
intuicion, menos mal si la intuicion adquiere tan solo esa forma primaria y recta
que se ha dado llamar “sentido comun”. Pero por lo habitual esa actitud estda
mechada de teorias y seudociencia”(Dr. Bonanfant, 1938h: 47).

No sélo presuponia que los padres interpretaban mal las teorias cientificas, tam-
bién desvalorizaba las experiencias y opiniones de las mujeres de la familia. El
Dr. Bonanfant consideraba que la intuicion y la tradicion eran malas consejeras.
Las normas heredadas de las generaciones pasadas eran puestas en cuestion por su
caracter pseudocientifico, o por tratarse de métodos importados por los inmigran-
tes y que por lo tanto resultaban inadecuados para la realidad argentina, o porque
simplemente el recuerdo de las abuelas sobre sus practicas domésticas antiguas era
inexacto e impreciso. En repetidas oportunidades recordaba que por cada “acer-
tada” de la abuelita habia treinta “erradas”, por lo cual enfatizaba que los padres
debian saber que tienen que renovar todo su bagaje educacional. En la cuestion
higiénica el consejero era el médico, pero en el terreno intermedio entre la medi-
cina y la pedagogia es donde creia que con frecuencia no sabian adonde recurrir.
Por eso, reivindicaba que lo ideal era que también el médico fuera el consejero en
la educacion del nifio.

Aseveraba que el médico tenia siempre una base solida y documentada, y no
construia sus consejos desde el “porque si” como la vecina o la parienta, que él
suponia que intervenian siempre con “su intencion tan bien intencionada como
torpe” (Dr. Bonanfant, 1940a). Argumentaba, en forma cuantitativa, que una ma-
dre pudo haber visto seis o siete hijos pero el puericultor vio mas de tres mil por
afo, solo contando los recién nacidos. La autoridad del médico encontraba en su
experiencia y su saber una razon de ser. Entonces, dejaba traslucir que la disciplina
invencible no sélo podian aplicarla los padres con sus hijos, también serviria para
entender los vinculos entre los padres y el médico de la familia, para encauzar las
voluntades paternas. En estos términos parecia que la autonomia infantil se paga-
ria con la tutela de los padres.

En la construccion de esta relacion entre el médico y el paciente es donde el Dr.
Bonanfant indudablemente trascendia las fronteras de ese espacio intermedio en-
tre el médico y el educador para transitar el camino del Dr. Escardé. El Dr. Bonan-
fant veia en el médico de nifios al consejero por excelencia, por su alma de abuelo,
su intuicion de padre y su obligacion de maestro (Dr. Bonanfant, 1938d). Escardo
veia en el pediatra a un cientifico y a un artista. En 1937, publico “Elogio a la
Pediatria” en Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades donde
afirmaba que la pediatria es arte y es ciencia. Su caracter cientifico lo vinculaba
con el conocimiento del nifio antes de nacer y por lo tanto con saberes inexistentes
en otras ramas de la medicina. De esta arista provenian todos sus logros y su vin-
culacion con la eugenesia. Su indole artistica le devenia de su compromiso con el
porvenir y de la complejidad de la relacion con sus pacientes.

Segun Escardo, el pediatra debia enfrentar las resistencias del nifio a ser inter-
venido y no tenia la posibilidad de acceder al testimonio subjetivo del enfermo
respecto de su malestar. Se acercaba a ¢l a través de la familia, que casi siempre



lo transmitia en forma inexacta por su falta de conocimientos técnicos y por su
emotividad exaltada. Entonces,

“...el médico de nifios debe desdoblar su actuacion: el objeto directo de sus cui-
dados y atenciones es el niiio pero el paciente de su influencia moral es la familia,
no limitada al padre y a la madre, sino compuesta por cuantos rodean al enfer-
mito. Sin asegurarse esa colaboracion convencida no puede llevar a cabo intento
curativo que valga. El médico de nifios ha de seducir y educar a todo un medio
familiar con tantas variantes de niveles culturales, escalas afectivas y afinidades
humanas, cuanto miembros y agregados” (Escardo, 1937: 350).

Por esto, sostenia que al médico no le bastaba con estudiar y curar sino que ten-
dria que realizar una militante medicina educativa. Afirmaba que el pediatra debia
adaptar su accionar al tono psicologico del nifio y al clima cultural de la familia.
Tenia que escuchar la voz de sus pacientes. El Dr. Bonanfant era el que intentaba
el camino inverso, el que trataba de intervenir en la construccion de ese tono psico-
logico y ese clima familiar. El que debia convencer a las madres para que escuchen
a los médicos en el consultorio, para que lleven a sus hijos al doctor aunque estén
sanos, para que no sigan los consejos de una vecina o una abuela... Sin embargo,
la medicalizacion de los nifos y las madres ya comenzaba a configurarse en la
Buenos Aires de esa época; los consejos del Dr. Bonanfant se legitimaban porque
¢l era doctor y porque sus consejos se inspiraban en las dudas de sus pacientes.
Desconocemos el impacto que pudieran tener sus consejos en las practicas de sus
lectoras pero si podemos afirmar que el proceso de construccion social de las pau-
tas de crianza de los nifios es inacabado y no es lineal. En los afos sesenta, cuando
Escardo se convirti6 en el Dr. Television sus recomendaciones adquirieron un tono
renovador y cuestionador, aunque muchos de sus consejos recrearon las ideas del
Dr. Bonanfant. Es decir que los discursos de uno de los protagonistas de la trans-
formacion social y familiar encontraba sus fuentes en los discursos pediatricos, psi
y pedagodgicos que resonaban a fines de los afios treinta.

V. Consideraciones finales

En los afios de 1930, la divulgacion de ciertas nociones psicoanaliticas significd
la posibilidad de pensar los vinculos afectivos de otra manera. En un escenario en
el que las experiencias escolanovistas perdian legitimidad frente al discurso nacio-
nalista de los gobiernos imperantes, la propuesta del Dr. Bonanfant constituia un
espacio en el que el respeto a la autonomia y la valorizacion de la espontaneidad
infantil encontraron un refugio.

Esto no significa que podamos interpretar a los consejos del Dr. Bonanfant como
el inicio de un proceso lineal que desembocaria en los tiempos mas actuales, cuan-
do los valores que ¢l preconizaba se han instalado en el sentido comun. Lejos de
ciertas interpretaciones teleoldgicas que suponen que la modernidad significaria la
implantacion de regimenes de crianza sefialados por sentimientos de afecto y aje-
nos a los castigos corporales, podemos aventurar que el siglo XX en Argentina se
ha caracterizado por la convivencia de distintos métodos de control y educacion de
los nifios. Los consejeros familiares que apelaban al abandono de los golpes y las
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reprimendas convivieron en todo momento con adultos que estaban dispuestos a
darle un bofetdn a un pequenio desobediente. Los métodos estrictos de los sistemas
penales en los que circulaban los menores pobres tutelados por el Estado formaban
parte de la misma logica que implementaba azotes en las escuelas de los nifios de
las familias de la élite.

Los consejos del Dr. Bonanfant se permitian cuestionar ciertos mandatos sociales
que convertian a la obediencia y a la apariencia en valores fundamentales. Detras
de los “hombrecitos” y de las “sefioritas” veia a niflos a los que se les coartaba la
espontaneidad natural, y a futuros inadaptados. Sin embargo, las criticas encontra-
ban ciertos limites. Sus lectoras podian soportar que ironizara sobre sus tretas para
lograr que sus hijos coman u obedezcan una orden y hasta podian tolerar que el
Dr. Bonanfant dijera que eran nerviosas o maniacas, pero no era aceptable suponer
que algunas conductas de los nifios pequefios estuvieran marcadas por su sexuali-
dad. Hasta los afios sesenta, las conductas sexuales eran propias de los nifios malos
que ingresaban en el sistema judicial. Los nifios buenos ni siquiera hablaban sobre
eso, aunque el Dr. Bonanfant les permitia realizar algunas preguntas.

La tension entre lo tolerable y lo inaceptable, entre la obediencia y la resistencia,
es intrinseca a los vinculos entre los consejeros y su publico, y entre los médicos
y los pacientes. Las lectoras del Dr. Bonanfant probablemente coincidieran con
las madres que concurrian al consultorio de Escardd. Las reinterpretaciones de
las teorias cientificas y de las recomendaciones médicas de las que se quejaba el
Dr. Bonanfant seguramente eran las que padecia Escardd en el hospital. La tutela
que intentaron ejercer los pediatras y los ginecologos desde fines del siglo XIX
encontrd sus limites en las resignificaciones y las intransigencias de sus pacientes,
que no resultaban tan pacientes. Sin embargo, las palabras de Escardé encontraron
legitimidad por los lugares que supo ocupar en el juego de fuerzas propio del cam-
po médico argentino, y los consejos del Dr. Bonanfant se vieron amparados por el
reconocimiento especial que adquirieron los médicos en las sociedades modernas.
La importancia de la columna “Malas costumbres de chicos buenos” radica en que
detras del Dr. Bonanfant se escondia una figura clave de la pediatria argentina. Su
analisis constituye una aproximacion parcial al complejo proceso de la construc-
cion de la infancia realizado desde los discursos pediatricos. ¥

Referencias

1. En cambio, Beatriz Sarlo los ha caracterizado como saberes del pobre, como “esa mezcla desprolija
de discursos sobre quimica e ingenieria, metalurgia y electricidad, geografia exoticas y visiones que
anuncian la metropolis futura” (Sarlo, 1992: 15). Sarlo afirma que en la construccion de estas ideas jugd
un papel importante la industria cultural, en su forma de periodismo escrito. En los escritos de Roberto
Arlt vislumbra como la psicologia aparece asociada con retazos de espiritismo, hipnotismo y videncia,
acompaiando al interés popular por la técnica, las curiosidades cientificas y los descubrimientos
fabulosos.

2. El Diario Critica ha tenido una importancia politica muy grande en Argentina. En la época en que se
publicaba esta columna alcanzaba una tirada de 300.000 ejemplares.

3. Viva 100 afios alcanzaba una tirada de 30.000 ejemplares y formaba parte de un proyecto editorial
de divulgacion de saberes sobre salud vinculados al higienismo y la eugenesia.



4. Esta médica argentina que se habia doctorado en 1932 con una tesis sobre delincuencia infantil y
habia completado su formacion en Estados Unidos, fue quien introdujo una preocupacion por el nisio
normal en el campo de la psiquiatria local como un mecanismo para intervenir en la criminalidad
infantil. Desde lo institucional ocupaba un lugar muy importante por ser la directora del Consultorio
de Higiene Mental del Hospital de Clinicas de Buenos Aires, el primer servicio hospitalario en un pais
de habla hispana que abordaba problemas psicologicos y psiquiatricos. A principios de la década del
40, ese servicio se convirti6 en el Centro de Psiquiatria y Psicologia Infantil de la Catedra de Pediatria
del Dr. Mamerto Acufia.

5. En 1948 Escard6 fue el representante argentino en el Congreso Panamericano del Nifo, donde
compartié un panel de especialistas junto a Arnold Gessel.

6. En Argentina, en las décadas anteriores, habian existido Escuelas de Madres. Sin embargo, tal
vez el Dr. Bonanfant piense en la inexistencia de una escuela para padres de las magnitudes de sus
pares norteamericanas o francesas. En Estados Unidos, desde 1925, existia el Consejo Nacional de
Educacion de Padres y los Institutos de Bienestar para la Infancia. En Francia, en 1929, se habia
fundado la Escuela de Padres de Paris.

8. En Argentina, el término repollo refiere a las coles. Dr. Bonanfant esta aludiendo a una explicacion
destinada a los nifios sobre la reproduccién humana en la que se manifestaba que los bebés nacian de
un repollo.
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