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La presente ponencia busca compartir y ofrecer a discusion ciertos resultados
preliminares de una investigacion en curso. Esta investigacion, titulada “Procesos de
construccion de un enfoque internacional de derechos de infancia y adolescencia: el
caso del Instituto Interamericano del Nifio, la Nifia y Adolescentes”, tiene como
objetivo general comprender cuales son y como se han configurado los procesos de
institucionalizacién de la “proteccion de la infancia” como objeto de saber en América
y como ellos derivan en lo que comunmente llamamos una “perspectiva internacional
de derechos de infancia y adolescencia”. Estos desarrollos se basan en la
descripcion y el andlisis de la trayectoria del Organismo Especializado en infancia y
adolescencia de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), el Instituto
Interamericano del Nifo, la Nifia y Adolescentes.

Para quienes nos interesamos por el campo de los derechos de la infancia y la
adolescencia, no es dificil delimitar ciertos hitos en un recorrido histérico que otorga
a nuestro trabajo unas bases teodrico-practicas para un determinado campo de
accién. La fundacién de Organismos nacionales, regionales e internacionales junto
con la ratificacion de Declaraciones y Tratados vinculantes, son eventos faciimente
rastreables en la historia del interés por la proteccion de nifios, nifias y adolescentes,
historia que sostiene las intervenciones que hoy dia se realizan en nombre de esos
“derechos del nifio”. Entre estos hitos, la Convencién de los Derechos del Nifio se
sitia como un punto culmine para el reconocimiento de esos derechos y el anhelado
arribo a un consenso internacional para que los Estados se hagan responsables de
ese reconocimiento. De ahi, el antes y el después para una “perspectiva de derecho”
en relacion con la infancia.

Lo que habria que tener en cuenta es que la aparente fluidez del recorrido que
sostiene la ratificacion de esta Convencidén podria malentenderse si consideramos
que, una vez establecida, el unico trabajo que queda por delante es hacerla cumplir.
Dicho de otra manera, resultaria enganoso sostener que, luego de un cierto periodo
de investigacion y negociaciones, finalmente podemos descansar en la conclusion
de que las intervenciones en derechos de infancia tienen un fin dltimo llamado “el
interés superior del nino” y que el trabajo conjunto de los Estados y los Organismos
Internacionales nos dira cual es ese interés y como trabajar con él.

Sin embargo, desde la ratificacion universal de la Convencion en 1989, los trabajos
realizados en el campo de la proteccion de nifos, nifas y adolescentes

! Hasta hoy los Unicos dos paises que no la han ratificado son Estados Unidos y Somalia.



generalmente han privilegiado una clave de lectura que concentra su atencion en la
brecha existente entre los postulados de las legislaciones e instrumentos
internacionales de derechos humanos y las posibilidades concretas y efectivas de
dar cumplimiento a esos enunciados®. Lo que me ha parecido interesante en este
ensamble de lecturas es que efectivamente releva un cuestionamiento a la gestion
en materia de derechos de infancia desde la confianza de que ya se ha instalado
una base simbdlica que establece la consolidacion de una “perspectiva de derecho”
desde la cual trabajar, o sea, que se ha logrado construir satisfactoriamente un
escenario de accion, donde “accion” es de ahora en mas una interrogante por esa
articulacion entre representaciones y practicas de derecho.

Quizas por la virtualidad de la ratificacion de la Convencién, sus beneficios son
tratados como axiomaticos y su instalacion representa una progresion natural de los
esfuerzos que le anteceden. Pero insisto en que esta fijacién de la Convencién como
momento culmine descuida las transformaciones de significado respecto de la

infancia y su proteccién, asi como las contradicciones inherentes a las distintas

generaciones de actores implicados en esas transformaciones. Justamente, toda la
solidez posible de suponer al engranaje simbdlico que ha ido sosteniendo las
instancias de proteccion de infancia, provee, al mismo tiempo, del mas alto
tambaleo: si bien los acuerdos y declaraciones internacionales podrian pensarse
como el resultado de un consenso, ellos deben también proponerse como fruto de
las negociaciones entre diferentes fuerzas y filosofias, determinadas por un contexto
histérico, cultural, econémico y social particulares.

Por ello, mientras la Convencion de los Derechos del Nifio se ha instalado como
punto de partida (base y referencia) para la mayoria de los programas y politicas
publicas desarrolladas hoy en dia en este ambito, para la investigacion que realizo
es mas bien un punto de llegada. Como dice Robert Castel (1997), el presente no es

% Una primera via para entender esa “aplicabilidad” de la Convencién tiene que ver con la universalidad de los
“derechos del nifio”. Tal como nos dice Claudia Fonseca (2004), “no hay nada de automatico en la manera en
que cada pais traduce el espiritu de la legislacion internacional de derechos humanos para el contexto local”
(Fonseca, 2004: 112). En esa légica, ciertas posiciones criticas —Pinheiro (2009), Bustelo (1998), Baratta (1995)-
consideran que el obstaculo mas grande para las instituciones que trabajan en el campo de los derechos del nifio
es que, cuando se trata de aplicar los Tratados internacionales para desarrollar programas y politicas precisas,
sus estatutos permanecen en posiciones de escasa movilidad debido a las dificultades que implica la aplicacién
regional de un modelo universal sobre la infancia. A este respecto, el balance de UNICEF en 1992, esta
planteado justamente en términos de las importantes diferencias conceptuales entre la CDN -en tanto que norma
universal, atemporal y obligatoria- y los Programas de Accién Nacionales -de naturaleza juridica y con objetivos y
plazos especificos-. Un segundo énfasis cuestiona la viabilidad de realizar evaluaciones de las acciones que se
desprenden efectivamente de los Tratados establecidos (Pinheiro, 2009). A este respecto, Alain Renaut (2002)
dira que las dificultades que presentan los comités evaluadores de derecho se deben a que es paraddjico un
interés por asegurar un cumplimiento de los articulos de la CDN cuando ella tuvo en su origen el objetivo de ser
un indicador de cambio de perspectiva en relacién a la infancia mas que de ser un efectivo garante de las
acciones que prescribe. En esta misma linea, segun los planteos de Eugenia Sanhueza (2005), las reformas
legislativas seran siempre las mas faciles de instalar ya que no son mas que una reorganizacién burocratica que
no implica necesariamente un correlato sustancial entre modelo y practica; por ello, los mecanismos de
evaluacion podrian resultar engafiosos. Mary Beloff (2009) agrega que, para dar cumplimiento a la CDN, los
paises sélo tienen que cambiar las leyes y que esto es cuestion de cumplirlas “hasta el maximo de los recursos
que los paises dispongan”, por lo tanto, su evaluacion serd siempre objetivamente imposible. Una tercera
posibilidad esta representada por una generalizacién a nivel econémico que considera que las medidas decisivas
para disminuir el salto “entre derecho y accion desde la perspectiva de derecho” pasan por priorizar
regionalmente la inversion en infancia —IIN (2009a), Minujin (1992), Kliksberg (2008)-. Esto quiere decir, invertir
en asistencia y ayuda a las familias ya que si esto no fuese solventado, podria verse fortalecida una “trampa de
la pobreza”, que implica que nifios y nifias de hogares pobres sean quienes deberan trabajar, abandonaran la
escuela, accederan a empleos marginales, no contaran con protecciéon social y “reproduciran la pobreza”
(Kliksberg, 2008). En esta misma linea podria pensarse la hipétesis de Ruth Stanley (2005) para quien, mientras
no haya un cambio importante a nivel de la proteccién y el reforzamiento de los derechos econdmicos y sociales,
sera imposible esperar un cambio en el trato dado a los nifios de la Region.



solamente lo contemporaneo, sino mas bien un “efecto de herencia” y el resultado de
una serie de transformaciones que habria que reconstruir para comprender qué es lo
inédito hoy en dia.

Con ese espiritu, y desmarcandose de las claves de lectura antes mencionadas, la
investigaciéon que aqui comento esta centrada en los procesos de construccion e
instalacion de las categorias de infancia y adolescencia, poniendo énfasis en que
ellas no se establecen “de una vez y para siempre” sino que remiten, una y otra vez,
a la coyuntura que las produce y al contexto que las actualiza.

Si ciertamente, como nos recuerda Castel, la sociologia tiene en principio asuntos a
trabajar en el presente, es decir, que tiende a comprender configuraciones
problematicas actuales, cuando afirmamos que el presente no es solamente lo
contemporaneo, nos entregamos a la tarea de hacer una historia del presente, es
decir, y esto es central, a “réactiver la charge de passé présente dans le présent’
(Castel, 1997: 165).

De ahi las preguntas inaugurales para esta investigacion: jpor qué vias
razones se organizé en torno a la infancia un dominio de conocimiento que se llamd
“proteccion de la infancia”? ; Quiénes fueron los protagonistas de ese proceso?

. Como se han producido distintos discursos cargados (al menos temporalmente) de

un valor de verdad respecto a la infancia? ;De qué modo ellos han sido ligados a.
ciertos representantes e instituciones? ; Cémo se repartieron las cuotas de poder en

las relaciones que ellos organizan?

Este intento de “genealogia” me ha exigido crear ciertas hipotesis respecto de la
gestacion —temporal y material- de este campo de saber, asi como de las
consecuentes escansiones que daran periodicidad a su desarrollo historico.
Considerando que mi trabajo versa sobre la trayectoria del Instituto, uno de los
periodos que me ha interesado inicialmente es aquel que comprende los primeros
anudamientos que hicieron de la “proteccion de la infancia” un objeto de interés para
ciertos grupos en América, anidando en sus intersticios las condiciones de
posibilidad para la fundacion de un Organismo de sus caracteristicas. Es sobre esto
que trata esta ponencia.

Remarco a grandes rasgos -y justamente porque el Instituto no alcanzara a ser aqui
un objeto, sino que lo son, mas bien, sus prédromos-, que éste se funda en 1927,
con el fin circunscrito de constituir un centro de estudio, documentacion, consulta y
propaganda, en todo cuanto refiera en particular al nifio americano. En palabras del
doctor Luis Morquio, fundador del Instituto: “Todos los que hemos tenido que
preparar Congresos 0 reuniones internacionales o solicitar datos para trabajos o
estudios determinados, hemos sentido toda la significacion de este serio
inconveniente en el intercambio de nuestras relaciones intelectuales. La verdad es
que vivimos ignorandonos, sin saber exactamente la posicion real de cada pais en
materia de proteccion a la infancia. Todo esto nos indica la conveniencia de tener un
centro de referencia adonde acudir cuando sea necesario conocer los elementos
indispensables o datos particulares en la vida del nifio en los paises de América;
donde se consignen estadisticas, las instituciones y organismos, las leyes y
reglamentos, etc., que permitan conocernos, para compararnos, para estimularnos
en una obra de colaboracion, de acercamiento y de propaganda” (Boletin, julio 1927:
47-48). Queda claro: el animo que antecede e inspira la creacién del Instituto es
producir, sistematizar y difundir conocimiento.




Este sera un escenario en que ciertos movimientos aun difusos procuraran

determinar sus propias bases, al mismo tiempo que iran estableciendo relaciones

estratégicas entre si. Como veremos mas adelante, lo interesante del florecimiento y
delimitacidn de estos grupos es que ellos se constituyen como una serie de intentos
aislados que, siendo ideoldgica y disciplinariamente disimiles, se veran motivados

(forzados) a avanzar hacia la creacién de un lenguaje comun, con el objetivo

implicito de cristalizar sus planteos en una posicidn hegemodnica dentro de este

campo de saber que viene constituyéndose. En este sentido, lo que creo que esta
indagacién devela es un “proceso de traduccién”’, en tanto produccion de un nuevo

sentido para un problema que sera construido por fuerzas que tienen un objeto de.
interés comun, pero con motivaciones claramente distintas v distantes.

Asi las cosas, y luego de diversas revisiones, es posible considerar como antesala y
piedra angular para la fundacion del Instituto, tres movimientos predominantes: los
feminismos en el Cono Sur; el Servicio Social asociado al feminismo burgués
estadounidense; y la medicina —en particular representantes de la pediatria social y
del higienismo-. La preocupacién de estos grupos por la proteccién de la infancia se
instala paralelamente durante las primeras tres décadas del siglo XX, en un contexto
que paso a describir para arrancar la discusion.

Un contexto global: de la preocupacion por la mortalidad infantil a la creaciéon
de la “diada madre-hijo”.

Sabemos que hacia principios de 1900, las tasas de mortalidad infantil pasaron a ser
un indicador central para determinar los niveles de “desarrollo” o “progreso” de las
naciones. Una vez que, como parte del proceso de secularizacion, los medios para
captar la real dimension de esas tasas se orientaron al registro de fuentes
estadisticas que ya no serian el bautismo, los numeros con que los paises
americanos se encontraron no fueron alentadores. Su gran anhelo por unirse a los
estdandares de progreso de los paises occidentales incentivd entonces una
movilizacion masiva para tomar medidas reformadoras de esta realidad social.

Una consecuencia directa de ese nuevo contexto fue la preocupacion por la
ilegitimidad infantil, dejando de relacionarse estrictamente con el cuestionamiento de
las convenciones sociales para pasar a ser una cuestion de interés nacional. Si las
mayores causas de mortalidad infantil eran ilegitimidad, pobreza e ignorancia, las
tres estaban interrelacionadas en tanto los nifios ilegitimos generalmente eran de
madres pobres e ignorantes: la pobreza era lo mas dificil de reparar, la ilegitimidad
se arregla extremando los codigos morales y la ignorancia, ensefando. Asi, ante el
supuesto de que los hijos ilegitimos son mas vulnerables (pobres, abandonados,
descuidados, sucios, malnutridos), las relaciones familiares se transformaron en el
centro de atencion. Sin poder discernir si el foco del esfuerzo politico en ese
contexto familiar deberia estar en la madre o en el hijo, la tensién se resolvid
creando la nocion de “diada madre-hijo”, operador que, como recuerda Sonya Michel
(2008), fue citado en todo circulo politico, médico y legal preocupado por las
emergentes medidas de bienestar de la maternidad, la infancia o la familia.

En este sentido, ningun estudio sobre proteccion de la infancia en América podria
ignorar la atencion otorgada a la llamada “diada madre-hijo” por los reformadores



sociales de comienzos del siglo XX. Este interés comienza por la investigacion sobre
la_realidad social y las condiciones de vida de las familias, siendo central la

compilacion de datos, para luego publicar los resultados y movilizar a través de ellos
la accién politica consecuente. Al mismo tiempo, se vivia una amplia proliferacién del
interés profesional y cientifico en estudios sobre la infancia y la especificidad de sus
cuidados, ligada a la emergencia de las ciencias sociales y del comportamiento cuyo
intento por predecir y controlar el comportamiento humano comienza a ganar
hegemonia en los campos de la salud y el bienestar de la infancia.

Como anunciaba hace un momento, en este contexto podemos sefialar la presencia
de tres grupos predominantes, caracterizados por una clara divisién entre el interés
femenino -las feministas latinoamericanas y las estadounidenses- y el masculino -los
médicos, en su mayoria higienistas-, interesados todos y todas en “llenar los cupos”
que abria esta nueva area de reforma e intervencion social. No es dificil imaginar
entonces que la pugna que suscitaba la reparticion de este nuevo territorio se jugaria
primero a nivel de las relaciones de género: el debate seria determinar qué espacios
son susceptibles de abrirse, ya que evidentemente existe un monto de

representatividad femenina que los hombres no estaban listos a tolerar en tanto

pone en cuestion espacios de histérica posesidon masculina.

En esa logica, la invencion de la “diada madre-hijo” tiene una relevancia central en
tanto representa una salida estratégica para esta pugna. Esa salida consiste en
situar a las mujeres como una pieza clave en una doble ecuacion: algunas de ellas
seguirian siendo madres y habria que otorgarles herramientas para una adquisicion
conciente de sus labores maternales, mientras que otras serian reformadoras y
habria que ubicarlas en lugares de responsabilidad para el disefio e implementacion
de politicas sociales. Dicho de otra forma, cuando se trata de infancia, o mas bien,
cuando la infancia se configura como una variable de interés para el mundo publico,
las mujeres terminaran siendo objeto y sujeto a la vez: asi como lograban acceder a
nuevos servicios sociales (madres), accedian también a ser activas en la creacién y
administracion de esos servicios (reformadoras).

“‘Mothers and their children were welded in a tight ideological unit that left
motherhood intact as the paramount role for female sex. Women remained object
and subject of the cult of motherhood. They were the recipients of social legislation
that redefined them as actors in the role of caregivers but also defined them as
subjects in need of protection in the exercise of their biological functions” (Michel,
2008: 124).

Lo que las madres aprenderian gracias a la gestién de las reformadoras se trataba
de la correcta crianza de los nifios: la virtuosidad de las madres y el amor que ellas
entregaran a sus hijos ya no era suficiente, ahora deberian entrenarse en areas de
cuidado, higiene, alimentacién o estadios del desarrollo. Esta nueva “maternidad
educada” sera una guia para el comportamiento de las mujeres y para la direccion
que tomara la reforma social. “Responsible and scientific child care imparted special
prestige to mothering. Women would help to abate infant and child mortality, an
urgent mandate of public health, and would serve as agents of social progress —
powerful concepts in the first decade of the century” (Lavrin, 1995: 104).

Feminismos en el Cono Sur y la modernizaciéon del campo de la maternidad.



El interés de grupos feministas del Cono Sur por promover los asuntos de la relacion
madre-hijo, encuentra sus raices en los Primeros Congresos Nacionales del Nifio,
celebrados en Chile (1912) y Argentina (1913). Con estos eventos las feministas
inauguran oficialmente su lucha por vincular los derechos de las mujeres a los de la
infancia, teniendo como eje central una demanda al Estado de sostener las
instituciones que deberian proteger a los nifios y las madres de clase trabajadora.

Si consideramos que por esos afios en el Cono Sur convivian dos ramas
preponderantes del feminismo, el socialista y el liberal, es central comprender que la
lucha suscrita en esos primeros Congresos es de interés comun para ambas
corrientes. Si bien podemos decir que para las socialistas la independencia
econdmica y una legislacion protectora de la mujer es la pieza central de su plan de
reforma, mientras que para las liberales el énfasis esta puesto en desmantelar las
desigualdades de género y ganar acceso politico para las mujeres, es interesante
observar el modo en que ambos grupos hicieron concesiones sobre sus prioridades,
sobretodo porque, evitando la confrontacion abierta, potenciaban su lucha: todas las
mujeres, burguesas o trabajadoras, eran oprimidas por igual y el trabajo era
redimirlas.

Como es evidente, la diferencia de clases, aunque frecuentemente se pasé por alto,
seguia siendo el unico asunto con potencial de abrir un abismo entre las feministas
en tanto representa un desfase esencial: ;cdmo sintetizar la liberacion personal y la
liberacién de género comprendida en la cuestion de clases?

Segun los planteos de la historiadora Asuncion Lavrin (1995), ese desfase fue
modulado con el desarrollo de una corriente distintiva del feminismo, llamado el
“feminismo compensatorio”. Dicha propuesta resultaria una formula adecuada para
combinar la demanda de igualdad entre hombres y mujeres de las liberales con la de
proteccion de la mujer de las socialistas. Segun Lavrin, esta logica se plasmé en la
mayoria de los proyectos debatidos o aprobados entre 1907 y 1930 en el Cono Sury
lo interesante para nuestras reflexiones son las repercusiones que esto trae para el
trato de la diada madre-hijo. Veamos por qué.

El “feminismo compensatorio” fue planteado por el filésofo uruguayo Carlos Vaz
Ferreira, quien propone que la filosofia social del feminismo es en realidad biolégica:
“Cuando un hombre y una mujer se unen, a la mujer se le forma un hijo; al hombre
no le sucede nada. Encontrar ese hecho muy satisfactorio es ser “antifeminista”.
Ignorarlo es ser “feminista” (de los comunes: de los de IGUALDAD). Tener presente
ese hecho; sentir lo doloroso e injusto de algunos de sus efectos, y procurar su
COMPENSACION — que podra ser igualando o desigualando segun los casos-, seria
el verdadero y buen feminismo” (Vaz Ferreira, 1957°: 37-38).

Como vemos, y en términos simples, se plantea que uno de los sexos tiene una
“‘desventaja bioldgica” y que lo que le toca a la sociedad es redirigirla intentando
suprimir las formas de subordinacion que han emanado de ella; en ese sentido, no
busca igualdad sino reconocimiento y reparacion. Como dice Lavrin (1995: 40):
“There would no revolution in feminism, only reparation and compensation, and most

3 Este libro es compilacion de unas conferencias hechas en 1914, abreviadas y reproducidas por Vaz en 1922;
son publicadas en 1957 como un de la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay.



feminists were happy to go along with that”.

En efecto, el eclecticismo de esta propuesta lograba varios puntos de coincidencia vy,
desde distintos angulos, parecia satisfacer a todas las perspectivas: protege y
compensa a las madres trabajadoras (satisface a las socialistas), defiende la
maternidad (satisface a los conservadores) y promueve cambios en el estatus
econdmico y legal de las mujeres (satisface a las liberales).

En esa logica, entendemos que los discursos emergentes para la concepcion de la
“diada madre-hijo” en este contexto se circunscribiran indefectiblemente en dos ejes
centrales en relacion con la mujer: la maternidad y el trabajo.

Las tensiones que genera el trabajo femenino se alimenta de actitudes culturales
que definen el hogar como el espacio idéneo para las mujeres, mientras que la calle
y el trabajo externo es signo de clases bajas, expuestas a la corrosion de los valores
y de la salud, con causa ultima la amenaza a la familia y la nacién. Recordemos, ese
es justamente el espacio que se busca intervenir. Asi las cosas, la proteccion de las
madres trabajadoras, por una parte, y la apertura de nuevos espacios de
participacion para las mujeres profesionales, por la otra, creaba conflictos que
demandaban no sélo una revision legislativa, si no sobretodo de las reglas sociales
de comportamiento: ¢ qué espacios serian accesibles ahora para las mujeres?

De ahi la astucia: lo que las feministas habian sacado en limpio de las ideas del
feminismo compensatorio es que no habria contradiccion en demandar igualdad por
una parte y proteccion por la otra, lo central era resguardar el derecho a ser
consideradas “tan capaces” como los hombres pero no “lo mismo” que ellos.

Evidentemente, la variable clave en esa operacién era la maternidad en tanto
elemento distintivo por excelencia: las mujeres habian sido criadas en una larga
tradicidon de culto a la maternidad y sabian que ella les daba una cuota de autoridad
que protegerian para delimitar un terreno exclusivo. “The reconciliation of the
individual with the familial and with the social interests occurred through the
cultivation of gender-specific qualifications, through the icon of motherhood” (Lavrin,
1995: 52). Lo central es que redefinir la maternidad como una funcién social es un

acto de “modernizacion” del rol social de las mujeres que permitiria dibujar un nuevo
escenario politico, sin descentrarse radicalmente de los nucleos tradicionales.

La carga moral incrustada en la figura de la maternidad fortalecia el sentido de
“deber” y “servicio” supuesto a los largos afios de educacion orientada a la posicion
de la mujer como “madre de familia”. De la maternidad (y por extension, del género),
se infiere la entrega incondicional: la palabra “altruismo” se pone de moda para
describir la capacidad de las mujeres para entregarse a la causa de otros.

Como es posible intuir, para el caso de las mujeres que buscaban alcanzar espacios
histéricamente monopolizados por los hombres, esto tendria dos derivas: puestos
politicos para mujeres, profesiones para mujeres. Unas y otras, harian de la “diada
madre-hijo” el objeto de su trabajo, “protegiendo” y “entrenando” respectivamente.

En el caso de la politica, se argumentaba que las mujeres, al contrario del
“egocentrismo” de la politica masculina, inyectarian un “valor moral” al sistema,
fortaleciendo el orden social gracias a su defensa incasable de la familia, la
maternidad y la infancia. En este sentido, las mujeres logran acceder a la politica



pero a espacios restringidos y delimitados de antemano por la hegemonia
masculina. Paralelamente, ellas intentan sacar provecho de esa marginalizacién,
manteniéndose ajenas a esa “politica tradicional” (la masculina) que consideran
demagogica y caduca. En ese sentido, la postura femenina, que muchas veces se
consideré “apolitica,” podria también entenderse como en un intento por crear
autoridad y respeto para las mujeres, fuera de un sistema que no comparten y al
cual tampoco tienen libre acceso ni posibilidades de alta representatividad.

En el caso del desarrollo profesional existe la misma légica de marginalizacion y
restriccion de los espacios disponibles. Las disciplinas posibles para las mujeres
serian exclusivamente formaciones dedicadas a los problemas sociales (en su
mayoria Servicio/Trabajo Social), que no se alejaran del rol util de la mujer para la
sociedad, que no descuidaran un comportamiento femenino adecuado y que
tampoco entraran en competencia con las profesiones o areas de interés de
monopolio masculino.

Asi las cosas, la proteccion y los cuidados de la infancia y la familia fueron
finalmente el unico espacio en que las feministas pudieron establecer un rol
especifico y una fuente de legitimacion para la mujer en el esquema del cambio
social; en esta logica la “proteccion de la infancia” aparece como un campo de saber
‘ad-hoc” para las mujeres. De cualquier forma, si el lugar tradicional de la mujer
como cuidadora y protectora social habia ganado una nueva relevancia, seria solo
estando al servicio de la nacién y en espacios habilitados estratégicamente por la
hegemonia masculina. La libertad individual de la mujer se veria siempre subsumida
al servicio social y la definicion de libertad se mediria en términos de su utilidad para
la familia y la sociedad.

Feminismo estadounidense y programas federales de proteccién infanto-
maternal.

A diferencia de las demas naciones industrializadas a principios del siglo XX, EEUU
no tiene un seguro de salud nacional, ni beneficios maternales, ni subsidios
familiares, ni servicios materno-infantiles; su sistema simplemente funciona en dos
niveles: privado de alta calidad para las clases medias y servicio inferior o nulo para
las clases populares. Cuando entre 1910 y 1920 se evidencia que las tasas de
mortalidad infanto-maternal que el pais registra son las mas altas entre los paises de
oeste, se desata una campana en que “salvar nifios” es la prioridad para activistas y
reformadores de la salud. “The infant mortality rate was not merely a statistic on
morbidity but an accurate gauge of the level of social progress in the nation”
(Rothman, 1978: 127).

En ese contexto se funda, en 1912, el Children’s Bureau, agencia de investigacion y
educacion sobre cuidados materno-infantiles, que se instala como una division del
Departamento de Comercio y Labor de los EEUU. Fue la primera agencia federal
encabezada por mujeres (incluso 8 afnos antes de que ganaran el voto) y operé
como la rama femenina de gobierno federal entre 1910 y 1920. El objetivo inicial de
esta agencia fue crear un programa que incluye publicaciones sobre crianza,
estudios sobre natalidad y mortalidad y perfeccionamiento del area de registros; el
fin Ultimo es que este trabajo de produccion de conocimiento se dirige hacia una
futura reforma en materia de bienestar infantil.



Ligado al Children’s Bureau, en 1921, el Congreso aprueba el llamado Sheppard-
Towner Act, primer programa federal de cuidados de la salud en EEUU, cuyo
objetivo se inscribia en el mandato de reducir las tasas de mortalidad infanto-
maternales del pais. Estratégicamente esto se lograria entregando fondos federales
conjuntos a los estados para establecer Centros de cuidados prenatales y salud
infantil, supervisados por el Children’s Bureau. En estos Centros trabajarian mujeres
entrenadas en cuidados cientificos de la infancia y su trabajo esencial seria ensefiar
a las madres las reglas de la higiene y promover la salud de los nifios. “The effort to
reduce mortality was to be essentially educative. Advances in health care were to
come not from the construction of hospitals, medical research, or the training of
medical specialist —or even from new cures for disease. Rather, educated women
were to instill in other women a broad knowledge of the rules of bodily hygiene and in
this way prevent onset of disease” (Rothman, 1978: 136).

En este sentido, la medicina privada sigue trabajando con enfermedades
establecidas y las Escuelas de Medicina se mantienen al margen del campo de
prevencion; a su vez, el “campo femenino” respeta el espacio médico y se centra en
la prevencion. Los Centros de salud para madres y nifios definen su intervencién
lejos de la de los médicos: unos atienden a nifios sanos y los otros a los enfermos.
“By rigidly separating the role of private doctor from the role of the public clinic,
Sheppard-Towner proponents believed they could expand the responsibility of the
state without antagonizing doctors or infringing on their territory” (Rothman, 1978:
138). Esto se considerd un triunfo para las mujeres reformistas, en tanto su poder
politico empezaba a traducirse en un campo especifico: primero, porque daba a las
mujeres un rol primordial (aunque no exclusivo) en el campo de la salud y bienestar
infantil; segundo, porque esto se ligaba a la expansion de las responsabilidades del
Estado (asume la obligacion de hacerse cargo de la salud de sus ciudadanos);
tercero, el servicio que comienza a ofrecerse no entra en conflicto con la practica de
la medicina privada (ellos mas bien cooperan con el nuevo sistema).

Cuando la American Medical Association (AMA — ala conservadora de la medicina
estadounidense) quiso oponerse al Sheppard-Towner Act en 1921, la novedad del
reciente voto femenino (adquirido en 1920) amedrenté al Congreso. Los médicos
privados tampoco apoyaron a la AMA porque insistian que sus programas no eran
competitivos: este era un programa publico de salud que pertenecia a las mujeres y
al Estado, por lo tanto, estaba fuera de su campo.

En los Centros trabajaban mujeres médico y enfermeras; las enfermeras cumplian
también la funcion de trabajadoras sociales, haciendo el doble trabajo de cuidados
de salud y de consejos de higiene. En una época en que ni hombres ni mujeres eran
grandes conocedores de la medicina social en espacio publico, las mujeres se
adelantaban desde el “trabajo practico” mientras los hospitales estaban
practicamente cerrados para ellas y comunmente no tenian éxito en el ambito
privado, fueron acaparando el campo de la prevencion como espacio valido de
profesionalizacion.

La insistencia de la AMA hace caer el Sheppard-Towner Act en 1929 y con ello las
mujeres pierden representatividad en el campo que habian construido, el de la
prevencion, que pasa ahora a ser administrado por el sector privado: el “médico de
la familia” es ahora quien cura pero también quien aconseja. Al mismo tiempo,
aparece la figura de la “consulta médica” y de las “revisiones periédicas”. La AMA



logra reclamar al gobierno federal que los médicos privados son el exclusivo
guardian de todos los asuntos de salud, incluyendo obviamente las tasas de
mortalidad materno-infantil. “In brief, they expanded their private practices to include
the functions reformers had assigned to publicly funded clinics. This shift does not
reflect scientific advances. General practitioners did not suddenly discover new

techniques that dramatically increased their diagnostic abilities. Nor did they obtain
novel equipment that justified this change. Rather, the private doctor’s take-over of
public health services was a social, not a medical, phenomenon. It reflected, as its
timing makes clear, a medical response to a political innovation. It was the
nationwide Sheppard-Towner program that was the catalyst transforming private
medical practice” (Rothman, 1978: 143).

Si bien oficialmente esto es un triunfo del sistema privado ante el publico, se vive
realmente como una derrota para las mujeres. Primero expandieron la figura del
obstetra, luego las enfermeras perdieron autonomia y autoridad. La retérica médica
fue tan fuerte que pronto el Children’s Bureau los estaria apoyando en nombre de los
niveles de entrenamiento, disminuyendo inmediatamente el énfasis en la educacion
de las madres: era cierto “todos los nifios deben someterse a intensa supervision
médica”. En un giro rotundo, desde ahora la manera de bajar las tasas de mortalidad
materno-infantil seria mejorar el entrenamiento y dar las facilidades de los obstetras,
ya no depende ni de ensefiar a las madres ni de la capacidad de las visitadoras
sociales, sino de la calidad de la atencion médica.

El Sheppard-Towner Act deviene una actividad no esencial y los fondos federales
son desviados hacia estas nuevas propuestas. Hacia 1930, todo el poder y la
representatividad que las mujeres habian alcanzado a nivel nacional es trasladado a
los médicos. Luego de este proceso, la nocién que finalmente queda plasmada en el
imaginario social es que los nuevos procedimientos para promover la salud
dependen de habilidades médicas especializadas. Si luego de este desenlace las
mujeres lograron conservar algun dominio en el campo de la infancia, fue siempre en
un rol secundario ante los hombres; las carreras posibles son como enfermeras o
trabajadoras sociales, pero acceder a formaciones en medicina siempre era un
espacio restringido. En lo que se plantea como una coordinacion de un equipo de
trabajo, las mujeres terminaron siendo el asistente técnico de los hombres: “the male
was the professional, the female the technician” (Rothman, 1978: 154).

Deriva de los feminismos ante la hegemonia higienista: los Congresos
Panamericanos del Nifio y la creacién del Instituto.

La infancia —o, insistiendo, la “diada madre-hijo”- aparece en el horizonte de la
medicina americana particularmente como objeto de dos ramas: el higienismo y la
pediatria social. Ambas nacen y se desarrollan desde mediados del siglo XIX, en
contexto del auge de nuevos conocimientos que relacionan las enfermedades con el
ambiente urbano y con las condiciones de vida y de trabajo de la poblacién®. La
novedad que esto conlleva es la masificacion de programas de promocién para que
la gente viva en ambientes limpios, que aprendan reglas basicas de higiene personal

* Para tener una referencia, habria que considerar la “era Pasteuriana”, periodo que comienza hacia 1880 con los
descubrimientos y teorias de Louis Pasteur. Contemporaneo a Robert Koch, ambos propusieron e investigaron la
etiologia microbiana de algunas enfermedades infecciosas, significando toda una revoluciéon en términos de
higiene para la vida cotidiana.



y que cambien sus habitos para prevenir enfermedades y asi asegurar la salud de
las futuras generaciones.

En este sentido, el “higienismo” es una tendencia representada por un cuerpo de
meédicos y cientistas sociales que se interesaron en los programas publicos de salud
como una via para mejorar los niveles de salud urbana, con el fin ultimo de acercar
los estandares nacionales a los de los paises desarrollados. Esta seria una apuesta
a largo plazo ya que los especialistas tendrian que evaluar la puesta en juego de
estos elementos, para luego dedicarse a la creacion de politicas estatales que
procuraran controlar la morbilidad y mortalidad infanto-maternal.

Para principios del siglo XX, habian dos causas prioritarias para las altas tasas de
mortalidad en el Cono Sur: tuberculosis y mortalidad infantil (mayormente por fallas
respiratorias o gastrointestinales)®. La mortalidad infantil se instala entonces como
problema de salud y como problema social: la muerte de bebés y nifios es vista
como el reflejo de la falla en la proteccion de las futuras generaciones.

El médico uruguayo Luis Morquio no fue ajeno a este movimiento. En efecto,
movilizado por un escenario que percibia complejo en su pais, recién titulado como
médico, decide ir a especializarse en enfermedades infantiles a Francia®. La
novedad fundamental que aporta esta experiencia es que le permite repensar la
pediatria desde una perspectiva social. “La pediatria uruguaya comenzé desde
entonces a jerarquizarse, encarrillandose poco a poco en las corrientes universales
en boga, es decir, dando mayor énfasis e importancia a los problemas directamente
relacionados con el ambiente social en el cual se desarrollaba la vida del nifio. La
profilaxia de las enfermedades adquiri6 una dimensién desconocida, desplazando a
la terapéutica medicamentosa, al sostenerse el principio de que es de mayor
beneficio la atencion de los mas por medio de la vigilancia y la proteccién, que la
asistencia del caso individual, que por onerosa y de escasa entidad en la lucha
general contra las dolencias poco provecho brinda a la sociedad” (Boletin, marzo
1967: 37-38).

A grandes rasgos, la idea que el trabajo de Morquio instala es que los problemas
que aquejan a la infancia en América son cientifica y socialmente evitables, si la
preocupacion no se agota con bajar las tasas de mortalidad sino que avanza hacia
procurar una vida saludable a esos nifios. Todo el énfasis esta puesto en el medio
social que circunda a las familias.

Llegados hasta aqui, rapidamente podemos adivinar que el modelo médico tendera
a acercarse mas a las feministas estadounidenses que a las latinoamericanas. Esto
por diversas razones.

En Buenos Aires, en 1916, es organizado por las feministas argentinas el Primer
Congreso Panamericano del Nifio. La convocatoria de diversos grupos interesados
(entre ellos los médicos) intentaba demostrar que la infancia podia construirse como

>En gravedad, se ubica 1° Chile, 2° Argentina, 3° Uruguay. En 1936 Chile tuvo la tasa de mortalidad infantil mas
alta del mundo.
% Este viaje de especializacién se desarrolla en los ultimos afios del siglo XIX. Morquio dedicara su estadia en

Paris al trabajo en el Hopital des Enfants Malades, con el Profesor Marfan, pionero en la medicina social
francesa, quién fue su maestro, amigo y una decisiva influencia profesional.



una preocupacion comun, que ella representaba para todos un “simbolo de futuro” y
que solo las ciencias médicas y sociales procurarian su bienestar. En este sentido, el
Congreso no fue simplemente una conferencia, sino que marca un punto de partida
para la consideracién oficial de la infancia (y sobre todo de la infancia desventajada
o la infancia de la clase trabajadora) como una responsabilidad social.

En ese contexto, los planteamientos de las feministas latinoamericanas encuentran
los primeros espacios de conflicto con su contraparte masculina. Si consideramos la
valorizacion que se hace del binomio madre-hijo, el desencuentro entre la propuesta
médica y la demanda de las feministas es altamente comprensible: en la ldgica
médico-higienista, la madre aparece como una ‘variable higiénico-profilactica’, ligada
a un modelo de prevencién que promueve el rol de la madre cuidadora (y el padre
proveedor), encargada y responsable de la salud de los nifios. En este sentido, el
interés de los médicos por intervenir en las familias permanece en una légica muy
lejana al énfasis propuesto por las representantes de un “feminismo maternalista”
que buscaba mas bien un cambio social en relacion con la posicion de la mujer.

Cuando un grupo ampliado de las feministas organizaba el Segundo Congreso
Panamericano, en Montevideo en 1919, ya habia perdido gran representatividad. Si
bien una mujer, la Dra. Paulina Luisi, presidia el Congreso, los médicos (y sus
aliados abogados y educadores) ya habian comenzado a afianzar el liderazgo en
este contexto. Los dos Congresos siguientes, Rio de Janeiro en 1922 y Santiago en
1924, ofrecieron cada vez menos espacio a las feministas latinoamericanas y
sirvieron de escenario para el establecimiento de las bases de un nuevo proyecto
regional en el cual ellas tenian una representatividad restringida, extensible solo en
proporcion a la tolerancia de algunas para seguir siendo las “misioneras” de un
grupo de hombres “creadores de politicas”.

Asi las cosas, con la exclusion estratégica de estas mujeres avanzada, se fue
concretando la idea de crear una Oficina Internacional Americana de Proteccién a la
Infancia, que mas tarde tomaria forma en la propuesta de un Instituto Internacional
Americano de Proteccion a la Infancia (lIAPI, hoy IIN). ElI 9 de junio de 1927, diez
paises de las Américas’ suscriben el acta de fundacion del IIAPI, quedando
definitivamente constituido, con sede central en Montevideo y bajo la administracion
del Dr. Luis Morquio, el Dr. Roberto Berro y el Dr. Victor Escardo y Anaya.

En un analisis de esta iniciativa, la investigadora estadounidense Donna Guy
concluye que las bases de este Organismo soslayaban el rol especifico de las
madres, situando a la familia como una unidad basada en el monitoreo de los nifios
pobres por los médicos de clase media, procurando “to create the modern working
class family that would supply the future generation of citizens” (Guy, 1998a: 456).

Acorde con este analisis entran en valoracion las ideas promulgadas por las
feministas estadounidenses representantes del Children’s Bureau. Tal como ya
hemos revisado, a diferencia de las feministas latinoamericanas, este poderoso
grupo de elite estadounidense ha aprendido a promover una cooperacion entre
profesionales hombres y mujeres, ofreciéndose a entregar un comprometido apoyo
al lIAPI, tanto en lo que refiere a sus prioridades programaticas como a sus

7 Esos diez paises son Argentina, Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, Ecuador, Estados Unidos, Peru, Uruguay y
Venezuela. Con el correr de los afios, paulatinamente se iran sumando otros paises hasta que en 1949 habran
adherido todos los gobiernos de las Américas y el Caribe.



necesidades financieras. Por otra parte, la novedad del aporte de estas mujeres es
considerar que los problemas que aquejan a la infancia podrian ser disminuidos
mediante medidas preventivas, siendo el Trabajo Social la via por excelencia: “If
nations-states wanted to decrease the incidence of juvenile delinquency, then they
had to help instruct parents on how to monitor their children, not merely turn them
over to state care as male juvenile delinquency specialists had been proposing”
(Guy, 1998a: 458).

Esta distancia entre la postura de las feministas latinoamericanas y las
estadounidenses da cuenta del nivel en que el género justific la intervencién en las
familias con propdsitos muy distintos. A grandes rasgos, mientras el primer grupo, a
pesar de su heterogeneidad, hizo su bandera de lucha una demanda al Estado de
sostener las condiciones basicas para sustentar el rol de la mujer como
madre/trabajadora, el segundo grupo promovia una intervencion discontinua vy
privada, cambiando la perspectiva feminista de demanda al Estado hacia una
estrategia flexible con foco en el nifio y la familia.

Desde la perspectiva de Donna Guy (1998, 1998a), introducir la propuesta del
Children’s Bureau resultaba ideal para los planes de una Reforma Infantil
Panamericana y era particularmente llamativa para los lideres del [IAPI ya que seria,
en ultima instancia, mas econdémica al tiempo que ayudaba a diluir las tensiones que
se instalaban entre las autoridades de Estado y las iniciativas privadas. Es esta la
ideologia que primdé y que sostuvo la fundacién del Instituto.

Algunas reflexiones finales.

Como senalé en un principio, creo que en materia de politicas sociales, su aplicacion
merece la misma atencién que su creacion. Sostener esta postura va mas alla de la
simple comprension de los problemas sociales como una construcciones colectivas,
ya que demanda ademas indagar en las inscripciones sociales de los individuos que
enuncian el problema y en las condiciones materiales de produccién de esos
enunciados. Para el panorama que venimos de recorrer, podriamos decir que esas
inscripciones sociales estan dadas por las relaciones de género y las condiciones
materiales por las herramientas disponibles para uno y otro grupo dependiendo de
los espacios de circulacidn posibles para ellos.

Las mujeres en general montan una lucha colectiva porque son todas discriminadas
por igual, mientras que el monopolio en los ambitos profesionales y politicos es
masculino (las distancias de poder entre hombres son luchas discontinuas que no
abarcaremos aqui).

La mujer tiene dos destinos posibles: madre/esposa o reformadora social. Si no se
dedicaba a la maternidad en el ambito privado, su alternativa era la perspectiva
publica (desde la ciencia o desde la politica). Ahi es donde la diferencia entre
mujeres de clase trabajadora y mujeres de clase media/alta se instala.

La burguesia histéricamente at6 a las mujeres de clase media al hogar y a la familia;
en la busqueda de un pretexto para un deseado desplazamiento de lo privado a lo
publico, generalmente ellas se unieron a labores nacionalistas, patriotas, civicas o
religiosas. Las mujeres de clase trabajadora no tenian la opcion de ese transito. Para
1920 las distinciones sociales no se disipaban: la mayoria de las organizaciones de




mujeres eran lideradas por feministas educadas de clase media, siendo ellas, y no
las feministas de clase trabajadora, quienes ganaron “acceso a la politica”. Las
mujeres trabajadoras (que casi siempre son la misma persona que las mujeres
pobres) quedaron del lado de lo privado, las otras del lado publico.

En ese proceso, las liberales tendieron a aprender sobre pobreza, ilegitimidad y
enfermedades, logrando un espacio de especializacion (el Servicio Social): no
cambiaron de clase social pero empezaron a hacer algo por eso, encontrando un
espacio donde su voz era reconocida. Por el contrario, en toda esta reparticion de
poder entre las mujeres, sigue negandose una voz directa a las mujeres a las cuales
se suponia asistir, esas mujeres pobres seguian siendo clientes y siguieron siendo
silenciadas. Intentando esquivar el doble obstaculo de la profesionalizacion y el
maternalismo, las mujeres se vieron movilizadas hacia una lucha por la auto-
representatividad que descuidé a otras mujeres.

Luego, las practicantes de las incipientes ciencias sociales, en busca de su propia
legitimacion, no querian solo una etiqueta sino un replanteamiento completo de las
premisas del espacio posible para las mujeres en el mundo politico y profesional. De
todas formas, todo lo que consiguieron fue acceder a un perfil completamente
“ghetoizado”, siempre accediendo a cupos “semi-politicos” o “semi-profesionales”.

Esto sobretodo porque, aunque las mujeres siguieran tensionando todas las
estrategias posibles, siempre habria un limite que los hombres de ninguna manera
estarian dispuestos a traspasar por temor a perder espacios de su histérica
posesion. Si bien la educacion se iba feminizando (por ejemplo, habia mas
posibilidades de que una mujer fuera a la Universidad), no se feminizaba la medicina
y la diferencia del estatus profesional entre una profesora y una médica era
significante. Por lo demas, dentro mismo de la medicina las diferencias estaban
marcadas: el espacio de las mujeres era exclusivamente el de la puericultura, porque
para los médicos ellas ahi serian utiles. La puericultura era el nuevo campo: para las
profesionales significaba la ilusion de ser un aporte (participar de la solucion para el
bienestar infantil), al mismo tiempo que era un campo de representatividad.

En esta l6qica, si hay algo que tiene en comun el movimiento feminista del Cono Sur
con el de los EEUU en el campo de saber sobre la infancia, es que ambos

construyeron un escenario del que no lograron ser protagonistas. Esto se debe a que
entre los actores implicados no prevalece tanto la calidad cientifica de sus analisis
como la necesidad de figurar y acaparar cuotas de poder en el escenario que se
estaba gestando.

Es interesante observar en este punto que los protagonistas de estos movimientos
efectivamente van a sostener una posicion institucional, pero que ella no es el unico
motor de sus acciones, sino que estan sobre todo determinados por sus
pertenencias multiples a espacios de poder. Esto es particularmente visible en el
caso de la fundacién del Instituto si la consideramos como un desenlace para una
serie de tensiones: las feministas estadounidenses crearon el campo de la
prevencion del que luego fueron desplazadas por la medicina tradicional; de esa
experiencia aprendieron a lidiar con la l6gica médica, poniéndose a su servicio como
asistentes técnicas y tejiendo un nuevo espacio en el que ellas figuraran como
aliadas estratégicas. De ahi la alianza entre la pediatria social de los representantes
del Instituto con las feministas del Children’s Bureau, alianza que se establecera
justamente en un espacio que habia sido construido por las feministas



latinoamericanas que no entraron en la ecuacion y por lo tanto fueron excluidas.

En ambos casos las mujeres aparecen como creadoras y promotoras de un saber y
un campo de gestién sobre el cual los hombres intervienen en calidad de expertos,
situandolas en el segundo plano de una escena en la que eran protagonistas.

El poder de los hombres emana de su posicion de saber, espacio exclusivamente
masculino. Sera justamente la posicion de exclusion lo que moviliza a las mujeres, a
crear fuentes alternativas de saber: si no acceden al conocimiento hegemaonico iran
a conocer directamente la realidad sobre la cual van intervenir. Su consigna es
conseguir informacion, sistematizar conocimiento, promover apoyo y luego pensar la
reforma social. Una vez que el problema social es construido, ellas son expulsadas
de la escena que vislumbraron. Luego, unas decidiran mantenerse al margen del
nuevo panorama, otras consideraran que, pese a no calzar con su interés inicial,
pueden sacar provecho de la nueva distribucion del poder.

Esa decision existe porque la experiencia “en terreno” que las mujeres han
acumulado no se diluye y de ella se crea un nuevo campo de profesionalizacion: las
visitadoras o trabajadoras sociales. Casi jugandoles en contra los afios de iniciativa
en que ellas estimaron que sélo conociendo la realidad de las mujeres en desventaja
y de sus familias podria derivar en una politica publica de cuidados de las familias,
estas mujeres terminarian siendo las “asistentes naturales” de los meédicos y los
higienistas, justamente por “su alcance” y manejo directo con la comunidad. “This
corps was expected to be self-sacrificing and capable of undertaking the job with
love, dedication, tact, and discretion to convince ‘oftentimes ignorant and ill-disposed
women’ to learn the saving rules of hygiene” (Michel, 2008: 118).

Indagando en este periodo y en las relaciones que ahi se establecen, es posible
comprender que estas elites persiguen sus propios intereses y que no
necesariamente actuan segun principios economicos, politicos o morales. Las
reformas sociales que emanan de estas disputas no eran en absoluto un acto
desinteresado en pro de la infancia, sino mas bien un intento de estas elites para
consolidarse en el poder, aun asi, ejercen el liderazgo y logran que sus ideas —
cientificas o tecnocraticas- tengan efectivamente injerencia en el campo politico.
Efectivamente, el campo que se constituye oscila entre lo objetivo y lo subjetivo, los
hechos y los artificios, olvidando regularmente la dimension a la vez fenomenologica
y politica del espacio publico donde esa constitucion tuvo lugar.

Asi las cosas, para los pasos que siguen en mi investigacion, conservo ciertas pistas
heredada de una lectura cercana a la “sociologia de las elites”: 1) la proteccién de la
infancia en América es un objeto de saber que en si contiene la tension de las luchas
de poder entre los diversos grupos que hicieron de ella un objeto de saber; 2) entre
esas disputas, las medidas politicas se instalaran como una “sala de espera’ a
derechos que no llegan en tanto las disputas terminan cristalizando el sentido; 3)
paraddjicamente, la realidad de esos “nifilos a proteger” se transforma en la medida
que se producen modificaciones en el campo de poder que estas elites organizan y
no en la medida de sus necesidades.

Soélo mediante un estudio de corte histérico y una sociologia que politice estos
intercambios sera posible entender hasta qué punto esas economias de poder
modulan un campo de saber y con ello la realidad social.
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