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RESUMEN Este artículo examina el establecimiento de instrumentos de
recolección estadística de la situación física y psíquica de los escolares
y las propuestas concretas enmarcadas en el establecimiento de institu-
ciones como las escuelas y colonias de niños débiles. Se incorpora una
visión histórica y problemática donde se analizan los sujetos, la interven-
ción institucional y las modificaciones de educadores, médicos y otros
profesionales para solucionar la “degeneración racial” de la población,
abordando especialmente el Territorio Nacional de la Pampa, como ejem-
plo de análisis que puede sin embargo generalizarse a otros espacios
similares en Argentina.
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ABSTRACT This article studies the state instrumentals to evaluate the
physical and psychiatric condition of students and the concrete propo-
sals of institutions like schools and institutions for handicap children. In-
tends to analyze the institutional intervention and the proposals of doc-
tors, teachers and others to resolve the “racial regeneration”, especially
in the Pampas’ territories, as an example of similar areas in Argentina.
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A finales del siglo XIX, el objetivo de la creación del Cuerpo médico
escolar, bajo la supervisión del Consejo Nacional de Educación, fue lo-
grar un ambiente higiénico en las escuelas, a partir de la extensión de la
vacunación y de la construcción de edificios en condiciones saludables.
La percepción médica de graves problemas en la población escolar lle-
vó a extender esta función primitiva, complejizando la tarea médica, cu-
ando se afianzó en la comunidad científica y posteriormente educativa la
noción de la degeneración racial y del futuro de la población argentina.2

De la medición y clasificación de los escolares, tarea en la que se impli-
có primero a médicos y luego a maestros, se pasó a considerar la orga-
nización y sostén de instituciones ad hoc. Las escuelas de niños débiles
y las colonias de vacaciones, tanto en la Capital Federal como en el Ter-
ritorio pampeano,3 constituyen un ejemplo del intento por modificar el

2 Sobre la relación medicina-educación hay una producción importante desde la historia social de la educaci-
ón y los estudios culturales (TEDESCO, 1986, PUIGRÓSS, 1991, 1993, CARLI, 1992, 2002, SARLO, 1998) y
recientemente en la historia social de la salud/enfermedad y (ARMUS 2000, ARMUS y BELMARTINO, 2000,
ALVAREZ, 2001). En esta ponencia, se completa la información de una investigación ya iniciada, donde se
apuntaba a profundizar sobre las vinculaciones entre médicos y maestros en Argentina, observando las
agencias públicas y las intenciones por extender la higiene a partir de las escuelas (ver DI LISCIA, 2004).

3 La conformación productiva, política y social del Territorio Nacional de La Pampa presenta características
distintivas. Su incorporación, consolidada a finales del siglo XIX, implicó la creación en forma paralela tanto
de una estructura económico-social como institucional, proceso en donde ambas se fortalecieron mutuamen-
te. La estructura productiva se constituyó, siguiendo los lineamientos de la integración de la Argentina al
mercado mundial, a partir de los avances de la ganadería ovina — hasta principios del siglo XX —, de la
ganadería vacuna y el trigo. Este proceso, que tuvo como escenario exclusivo la franja este del territorio
Nacional de la Pampa, se afianzó con la construcción de la red de transportes organizada en torno al ferrocar-
ril y con el asentamiento de la población. A partir de la llegada, en primer lugar, de la población proveniente
de las provincias limítrofes y en menor proporción de población extranjera, se estableció una red de pobla-
dos, estimulada en gran medida por la instalación del ferrocarril y el progresivo afianzamiento de la ganadería
y luego de la agricultura. De esta manera, esta zona se incorporó plenamente al conjunto espacial denomina-
do “pampeano”, tanto desde una perspectiva natural como económico social. Una dinámica sociedad se
desplegó entonces en el Territorio, con una población de 25.914 habitantes en 1895, en crecimiento constan-
te hasta el año 1936, cuando alcanzó la cifra de los 185.795 pobladores — para luego decaer a 167.675,
veinte años después — que progresivamente se fue concentrando en la franja este, atraída por la actividad
agrícola. Los habitantes de los territorios estaban privados legalmente del ejercicio de sus derechos políticos
en el ámbito nacional, mientras que en el orden local este ejercicio estaba limitado sólo a aquellos que vivían
en municipios. A esto se sumó la autonomía de las instituciones nacionales existentes en el Territorio, como la
Asistencia Pública y las escuelas, ya que dependían directamente de organismos nacionales como el Depar-
tamento de Higiene y el Consejo Nacional de Educación. Con respecto a la situación política, los gobernado-
res eran designados por el Gobierno nacional, y en general y tenían poca aprobación local. Dos excepciones
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ambiente negativo de los sectores populares, los cuales, de acuerdo a la
formación de diferentes profesionales e intelectuales, estaban más pre-
dispuestos a adquirir enfermedades agudas y malestares crónicos, que
posteriormente legarían a su progenie.

Las fuentes utilizadas son, en primer lugar, las enunciaciones ofici-
ales, producto del Consejo Nacional de Educación, a partir del Monitor
de Educación Común (en adelante: MEC, serie: 1898-1948), los Informes
de las Inspecciones Nacionales y las Memorias de Gobernadores y No-
tas oficiales del Territorio Nacional de la Pampa, estas últimas en su mayo-
ría, inéditas y relevadas en el Archivo Histórico Provincial (en adelante,
AHP). De manera complementaria, se incorpora el Boletín del Museo
Social Argentino (en adelante, BMS) y fuentes periodísticas de diarios
locales como Gobierno Propio, La Tribuna y La Arena.

1. Las fichas individuales, o cómo numerar y separar

La preocupación positivista por el incremento de infantes en condi-
ciones de desventaja psíquica y física fue asumida paralelamente en
Argentina por médicos, psiquiatras, criminólogos y pedagogos, quienes
a su vez la transmitieron a los agentes que podrían detectarla para llevar
a cabo la necesaria separación, evitando así el supuesto “contagio” o
bien la regeneración, a partir de la recuperación en instituciones especi-
ales, como fueron las escuelas de niños débiles y las colonias de vacaci-
ones.

El uso permanente del término “debilidad” está relacionado con la
noción de la pérdida progresiva de dinamismo y fortaleza, tanto física
como psíquica, y se vincula con una postura pesimista que atraviesa no
sólo a los intelectuales nacionales, sino que es común con las tendenci-
as propias del positivismo europeo. Carlos O. Bunge, reconocido inte-
lectual y legista, mencionaba la extensión de las taras hereditarias, se-
gún el modelo galtoniano y lombrosiano, considerando que la mayoría
de la población estaba dentro de la degeneración media, concepto difí-
cil de aprehender en la actualidad — todo lo contiene —, pero que para
los contemporáneos hacía inteligible la locura, el crimen y todos los vici-
os de la sociedad moderna (BUNGE 1903: 5; 48-49, 60).

Desde principios del siglo XX, diferentes voces repitieron hasta el
hartazgo la noción de degeneración, que tuvo como consecuencia un
afán de acción institucional tanto dentro del Estado como en la sociedad
civil. Asociaciones de diverso tipo y función, como el Museo Social Ar-

son Pérez Virasolo y Duval, quienes gobernaron de 1933 a 1946 y quienes a pesar del perfil autoritario, fueron
los impulsores de un proyecto de institucionalización sanitaria y social en el Territorio en el cual las Colonias
de vacaciones cumplieron un importante papel.
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gentino, la Asociación de Puericultura y la Sociedad de Biotipología, jun-
to con miembros eminentes de instituciones estatales médicas, psiquiá-
tricas y carcelarias, se hicieron eco de este llamado urgente a la acción
inmediata, para legalizar pautas eugénicas de control social.4 Las escu-
elas fueron uno de los objetivos, ya que por un lado mensajes tremendis-
tas mencionaban que la decadencia física y moral de los argentinos se
iniciaba desde la niñez y por otra parte, la aplicación científica del mejo-
ramiento racial hacía necesario conocer estadísticamente la población
infantil.

Los primeros indicios respecto a la conformación de las “fichas indi-
viduales” pueden observarse en 1887, pero como una forma de dar la
información a la familia, ya que cada niño iba ser luego padre y debía
conocer su salud desde pequeño, por lo tanto, no se trata de presentarla
como una preocupación estatal.5 Pocos años después, sin embargo, el
vuelco es notorio, ya que el tema deviene progresivamente en una cues-
tión nacional, que implica el futuro racial de la patria. Médicos y pedago-
gos estaban entusiasmados por la posibilidad de “contener” numérica-
mente todas las variables de la normalidad infantil y su correlato, la anor-
malidad. La propuesta se había iniciado en el II Congreso Pedagógico
Argentino de 1900, médicos de reconocida trayectoria institucional, como
Genaro Sisto y Domingo Cabred,6 y pedagogos como Porfirio Podestá
impulsaron la formación de una “estadística escolar”, higiénica y peda-
gógica, que estudiara a los niños bajo aspectos psíquicos y físicos, y de
un “laboratorio nacional de antropología” para llevar a cabo las medicio-
nes de manera científica (MEC, año XX, nº 334, 1900).

Lo “psíquico” se relacionaría con una creciente preocupación por el
supuesto avance de las neuropatías, producto del ambiente y de la he-
rencia, así como con la separación de los niños de acuerdo a su capaci-
dad intelectual, cuestión que afirmaba en principio también Carlos O.
Bunge y que luego captó mayor interés entre los intelectuales argenti-
nos, a partir de los estudios en Francia de Alfred Binet sobre anormali-
dad psíquica y test psicológicos. Los aspectos físicos a estudiar estadís-
ticamente se vinculaban a una preocupación general por el avance de la
tuberculosis y escrofulosis, enfermedades que en el imaginario fin de
siècle estaban ligadas a la debilidad orgánica, y que a la vez, podían
hacer estragos en las generaciones futuras.

4 Sobre la interrelación del mensaje positivista en diferentes sectores, ver RUIBAL, 1996, SALESSI, 1995, SAL-
VATORE, 2001.

5 Coni había señalado la importancia de que los inspectores médicos escolares relevaran en sus visitas datos
personales, como nombre, apellido, nacionalidad, lengua hablada, fecha de nacimiento y realizaran un exa-
men somatológico (peso, altura, circunferencia de cráneo, capacidad pulmonar), dentición, revacunación y
otros datos (1887, 24-25).

6 Sisto fue primero médico del Consejo Escolar y luego director del mismo servicio; Cabred uno de los forjado-
res del sistema hospitalario y carcelario desde sus inicios.
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En 1905, dos docentes publicaron sendos artículos en los que espe-
cifican el decidido apoyo al proyecto eugénico. Uno de ellos, Guillermo
Navarro, señalaba que había confeccionado casi 200 fichas o boletines
psico-físicos, utilizando un variado instrumental, entre los cuales se con-
taban cintas métricas y el compás de Broca para medir la circunferencia
craneana y una batería de test psicológicos, de acuerdo al método de
Horacio Piñero, quien ya era un reconocido profesional de la naciente
psicología nacional. Otro, Padilla, quería llevar a cabo el ambicioso proyec-
to de recoger los datos de medio millón de escolares (aproximadamente
la cifra de los que concurrían a clase en la Capital Federal), con una
nueva estadística en la que había eliminado por considerar poco rele-
vante la variable “religión” e incorporado en su lugar la de “raza”. A pe-
sar de las críticas recibidas, Padilla afirmaba que “la educación no borra
la raza”, la cual constituye un elemento determinante y científico a la hora
de tipificar los niños en las escuelas (MEC, año XXV, nº 386,1905 y MEC,
año XXV, nº 390, 1905).

A pesar de todas las voces a favor, la intención de formalizar una
ficha o libreta individual que tuviese una información física (“biotipológi-
ca”) de cada alumno no fue sin embargo una decisión unívoca, en la que
acordaban todos los médicos y pedagogos. La complejidad y enormi-
dad de la medida, planteada como una especie de proyecto nacional de
características mayúsculas, planteaba muchas dudas y no pocos pro-
blemas. Entre otras cuestiones, para tener éxito debía hacerse periódi-
camente, en un cuestionario claro y conciso, y con datos que pudiesen
ser comparados en relación con el avance-retroceso o estabilización del
niño o niña y del mismo en relación con otros.

Algunos pedagogos, como Benjamín Martínez, se mostraron contra-
rios a tal medida por varias razones: en primer lugar, porque la confecci-
ón de la misma dependía de información que debían brindar las familias
y muchos de esos datos, al ser “vergonzantes” (como la existencia de
sifilíticos, de enfermos mentales o de criminales), no iban a ser revelados
al investigador, alterándose así la veracidad de la muestra. En segundo
lugar, relevar los datos requería de un instrumental médico que no siem-
pre estaba en las escuelas, que también carecían de consultorios apro-
piados para la revisión periódica de los escolares. Por último, los inspec-
tores médicos perderían su valioso tiempo, que se sugería debían ocu-
par en cuestiones urgentes, como la supresión de focos de contagio en
las escuelas, en vez de formar “un gabinete antropométrico sin propósito
ni utilidad práctica inmediata”. Lo importante entonces era impulsar un
mayor conocimiento psicológico de los niños, lo cual era tarea de los
pedagogos, sin “distraer a los médicos de la inspección sanitaria” (MEC,
año XXV, nº 384, 1905).

El mensaje de este educador, como podrá observarse, no sirvió en
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principio para evitar el auge de la clasificación física de los alumnos,
aunque sí para desplazar a los médicos de las escuelas. La problemáti-
ca ingresó en la agenda estatal con fuerza definitiva a partir de 1908,
cuando el eminente alienista José María Ramos Mejía llegó a la presi-
dencia del Consejo Nacional de Educación. Los médicos Genaro Sisto y
Augusto Bunge, este último, con una trayectoria política progresista, se
transformaron en dos de los principales divulgadores de la libreta indivi-
dual, cuyo fin era clasificar los escolares en “aptos” y “no aptos” y luego
someterlos a un tratamiento intenso de regeneración física, psíquica y
moral.

La situación concreta de evaluar sistemática y periódicamente a mi-
les de niños se transformó en un tema preocupante. Se debía relevar una
serie compleja de datos, que se volcaban primero en la ficha de cada
niño y luego, eran sistematizados en planillas, cada una de estas recopi-
ladas por escuela y luego centralizadas para todas las instituciones de la
Capital. En 1911, Genaro Sisto realizó un concienzudo informe para los
médicos escolares, insistiendo a los facultativos en los años subsiguien-
tes sobre la trascendencia de la medida (MEC, año XXXII, nº 500, 1914 y
MEC, año XXXIII, nº 506, 1915). La organización débil aparecía ante los
ojos del facultativo a partir de cuatro grandes enfermedades, disfuncio-
nes o anormalidades. Un 35 % de los niños examinados tenía una “orga-
nización débil”, propia de caracteres anémicos, neuropáticos7 y ganglio-
nares. Dichas patologías se producían por una influencia tanto ambien-
tal, es decir, por una alimentación y aireación escasa, o bien por una
tendencia familiar a la tuberculosis y a otras enfermedades (MEC, año
XXIII, nº 500, 1914).

Asimismo, se propusieron medidas paralelas a las de Sisto, que abo-
nan la obsesión de principios de siglo por la estadística biométrica. Ese
mismo año, en el marco del Congreso de la Niñez, se propuso realizar un
Censo Antropométrico infantil, a cargo del reconocido pedagogo Víctor
Mercante, donde se tomaran las medidas y se interrogara a más de cua-
renta mil niños de diferentes puntos de la República, puesto que ya esta-
ban presentes diferencias entre los habitantes del Norte y los del Litoral.
En la ficha individual debían constar, entre otros innumerables datos, el
color de la piel, el peso y la altura, la circunferencia del cráneo, la medi-
da del tórax, e información acerca de la herencia mórbida y la renta men-
sual de la familia (MEC, año XXXIII, nº 501, 1914).

Médicos y maestros acordaban entonces en la necesidad de inter-

7 El Informe de 1925 publicaba una Encuesta realizada a los maestros sobre niños retardados pedagógicos,
anormales sensoriales débiles, falsos anormales intelectuales y falsos anormales afectivos, cuyos resultados
eran francamente alarmantes, ya que detectaban que casi diez mil niños tenían problemas morales junto con
deficiencias mentales o afectivas. Por lo tanto, se señala así la existencia de niños caprichosos, apáticos,
abúlicos, cleptómanos, coléricos, mentirosos (Informe sobre Educación Común, 1925: 300-331).
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venir y subsanar lo que se predecía como un peligro futuro para la naci-
ón argentina, y también la mayoría apoyaba la necesidad de una meto-
dología científica para reducir el impacto ambiental vicioso y de la heren-
cia morbosa. El problema no parece haber sido discursivo o ideológico,
sino más bien de orden práctico: en síntesis, cómo clasificar sin dudar
los escolares sanos de los enfermos (psíquicos y físicos), para luego
proceder a la “regeneración” de estos últimos.

Los instrumentos técnicos positivistas, como básculas, espirómetros,
cintas de medir y compases así como elaboración de estadísticas y test,
estaban al alcance de algunas instituciones carcelarias, penitenciarias y
alienistas,8 que funcionaban como laboratorios para el análisis de los
“anormales” de la moderna sociedad porteña, es decir, de prostitutas,
alcohólicos, mendigos, enfermos mentales y criminales. La necesidad
de avanzar sobre un grupo mucho mayor de la población, para conte-
nerla desde los primeros años y evaluarla periódicamente estimuló el
debate acerca de quiénes y cómo deberían tomar las muestras. Los
médicos escolares fueron los impulsores de la medida, pero su comple-
jidad hacía imposible que solamente ellos pudiesen llevarla a cabo.9 Los
mismos docentes insistieron en que podían y debían hacerse cargo de
las fichas de medición físico-psíquica, y por supuesto, para completar
las planillas de información sobre la familia, la cual se suponía un ele-
mento fundamental para interpretar adecuadamente la herencia del
escolar.Para ello, necesitaban familiarizarse con el instrumental técnico
de relevamiento de la información y con el procesamiento de la misma,
ya que los datos debían organizarse con un orden que pudiera llevar a
conclusiones generales, por lo que se estimularon en diferentes puntos
del país la confección, a cargo de los maestros, de fichas o “esquelas
biográficas”, por un lado, y por el otro, el estudio de métodos estadísti-
cos.10

Los maestros consideraron esta cuestión como un deber, pero no
impuesto sino autoasumido por su carácter científico, que era más fácil

8 Por ejemplo, en la Sala de Observación del Instituto de Criminología, en la Penitenciaría Nacional, en el
Hospicio de las Mercedes y en la Colonia Open Door, para citar sólo algunos que seguramente los utilizaron
en los años positivistas.

9 Los facultativos, a pesar de estar técnicamente mejor preparados para el diagnóstico de enfermedades
epidémicas, para distribuir el mensaje higiénico y para justificar la separación de determinados alumnos en
las escuelas, eran escasos y débilmente vinculados al Estado, porque el ejercicio libre de la profesión liberal
les aseguraba mejores posibilidades económicas y status social. Se insistió con un discurso nacionalista en
la importancia de la tarea docente, de manera tal que el agregado de tareas no fue se observado como una
imposición sino como una extensión natural de su rol social, en coherencia con el rol maternal, dado que un
gran porcentaje de los educadores eran y siguen siendo maestras. Dicha situación es más que evidente en el
interior argentino y sobre todo en los territorios nacionales, donde la cantidad de médicos era inferior a otras
regiones. Los maestros acumulaban ventajas en varios sentidos: eran más abundantes, dependían del Esta-
do — y en muchas ocasiones, del Estado nacional — y a pesar de que también tendían a concentrarse en la
Capital Federal, la especificidad de su tarea y la insistencia de la alfabetización favorecía una distribución
espacial más general (ver al respecto DI LISCIA, 2004).

10 Ver MEC, año XXXIII, nº 507, 1915.
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realizar por quienes estaban en contacto con niños y familias de diferen-
tes sectores. En su “Ensayo de clasificación y selección médico-peda-
gógica de anormales de Campaña”, la directora de la Escuela Laínez y
el médico Juan Nágera proponían un modelo de ficha para la localidad
de Vedia, donde constase la edad, la herencia, el estado orgánico gene-
ral, audición, visión, examen intelectual y el test de Binet. Ambos autores
aseguraban que los datos contenidos serían mucho más fieles que en
las grandes urbes porque “generalmente en las poblaciones pequeñas
es muy fácil conocer las taras de los padres”, con lo cual, enfatizaban
que la recolección de datos se completaba, de manera consciente o no,
con prejuicios sociales y culturales supuestamente alejados de la inten-
ción “objetiva” primordial (MEC, año 47, nº 667, 1928).

El eje de la cuestión es justamente esa, ya que desde 1910 y hasta
avanzados los años cuarenta, el peligro de la anormalidad infantil conta-
minó de tal manera la percepción de los especialistas, que la tarea de
detectarla llevó a constituir una parte importante de la tarea docente. La
“sagrada misión” de educar implicó también la salvaguarda de los ele-
mentos perniciosos, con la intención de distinguir y separar, seleccio-
nando aquéllos que debían recibir una educación especial. Se intentó
así la conformación de un proyecto médico globalizador, que se iniciara
en la escuela primaria y continuara en la secundaria e incluso en la uni-
versidad. Como señalaba en 1928 Luis Morzone, a partir de la esquela
biográfica de cada individuo, sería posible obtener “una historia fiel y
segura de la vida práctica”, cuyo material pudiese ser utilizado como
“para la antropología, la sociología, la pedagogía y aún la medicina y la
jurisprudencia”. Así, la supuesta observación directa de la realidad a partir
del examen físico y psíquico en el aula, realizado por maestros, proporci-
onaría la base para el estudio científico de “criminales adultos y adoles-
centes” (MEC, año 47, nº 670 y nº 671,1928).

El proyecto, de orden totalizante, debía englobar al conjunto de la
población escolar y con ella a sus familias, pero lo original del mismo era
que la clasificación se configuraba bajo el lema de la objetividad científi-
ca. No escapan las dificultades que debieron asumir los que tomaban
las muestras, así como la confección y tabulación de las tablas indicado-
ras de valores normales, fronterizos y anormales, que a partir de la infor-
mación reunida eran los instrumentos neutrales para la separación y cla-
sificación. A la falta de elementos técnicos en las escuelas se sumaban
las complicadas mediciones periódicas (peso, altura, diámetro cefálico
y toráxico, visión y audición, entre otras) y las difíciles evaluaciones psi-
cológicas, que implicaban a los maestros contestar pormenorizadas en-
cuestas por alumno (Informe de Educación, 1925).

La complejidad de la labor no podía realizarse sin la intervención de
los maestros, e incluso, en algunas ocasiones, éstos tomaron la delante-
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ra impulsando registros del “estado físico de los alumnos” — peso, altura
y perímetro del tórax — al margen de los inspectores médicos. En el
distrito de Capital Federal, el Consejo Nacional de Educación apoyó la
realización de una investigación en la cual se tomaron medidas de 13.000
niños en abril y octubre, información que se volcó en tablas índices. La
tarea se llevó a cabo “sin costosos aparatos ni en un laboratorio, fue
cumplida por el personal docente sin mayor dificultad”, y concluyó con
la determinación de bajo peso y altura en un 20 % de los niños (MEC,
año LVII, nº 781).11

La nota de El Monitor se apresuraba a señalar que el éxito de la
medida, llevada a cabo desde el Consejo, no significaba “invadir cam-
pos ajenos a su acción”, sino registrar las cifras para que los inspectores
médicos, supuestamente, consideraran el camino a seguir con los niños
desnutridos o con enfermedades pulmonares. Pero el hecho es que los
maestros, con el apoyo del Consejo, habían avanzado sobre el diagnós-
tico e iniciado el proceso de separación y clasificación de los escolares,
de manera tal que no era posible prescindir de ellos, aunque sí conce-
derles un papel subordinado, tanto en la detección de casos-problemas
como en la futura resolución de los mismos en instituciones especializa-
das.

2. Salud y aire libre

Desde 1907, las notas de Augusto Bunge publicadas desde dife-
rentes puntos de Europa en El Monitor argumentaban sobre la imperio-
sa necesidad de educar a los niños débiles y atrasados de manera
diferencial, ya que las dificultades escolares se visualizaban como re-
sultado de malas condiciones físicas: “Si estos niños estuviesen sanos
y robustos, tendrían capacidad normal o superior” (MEC, año XXVIII, nº
417, 1907). Entre 1902 y 1908, la publicación refleja en distintas notas
la experiencia alemana, suiza y francesa y las posibilidades de utilizar-
la en Argentina para la formación de las escuelas de niños débiles y
colonias de vacaciones.

El proyecto original, ideado por Ingenieros y Bunge, fue presentado
por Ramos Mejía en 1909 (CARLI, 1992, ALVAREZ, 2001) al Consejo Na-
cional de Educación, especificando que los niños que se beneficiarían
serían aquellos que, “sin estar propiamente enfermos, eran constitucio-
nalmente débiles por una enfermedad anterior o por falta de alimentaci-
ón suficiente”, sobre todo de escuelas fiscales y de grados inferiores. A

11 La cuestión del instrumental necesario, planteado años antes, no fue considerado un obstáculo, ya que los
maestros midieron a los niños con balanzas con altímetro y donde éstas faltaban, se trasladaba a los niños a
los comercios más cercanos o las pedían prestadas (MEC, año LVII, nº 781).
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pesar de que se habla de escuelas, se privilegiaba la salud por sobre la
instrucción, ya que se consideraba que los alumnos débiles no debían
extenuarse intelectualmente, sino robustecerse a partir de una dieta ba-
lanceada y ejercicios físicos, en un ámbito natural e higiénico. Las revisi-
ones médicas se realizaban cada cuatro meses, para evaluar los avan-
ces y retrocesos de los internos, los cuales no debían exceder en seis
meses su estadía en las escuelas (MEC, año XIX, nº 439, 1909).

Las nuevas instituciones fueron en principio sólo dos, las escuelas nº
2 y nº 4, y funcionaron en la Capital Federal, en Parque Lezama y Parque
Oliveira (MEC, año XXXIII, nº 501, 1914). Ese mismo año, se contabiliza-
ron 500 internos, los cuales representaban menos del 0,1 % de la pobla-
ción escolar porteña, que superaba el medio millón de alumnos. Diez
años después, las instituciones eran cuatro y el presupuesto de las escu-
elas de $109.571,70 — sobre un total de $ 2 millones —. Pero si se obser-
va paralelamente las inspecciones escolares, puede especularse que el
problema, a los ojos de los especialistas, estaba lejos de resolverse. En
la Capital, el Cuerpo Médico Escolar, con la ayuda de maestros, examinó
a 175.091 niños, determinando que cerca de 12.000 tenían problemas
psicológicos y físicos: los había linfáticos, coléricos, retardados, y tambi-
én caprichosos, inestables, abúlicos, apáticos, entre otras denominacio-
nes que incluían tanto evaluaciones médicas como morales (Informe so-
bre Educación, 1925:40 y 300-311).

En las escuelas de niños débiles, se incrementó el número de inter-
nos a 1.814 (SAGARNA, 1925:8), aunque las instituciones parecían ser
insuficientes para la avalancha de infantes anormales, dado que sola-
mente quienes sufrían de afecciones del “aparato linfático” eran 1.991, y
esa cifra no reflejaba de ninguna manera los niños del interior argentino.
Quizás esa fue la razón para establecer las primeras colonias de vacaci-
ones, que finalmente reemplazaron a las escuelas de niños débiles o
“escuelas al aire libre”, como se llamaron en los años treinta. Las diferen-
cias entre escuelas y colonias parecen ser de orden organizativo y no
ideológico, ya que estaban planteadas para el mismo sector de riesgo.
Las escuelas de niños débiles funcionaban de mayo a septiembre, evi-
tando los calores del verano (MEC, año XXIII, nº 496, 1914). Por el con-
trario, las colonias de vacaciones, funcionaron en la época vacacional
veraniega, y en varios aspectos representaban algunas ventajas respec-
to a las escuelas: en primer lugar, se podía perfectamente obviar el cor-
relato educativo, ya que los niños recibirían instrucción en los colegios
durante el año lectivo, situación que no era posible hacer en las escue-
las, que también enfatizaban el aspecto educativo de la regeneración de
los niños débiles. En segundo lugar, las colonias podían realizarse fuera
de la Capital Federal, en sitios escogidos del mar o la montaña, y justa-
mente las teorías ambientalistas enfatizaban la importancia del aire, el
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sol y el agua en las enfermedades crónicas. Por uno o dos meses, era
posible que el Estado organizara las colonias para grupos rotativos de
niños, extendiendo el servicio a un número mayor de la población esco-
lar.

La primera colonia, que sugestivamente estaba dirigida a “niños dé-
biles y maestros desgastados” fue organizada en el Valle de Uspallata
(Provincia de Mendoza), a 1.800 m. de altura por la Dirección General de
Escuelas de esa provincia. El terreno de 350 ha, según la legislación de
aprobación, dominaba el espléndido panorama que recorrió San Martín
en la campaña de los Andes y fue donado por un senador nacional, Be-
nito Villanueva. La elección del sitio se debió a que se trataba de una
región de condiciones climáticas inmejorables para las enfermedades
pulmonares, ya que unía a la sequedad ambiental una temperatura agra-
dable en verano. De acuerdo al arquitecto A. Tosi, el edificio, al “estilo
chalet suizo”, se programaba con el fin de albergar a doscientos niños
de ambos sexos y a maestros que concurrieran a utilizar la institución,
con dos cuerpos de dormitorios con sus correspondientes servicios sa-
nitarios que se podían ampliar en el futuro, una enfermería equipada y
pabellones para comedores separados. Fuera, se construirían dos pisci-
nas con sus vestuarios y canchas de football, tenis y otros juegos al aire
libre, así como porquerizas, depósitos, casas de peones, caballerizas y
tambos, para llegar a conformar una pequeña granja (BMS, nº 41-42,
1915, p. 289-294).12

La Municipalidad de Buenos Aires, con la cooperación del Consejo
Nacional de Educación, financió también en sus inicios varias colonias
de vacaciones (CARLI, 1992: 222), pero posteriormente, se trató de una
tarea que excedió el distrito Capital para ser de orden nacional. En los
años treinta, existían en la provincia de Buenos Aires las colonias de Mar
del Plata, fundada en 1924, Baradero y Tandil, y en Córdoba la de Alta
Gracia, que alojaban en turnos de 25 días a 11.000 niños (MEC, año LVII,
nº 781, 1938 y MEC, año LVIII, nº 831, 1938). La organización de estas
cuatro colonias estuvo a cargo del Consejo y del Departamento Nacional
de Higiene, los dos organismos centralizadores por excelencia tanto en
educación como en salud. Es interesante observar que las autoridades
educativas publicitaban las instituciones no sólo en los boletines ofici-
ales sino también en el material de lectura oficial de los mismos niños
(Altube, 1959:90-91, 1966: 92).13

12 Este emprendimiento fue financiado por el Estado provincial mendocino en forma paralela a las escuelas de
niños débiles y de acuerdo a similares objetivos, ya que de acuerdo a la resolución de la Dirección General de
Escuelas de Mendoza, se trataba de llevar a la práctica las nociones científico-higiénicas de fortalecer los
organismos débiles, “evitando la formación de generaciones gastadas y enfermizas, carentes de potenciali-
dad física y mental” (BMSA, nº 41-42, 1915, p. 290).

13 La primera edición es de 1936 en el caso del libro de lectura y de 1939, en el caso del libro de metodologia
para los maestros.
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En esa época, la tarea tenía cierta complejidad, puesto que las colo-
nias reunían ya a niños de toda la República, no solamente de la Capital.
Se debía seleccionar a los futuros internos, concentrarlos, trasladarlos a
los sitios de vacaciones y allí proceder a su restablecimiento físico. De
acuerdo al presidente del Consejo Nacional de Educación, Octavio Pico,
ese mejoramiento llevaba un aumento de hasta 4 kg. de peso, adquirien-
do además, lo cual era igual de importante, “hábitos de disciplina, higie-
ne y conducta moral” (MEC, año LVII, nº 781, 1938). Asimismo, en el mar,
el río, el campo y la sierra, es decir, los sitios elegidos estratégicamente
en las provincias de Buenos Aires y Córdoba para colonias de vacacio-
nes, los niños disfrutaban del paisaje. Como venían de “recónditos” lu-
gares del interior, la contemplación era útil también para “difundir la visi-
ón de una patria rica y poderosa” porque, de acuerdo al funcionario, tan
importante era curar su cuerpo como fortalecer el espíritu patriótico.

A pesar de los logros propagados, sin duda el número de niños con-
finados en las colonias era limitado, y las posibilidades de mejora, muy
puntuales. La tarea del Estado, entonces, debía extenderse a un conjun-
to mucho mayor de la población, pero ese desafío no llegaría hasta el
gobierno peronista, cuya expansión en el área de asistencia social fue
significativa. Entre 1930-40, la expansión de las colonias de vacaciones
estatales siguió estando limitada al área capitalina, lo cual era lógico, ya
que en la ciudad de Buenos Aires se había convertido en una gran me-
trópolis, al recibir población externa en primer lugar y luego migrantes
del interior argentino. Sin embargo, una preocupación por las altas tasas
de mortalidad y morbilidad, comparativamente mucho mayores que las
porteñas, hizo que, de manera progresiva, determinados especialistas
— no sólo médicos, sino también demógrafos y economistas —, comen-
zaran a insistir en las diferencias estructurales entre la situación sanitaria
del interior y de la Capital Federal (ver al respecto DI LISCIA, 2002).

Reflejo de esa inquietud parece ser la frase del presidente del Con-
sejo, al señalar que también el interior argentino estaba siendo conside-
rado en las políticas sociales, claro que no por el mismo Estado nacional,
sino por particulares y por municipios: “Asociaciones cooperadoras de
territorios nacionales y provincias imitan con interés y altruismo estas ini-
ciativas, y llega a menudo la noticia de la creación de algún comedor
escolar o de la formación de grupos de alumnos a quienes se procura
durante las vacaciones de descanso y alojamiento en locales adecua-
dos” (MEC, año LVII, nº 781, 1938).

3. Medir, clasificar y regenerar: las posibilidades del interior

Ahora bien, la conformación de estas instituciones higiénico-educa-
tivas en el ámbito territorial, entre los años treinta y cuarenta del siglo XX,
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merece un análisis más profundo, dado que es posible observar una
modificación de su organización así como de sus objetivos. Entre 1933 y
1944, la prensa pampeana se hizo eco de la necesidad de organizar
primero, y mantener y extender después a otros conjuntos de escolares
una colonia de vacaciones denominada de “niños débiles”, para, a fina-
les del período, mencionarse como “de vacaciones” a secas.

Los comedores escolares fueron el ensayo inicial, y sobre sus es-
tructuras organizativas, pero no edilicias, se montaron posteriormente
las colonias de vacaciones de la Pampa. De 1930 a 1938, maestros y
directores se movilizaron en Santa Rosa primero y luego en General Pico,
Trenel, Anguil, Castex, Victorica, General Acha e Intendente Alvear, para
dar una comida al día a una nutrida población infantil (se habla de una
cantidad que oscilaba entre cincuenta y cien niños, en poblados de en-
tre mil y seis mil habitantes). El sostén presupuestario de los comedores
estuvo a cargo de los docentes y luego de las municipalidades, y aun-
que se mencionan ocasiones que hacían temer por su subsistencia, en
general, muchos tuvieron continuidad por diez años.14

En la selección de los niños, incidía la visión de la crisis económica,
que en la Pampa implicó además el despoblamiento, así como de una
infancia en peligro social inminente, y que se percibía en los niños que
mendigaban diariamente.15 La revisión médica no se realizaba para en-
trar al comedor, por lo que se supone que eran los maestros quienes
invitaban a concurrir a alumnos con deterioro social “evidente” (ropas
rotas, sucias, delgadez y palidez). Pero los médicos, avanzados los años
treinta, se integraron a estas instituciones como profesionales indispen-
sables, para vigilar el normal crecimiento de los escolares y su desarrollo
físico y mental. En el examen médico merecían una atención especial
tanto la separación de los “tarados”, lo cual habla de la generalización
del lenguaje eugénico, como el estudio científico de la alimentación.16

El pasaje de comedor a colonia de vacaciones de niños débiles se
produjo en un sector de las autoridades pampeanas que era más sensi-
ble a las dificultades sociales de los sectores populares, y que a la vez,
se visualizaba a sí mismo como el elegido para poner freno a la degene-
ración futura. Así, un editorial del diario local de la capital pampeana,
señalaba que “millares de niños han crecido en la mayor miseria. Flacos,
pálidos, débiles, serán los hombres del mañana incapaces del mayor
esfuerzo en el trabajo, serán los futuros involuntarios parásitos de una

14 Ver en general La Arena, de 1933 a 1944 y AHP, Primera Conferencia Nacional de Asistencia Social, Informe
de M. Cabella, 01/09/33.

15 “Vagancia infantil: vuelve a presentarse en el verano el feo espectáculo de niños andrajosos y sucios, mendi-
gando un pedazo de pan, enviados por sus padres sin interesarse por la educación y por las malas enseñan-
zas de la calle. Esto habría desaparecido por vigilancia de las autoridades y marcha del comedor escolar” (La
Arena, 31-01-36).

16 La Arena, 08-11-33. La referencia es al comedor de Trenel.
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sociedad que si bien no supo criarlos como debía, gastará en cambio
grandes cantidades en la construcción de hospicios y cárceles” (La Are-
na, 05-12-33). La relación era entonces directa entre debilidad presente
y peligro ciudadano futuro, y se completaba con permanentes mencio-
nes a las evaluaciones médicas de conscriptos en los territorios naciona-
les y provincias norteñas, impedidos para formar parte del ejército (ver
como ejemplo La Arena, 27-01-36).

En 1933, la preocupación comunitaria por las colonias de vacacio-
nes llevó a una reunión de las principales autoridades de la capital, bajo
la convocatoria del visitador Horacio Ratier, del CNE, de la directora de
la escuela normal, la Sra. Josefa Medina y de Mario Cabello, director de
la Asistencia Pública. Se incluyó en la reunión a miembros relevantes de
la sociedad italiana, la cooperativa eléctrica, el Banco Hipotecario, el
intendente y directores de escuelas públicas, pero curiosamente no se
invitó, a pesar de que podía estar dentro de su competencia, a la Socie-
dad de Damas de Beneficencia, que en esa época tenía todavía a su
cargo en Santa Rosa a varias instituciones de carácter social, como un
hospital, sala de maternidad, el asilo y el patronato de menores. Esta
exclusión es desde luego muy significativa, y marca sin duda un punto
de inflexión en el imaginario de los sectores más influyentes de la socie-
dad pampeana sobre el papel del Estado y la labor benéfica.

La propuesta era gestionar en el Territorio, y de acuerdo al modelo
de otras instituciones similares de Argentina que se han citado, una colo-
nia de niños débiles. Tanto los vecinos “reconocidos” como la prensa
dejaron sentada la certeza de que la iniciativa debía provenir del “gobi-
erno”, señalando por un lado que el “vecindario paga sus impuestos” y
por otro lado, que “a las colonias de vacaciones de la capital federal las
financia la nación con fondos del tesoro nacional al cual contribuye la
Pampa como el que más a formar”.17 La cuestión de las contribuciones
de la comunidad era esencial para el funcionamiento de la colonia; eran
necesarios $ 1.700, que fueron recaudados en base a donaciones de $1
a $100 por persona.18 Los internos seleccionados debían pertenecer a
“hogares humildes” e inscribirse en las escuelas, y también se pensó en
incluir los niños que concurrían durante el año lectivo al comedor. La
dirección y organización de la colonia le correspondió a dos maestros
que, de acuerdo a la prensa, llevaron a cabo la tarea con la abnegación
de su profesión.19

17 En Gobierno Propio, 20-12-1933 y 23-12-1933.
18 Las donaciones también se recibían en ropa (capotes, alpargatas, over-all, trajes de baño, sombrero) e incluso

en cepillos de dientes, brindados por el diario socialista Germinal. Parte del material a utilizar se obtuvo en
préstamo de la Intendencia de Guerra y Sindicatura de cárceles, como catres de campaña, colchones y fraza-
das y por intermedio del Gobernador Pérez Virasolo. Se realizaron también bailes y rifas, y los empleados de la
Asistencia Pública se dirigieron a Parque Luro a acondicionar el lugar (La Arena, 18-12-33, 20-12-33, 01-04-34).

19 Gobierno Propio, 20-12-1933, 23-12-1933 y 27-12-1933.
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La colonia de vacaciones se organizó en el Parque Luro, predio a 40
km. de la Capital.20 Resulta curiosa la ubicación de la colonia, ya que
Santa Rosa tenía mucho más cerca sitios naturales con condiciones si-
milares, y también escuelas con instalaciones para recibir a los niños. La
elección de Parque Luro quizás se debió al mensaje higiénico de que las
colonias debían estar lejos de los centros urbanos, tal como centros simi-
lares de la Capital, donde el aire era supuestamente más puro, aunque
en esa fecha, Santa Rosa carecía de industrias contaminantes y el paisa-
je que rodeaba la ciudad poco se diferenciaba del predio. También pudo
ser por el apoyo brindado por el dueño del predio, Maura, que brindó las
instalaciones de parte de su coto de caza al Estado durante 1934. La
colaboración se publicitó profusamente y Pérez Virasolo, entonces go-
bernador del Territorio, aprovechó la situación para agradecer a particu-
lares y funcionarios sobre la noble labor emprendida, que significaba
mejorar la “raza pampeana”. Si bien el gobernador realizó algunas ges-
tiones, quedó claro que se trataba de una tarea de orden comunitario en
la cual el Estado daba cierto apoyo, pero el grueso quedaba a cargo de
la coordinación local. Así, la colonia tuvo personal docente ad-honorem,
y los médicos que realizaron varias revisiones a los niños durante el mes
de febrero tampoco cobraron honorarios. Incluso el traslado fue fruto del
esfuerzo privado, ya que diversos transportes se organizaron para llevar
a los niños a la colonia y traerlos un mes después.

Los problemas de la colonia empezaron antes de su inauguración,
ya que el lugar debió acondicionarse para instalar a cien niños21 y cela-
dores, pero además, muchos vecinos criticaron el proyecto remarcando
que el mismo resultado podía lograrse simplemente repartiendo alimen-
tos entre los niños pobres. Ante eso, la Comisión Pro-Colonia respondió
con no poca indignación que “lo que se quiere lograr es resolver un pro-
blema social”, con el cuidado físico y moral de los menores, un verdade-
ro plan de enseñanza, de educación, de complemento indispensable
para la formación del futuro ciudadano”. En los hogares humildes, la aten-
ción de los hijos resulta limitada y es preciso tener en cuenta los “detalles
que van desde la higiene corporal a las buenas maneras del decir y del
hacer” (La Arena, 08-01-34). Por lo tanto, la colonia se planteaba objeti-
vos muy amplios, ya que debía lograr en apenas treinta días una transfor-
mación física y moral notable.

20 Parque Luro fue en su origen un coto de caza perteneciente a Pedro Luro, acaudalado miembro de la oligar-
quía porteña. En los años ’30, cambió de dueño y fue adquirido por el conde español Maura, antiguo ministro
de Alfonso XIII. En la actualidad, es un parque nacional provincial de aproximadamente 1000 ha., donde
todavía puede visitarse el “castillo” o casa residencial de Luro, en medio del bosque de caldén y sin cursos
de agua dulce cercanos.

21 La población escolar del Territorio era en 1935 de 27.395 niños (VIRASOLO, 1938), es decir, concurría a la
colonia el 0,3 % de la población escolar.
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El ambicioso proyecto, de un mes de duración, se observa cuando
la prensa da a conocer la labor de los médicos (Cabella y Lorenzano),
quienes examinaron las condiciones sociales, los antecedentes heredi-
tarios y personales y registraron los datos antropométricos en las conci-
enzudas revisiones de todos los niños asistentes. También se señalan
las actividades lúdicas y recreativas, como baños de sol y de agua, jue-
gos, teatro, un concierto y una exposición de pintura. En el relato, se
expresa con satisfacción y orgullo que Santa Rosa marcha a la cabeza
con respecto a la asistencia social, sobre todo porque se trata de un
medio pequeño, donde los vecinos se involucran y participan activamente
(La Arena, 15-01-34).

Ese entusiasmo no fue duradero. Cuando los niños retornaron, el
mismo diario da cuenta de los problemas de la colonia (celadores que
decidieron volver, comodidades insuficientes para niños y adultos), tra-
tando de minimizarlos pero a su vez, haciendo constar que “queda mu-
cho por hacer”, sobre todo distribuir las tareas entre más personas, evi-
tando sobrecargar a algunos pocos. El voluntarismo que dio origen a la
colonia terminó por ser una carga insostenible para una comunidad que
gestó una institución con entusiasmo pero que no pudo resolver todos
los aspectos necesarios para consolidarla.

El principal problema era, obviamente, el financiero. La propuesta
de la Comisión Pro-colonia para la siguiente temporada (1934-35) reci-
bió una convocatoria mucho menor dentro de los organizadores, a pesar
de que se dejaba sentado que los problemas de desnutrición y raquitis-
mo no se habían solucionado. Este año, se hizo una solicitud para que el
Consejo Nacional de Educación prestara su apoyo presupuestario, pero
fue denegada por falta de recursos (La Arena, 12-11-34).22 Con intención
de revertir esta medida, se publicitaron profusamente los resultados po-
sitivos de la colonia, a partir del Informe entregado por los dos médicos,
en el cual, se hacía conocer el aumento de peso de los internos pero
además “la mejor adquisición de hábitos de higiene, conceptos de urba-
nidad y trato social, así como el alejamiento de la vagancia callejera” (La
Arena, 20-12-34).Sin embargo, y a pesar que en los veranos subsiguien-
tes se hicieron recordatorios y apelaciones públicas, no hubo colonia de
vacaciones hasta 1939. En los cinco años siguientes a la colonia de niños
débiles de Parque Luro, la prensa, médicos y maestros sobre todo insis-
tieron en la mendicidad de los niños pobres al terminar el año lectivo,
pero sin resultado, aunque los comedores siguieron existiendo e incluso
se formaron nuevos en algunas localidades pampeanas, con sostén mix-
to (municipal y aportes comunitarios privados).

22 Resulta interesante observar que el presidente de la nueva comisión Pro-Colonia era un periodista, Tulio Navarro
Sarmiento, en reemplazo del visitador Ratier. El resto de la comisión continuó con los mismos miembros.
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A principios de febrero de 1939, el Consejo Nacional de Educación
anunció que trescientos escolares pampeanos podían hacerse acreedo-
res de los “aires de mar”, ya que se solicitaba a maestros y directores
que seleccionaran niños de distintos puntos del Territorio para concurrir
durante un mes a la colonia de Mar del Plata. La partida se retrasó hasta
mediados de marzo, porque el mismo Consejo no envió a tiempo los
pasajes por tren, y obligó a que durante casi un mes los escolares estu-
viesen instalados en comedores y escuelas. Las críticas al Consejo fue-
ron nutridas, ya que la fecha no parecía apropiada para vacaciones, dado
que los niños perderían clases y en realidad, poco podían aprovechar
del mar en el inicio del otoño (La Arena, 07-03-39 y 11-03-39).

El siguiente verano, 1939-40, no hay menciones a las colonias y
recién en 1941 vuelve a señalarse el traslado por tren hacia Mar del
Plata, también en el mes de febrero. Pero la necesidad de implementar
una colonia, que desde 1934 no se denomina “de niños débiles”, se
observa bajo el lente de igualar las clases altas y bajas con el común
derecho a la recreación, alejándose así la finalidad meramente higiéni-
ca e integrando la lúdica. En la nota “vacaciones para todos los niños”
(La Arena, 01-03-40), el Estado debía encargarse de esta tarea, como
parte de la justicia social a la cual todos los habitantes de la nación
tenían derecho.

Hasta el verano de 1943-44 no hay indicaciones de realización de
estas actividades en el territorio pampeano, ni de traslado de niños a la
playa o a las sierras. En septiembre de 1943, se habilita en General Acha,
localidad situada en el oeste del Territorio y antigua capital, una escuela-
hogar para alojar a los niños de los departamentos de Utracán, Chachar-
ramendi y Limay Mahuida, estas dos últimas carentes de instituciones
educativas (ver al respecto La Arena, 12-11-43 y Tribuna Pampeana, 29-
01-44). La elección del lugar tiene relación con el paisaje, por “las bon-
dades del clima”, como señalaba el Memorial del Dr. Aníbal J. Fagalde,
médico director, escrito en 1944 a las autoridades de la gobernación
pampeana.23

En el Memorial, quedaba claro que la Colonia estaba bajo la depen-
dencia del Consejo Nacional de Educación. En 1944, se menciona a 270
niños que venían incluso desde los veinte distritos escolares porteños, y
cuya selección se realizaba “teniendo en cuenta el sexo, la edad y las
condiciones físicas en relación con los respectivos climas de las distin-
tas colonias que el Consejo Nacional de Educación mantiene”.24 Como
en otras colonias, se proyectaba la alternancia de tres contingentes, con
una media de estadía de poco menos de un mes, que hacía preveer el

23 AHP, Fondo de Gobierno, Memorial de la Colonia de General Acha, 26/02/44.
24 AHP, Fondo de Gobierno, Memorial de la Colonia de General Acha, 26/02/44, p. 2.
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alojamiento de casi mil niños por temporada. Las actividades estaban
fijadas por la inspección médica general, que coordinaba a todas las
colonias del país, y que comprendía un horario fijo, iniciado hacia las 7,
30 de la mañana, y que incluía, además de recreos, baños de sol, baños
de higiene y comidas, descansos, excursiones y clases de música. La
jornada empezaba y terminaba con un recordatorio patriótico, ya que los
niños debían izar y arriar la bandera, “compenetrados de la patriótica
significación del acto que van a realizar, se concentran en torno al mástil
para saludar a la bandera”. El personal, salvo el director, era exclusiva-
mente femenino y relacionado con la profesión sanitaria, excluyéndose
alguna mención a docentes. Lo componían una vicedirectora, que tenía
el título de visitadora de higiene, y cinco visitadoras, además de veinti-
dós celadoras diurnas y nocturnas. Es decir, un total de veintinueve adul-
tos para atender a 270 niños, lo cual implicaba una atención personaliza-
da hacia la población infantil, y sobre todo, de “capacitado personal”
dedicado a ello.

El Director del centro, Dr. Fajarde, desgranaba en su informe la ven-
tajosa situación geográfica de la colonia, relacionada con el hermoso y
panorámico paisaje, de serranías y médanos y las características del
clima, el cual se consideraba beneficioso para los asmáticos, gangliona-
res y débiles en general. Resulta interesante observar que sigue vigente,
a mediados del siglo XX, el imaginario de que la tuberculosis, entre otras
enfermedades crónicas, puede mejorarse gracias al clima, y que el seco
y caluroso del verano pampeano, en una región con menos de 300 mm.
de lluvia por año, es ventajoso para los pacientes que a mil kilómetros de
distancia soportan la perniciosa humedad porteña. No quedan claras,
tal como en el caso de la Colonia de Parque Luro, las razones de la
elección de esta zona sin un curso de agua, que parece ser una condici-
ón sine qua non y que falta en ambos sitios.

Los problemas de la Colonia, siempre a juicio del Director, provenían
de la saturación de internos. Las instalaciones eran insuficientes para los
270 niños, y a pesar de que se trataba de un local “perfectamente cons-
truido”, fue preciso habilitar como comedores las galerías, ya que los
comedores fueron transformados en dormitorios, y las galerías debieron
acondicionarse con toldos, para evitar el sol y el viento.25 Quien ha vivido
un verano pampeano sabe que las condiciones de General Acha no pu-
eden haber sido las mejores para niños enfermos, salvo que el deseo de
sol y de aire superara las incomodidades del viento continuo y el calor
excesivo o bien que la necesidad del alojamiento y la organización pusi-
era en segundo término el clima.

25 AHP, Fondo de Gobierno, Memorial de la Colonia de General Acha, 26/02/44, p. 5.
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Resulta interesante observar que la colonia recibió, como se señaló,
niños de fuera de la Pampa, mientras que los del Territorio siguieron sien-
do enviados a Mar del Plata, al menos hasta 1945 (ver La Arena, 02-02-
44). La selección de este contingente ya no era una tarea a cargo del
médico del Departamento de Higiene sino que estaba a cargo de un
organismo especializado, la Inspección Seccional de Servicio Médico,
existente en el Territorio desde 1942.26 La finalidad de esta evaluación,
que se extendía a los escolares de todo el Territorio, aunque los encarga-
dos de la Inspección declaraban no poder llegar a todas las escuelas
por problemas de transporte y falta de combustible, era el control higié-
nico de los niños y de sus familias ya que debían detectar niños débiles,
y enviarlos a restablecerse en instituciones adecuadas. A pesar de ser
un servicio estatal profesional, que el Consejo Nacional de Educación
extendió de la Capital Federal al ámbito nacional en los años ’40, se
puede observar que gran parte del personal trabajaba sin percibir dine-
ro, y por lo tanto, no estaba previsto en el presupuesto educativo esa
erogación.

3. Algunas conclusiones

Para finalizar, si bien es posible afirmar que la medicalización tuvo
éxito en Argentina a partir de la intervención de los educadores y de la
escuela, la complejidad de este proceso histórico puede entreverse en
la instrumentación de mecanismos para la clasificación de los escolares
y en la organización y mantenimiento de instituciones específicas, que a
su vez, sufrieron una transformación desde principios de siglo a los años
cuarenta.

Desde los años treinta, la preocupación eugénica por el futuro de
población, así como el crecimiento demográfico y las diferencias regio-
nales en el país, significaron mayor insistencia en la intervención estatal.
A través de la inspección médica escolar, las instituciones educativas
centrales, como el Consejo Nacional de Educación, impulsaron el esta-
blecimiento de sistemas de clasificación que abarcaran al mayor núme-
ro posible de escolares. En este camino, se requirió la ayuda de los ma-
estros (mejor dicho, maestras, dado el proceso de feminización de la
enseñanza27), los cuales en general y salvo excepciones, aplaudieron y

26 Se trata de un listado de profesionales que realizaban la revisión médica a todos los escolares del Territorio.
En la nómina se incluye a 4 médicos de zona rentados, 1 visitadora dietista, 6 visitadoras y 16 médicos, éstos
últimos ad-honorem. En 1943, un informe de la Inspección señalaba la estadística de la institución, en la que
se menciona la actividad: la vacunación y re-vacunación de escolares (vacuna antidiftérica y antivariólica),
niños examinados y hospitalizados, así como los tratamientos realizados. En seis meses, se daba cuenta de
la inspección médica de 104 escuelas y de más de cuatro mil niños a los que habían examinado médicos
odontólogos y visitadoras (en AHP, Fondo Gobierno, Inspección seccional sobre servicio médico, 25/04/42).

27 Ver YANNOULAS, 1996.
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se sumaron al esfuerzo estatal. El apoyo técnico fue brindado también
por otros técnicos subordinados, como visitadoras y asistentes sociales,
la mayoría también mujeres, cuyas profesiones fueron progresivamente
puestas bajo el control y asesoramiento de médicos.

La confección de fichas biométricas fue un macro-proyecto que
para ser exitoso debía ser total e incluir a toda la población, especial-
mente a aquella en riesgo por una supuesta herencia “degenerada”. El
registro y la confección de biografías donde constase información so-
bre la salud física y psíquica, por la forma de relevamiento, reflejaban
las pautas de normalidad social adjudicadas por el entrevistador (el/la
docente). Las fichas también podían recoger datos y apuntar a distin-
guir — y a construir, como subsiguientes investigaciones educativas
han demostrado — a los infantes con problemas intelectuales y “mora-
les”, cuya detección precoz impediría futuras conductas criminales o
antisociales, de lo cual también fueron conscientes tanto los pedago-
gos como los médicos.

Si se analiza esta medida desde el punto de vista de las intencio-
nes de control totalitario, es posible observar las bases autoritarias, ex-
cluyentes e ideológicamente negativas. Pero las consecuencias de la
clasificación no fueron exactamente las buscadas por los eugenistas
extremos, ya que de hecho, quienes la pusieron en práctica tuvieron
dificultades prácticas en llevarla a cabo, por un lado, y por otro, focali-
zaron su finalidad en las posibilidades de la regeneración. Por lo tanto,
quizás sea más factible reflexionar, tal como lo hace Leys Stepan (1991),
en la eugenesia argentina bajo el índice de la transformación, es decir,
considerando sus aspectos positivos, y moderar interpretaciones de
control total, que se contradicen tanto con las posibilidades reales de
realizarlo como con algunas de las propuestas efectivamente realiza-
das.

En Capital Federal, la organización de escuelas de niños débiles
se sitúa en la primera década del siglo XX, y obedece a una inicial
inquietud eugénica de la élite médica, quien trasladó su preocupación
por el futuro racial a pedagogos, psiquiatras y maestros, transformán-
dola en un “problema nacional”, ya que los escolares enfermos, con
taras hereditarias o débiles congénitos serían los futuros soldados y los
trabajadores del campo y de la industria. El reemplazo por colonias de
vacaciones en los años treinta se debió a que se podía extender el
servicio a un mayor número de niños, acortando el período de interna-
ción de seis meses a uno. Por una parte, la modificación implicó dejar
de lado la visión de instituciones paralelas, donde se separaba y re-
cluía la población menor en riesgo físico y físico entre mayo y septiem-
bre, para transformarse en instituciones vacacionales, que se ocupa-
ban de la población infantil con riesgo social. La noción de higiene
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implicaba una intervención que incluía “naturalmente” la enseñanza del
buen comportamiento y de reglas sociales –como la obediencia y el
trabajo, así como la aceptación general de una cultura médico-científi-
ca (limpieza y ejercicio corporal, vacunación, asistencia regular al mé-
dico, cuidado en la alimentación).

Por otra parte, la fundación de colonias de vacaciones también im-
plicó una extensión a un número mayor de niños, ya que la limitación de
la duración permitió que los espacios — escuelas, escuelas-hogares,
comedores — pudieran ser utilizados varias veces al año. Se pasó así,
para todo el ámbito nacional, de 500 niños a 11.000, y a pesar de que los
médicos siguieron teniendo intervención en la selección de los niños, a
través del servicio de Médicos Escolares o de Inspección Médica Esco-
lar, se trató de instituciones sostenidas por el presupuesto del Consejo
Nacional de Educación.

En el estudio del caso particular de las colonias del Territorio pam-
peano, se puede observar la estructuración y cambio institucional en
los años treinta y cuarenta, en un ámbito predominante rural, con pe-
queñas localidades pobladas recientemente y un sector dinamizador
— maestros, inspectores, médicos, autoridades, periodistas —, cuyo
proyecto higiénico trataba de paliar la crisis económica pampeana. La
organización inicial, en 1933, se debió al esfuerzo comunitario, con
escaso apoyo estatal, a pesar de las apelaciones permanentes al fi-
nanciamiento público, y partió de la organización y sostén de comedo-
res escolares, que resultaron claramente insuficientes, ya que la finali-
dad no era solamente alimentar, sino modificar las conductas de los
escolares, y tal cuestión no podía lograrse una hora por día, sino sepa-
rando de manera periódica a los niños del medio negativo — los hoga-
res humildes, las calles — para proceder a su regeneración social y
moral.

A pesar de que existían instituciones benéficas en el Territorio, no
se apeló a ellas sino que se formaron comisiones ad-hoc (Pro-colonia),
con la participación de profesionales y autoridades del medio, donde
maestros y médicos tenían un papel importante. Esta negativa a trasla-
dar la tarea social a las asociaciones caritativas tradicionales es nece-
sario leerla en relación con una nueva visión del tratamiento de la “cu-
estión social”, que implica directamente al Estado, que instituye un
proyecto de orden nacional. El proceso de “circulación” de los meno-
res desde su región de origen a otra, si bien incluye todavía la finalidad
eugénica primitiva, admite ya otras interpretaciones, que se relacionan
mucho más con la recreación y el ocio, aún controlado médicamente,
que con la idea original de modificación física y psíquica de la poblaci-
ón infantil.

Las escuelas de niños débiles, formadas a principios del siglo XX, se
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modificaron progresivamente para terminar con la formación de colonias
de vacaciones en los años treinta y cuarenta, atendiendo a la necesidad
de cubrir un mayor espectro demográfico de la Capital y del interior. Pero
de todas maneras, la situación específica de este último sector no fue
considerada a nivel nacional, sino que quedó en manos de organizacio-
nes municipales y privadas, lo cual significa un punto interesante de aná-
lisis para discutir las diferencias entre la conformación del Estado en las
distintas regiones del país, en un proceso que no es sincrónico ni homo-
géneo, y que no sólo se refleja en virtud de los problemas de organizaci-
ón y financiamiento de instituciones y personal para los servicios públi-
cos sino de la participación diferencial de la sociedad civil en el proceso
de asistencia social. La reducción de la escala de análisis desde el ám-
bito nacional al territorial nos permite entonces enfocar el estudio en las
transformaciones institucionales en relación con el cambio ideológico de
la segunda mitad del siglo XX, donde la preocupación eugénica es pro-
gresivamente reemplazada por una visión de la justicia social y de los
derechos de los sectores populares.....
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