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ALIMENTACION, ESCUELA, FILANTROPIA
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Resumen / Abstract

Objetivo: Analizar las estrategias esbozadas por el
Consejo Nacional de Educacién (en adelante CNE),
en las primeras décadas del siglo XX, las discusiones
y el armado institucional para enfrentar el problema
de la alimentacién escolar. Metodologia: Nos
proponemos una investigacién exploratoria para
alcanzar una visién general del objeto de estudio,
esbozando un recorrido histérico que da cuenta de
las posiciones discursivas de los médicos y la labor de
las instituciones que intervinieron con sus propuestas
y experticia en el problema de la alimentacién. El
corpus documental se asienta en la revista £/ Monitor
de la Educacién Comiin, la Revista de Higiene y
Medicina  Escolares, por
médicos y datos estadisticos del CNE. Resultados:
En el proceso descripto, se observd la falta de criterios

escritos editorializados

a principios del siglo XX, en torno a la alimentacién
escolar y la injerencia que tuvo la beneficencia y la
filantropfa auxiliando a los poderes publicos en la
problemdtica sefialada. Limitaciones: Debido a la
falta de documentacién empirica no pudimos
profundizar en los alcances o la incidencia que
tuvieron los comedores y la Clinica de Nutricién en
el grueso de la poblacién escolar. Conclusiones:
Desde fines del siglo XIX y las primeras cuatro
décadas del siglo XX, se vislumbré un proceso en el
cual el empirismo y la falta de criterios en torno a la
alimentacién escolar dio paso a la incipiente
organizacién cientifica con la expansién de los
comedores y la creacién de la Clinica de Nutricién,
en un contexto en que la alimentacién, tanto en
Unidos, se habfa

Europa como en Estados

transformado en un problema cientifico.

Palabras clave: alimentacién contemporianea; nifiez;

desnutricién; escuela; alimentacién; clinica de

nutricién.
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Objective: To analyze the strategies outlined by the
National Education Council (hereinafter CNE), in
the first decades of the twenteth century, the
discussions and the institutional assembly to face the
problem of school feeding. Methodology: We
propose an exploratory investigation to reach an
overview of the object of study, outlining a historical
journey that accounts for the discursive positions of
the work of the
intervened with their proposals and expertise in the

doctors and insticutions that
problem of food . The documentary corpus is based
on the magazine The Monitor of Common Education,
the Journal of School Hygiene and Medicine, writings
published by doctors and statistical data of the CNE.
Results: In the described process the lack of criteria
was observed, at the beginning of the twentieth
century, regarding the
interference that charity and philanthropy had,

school  feeding and
helping the public authorities in the aforementioned
problem. Limitations: Due to the lack of empirical
documentation, we were unable to deepen the scope
or incidence of canteens and the Nutrition Clinic in
the bulk of the school population. Conclusions:
From the end of the 19th century and the first four
decades of the 20th century, a process was envisioned
in which empiricism and the lack of criteria
regarding school feeding gave way to the incipient
scientific organization of food with the expansion of
school canteens and the creation of the Nutrition
Clinic in a context in which food, both in Europe
and in the United States, had become a scientific
problem.

childhood;

malnutrition; school; feeding; nutrition clinic.

Key words: contemporary Food;
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Introduccién

] presente trabajo propone un recorrido que aborda las
intervenciones institucionales del Consejo Nacional de Educacién (en adelante
CNE) en torno a la problemdtica de la alimentacién en las escuelas de Capital
Federal. Tiene como objetivo analizar las estrategias esbozadas por el CNE en las
primeras décadas del siglo XX, las discusiones y el armado institucional para
enfrentar el problema de la alimentacién escolar.'Por lo tanto, de esta propuesta se
desprende un marco espacio-temporal que va desde fines del siglo XIX y las primeras
cuatro décadas del siglo XX , para dar cuenta de un proceso en el cual el empirismo
y la falta de criterios en torno a la alimentacién escolar, las discusiones sobre la
intervencién de las sociedades filantrépicas, la beneficencia y el rol del Estado dieron
paso a la incipiente organizacién cientifica de la alimentacién con la expansién de
los comedores escolares y la creacién de la Clinica de Nutricién a fines de la década
de 1920.

En la visién de los médicos y la clase dirigente, los cuerpos débiles de los nifios o
de los adultos influfan negativamente en la construccién de una nacionalidad
idealizada, cuyos gobernantes anhelaban mode rnizar y fortalecer en términos
biolégicos, acorde a los postulados eugénesicos de la época.” La elite dirigente que
gobernd, a partir de 1880, se habia propuesto modernizar la estructura productiva
del pais. Uno de los pilares de la modernizacién fue el establecimiento de la
educacién publica con la ley 1420 de educacién libre, gratuita y laica y la extensién
de los servicios de salud, teniendo en cuenta que para la expansién econémica debia
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paliarse el problema recurrente de los brotes epidémicos que asolaban a Buenos
Aires.

La escuela incorporé a miles de nifios, tanto criollos como hijos de inmigrantes,
y se transformé en un espacio, no solo para homogeneizar culturalmente a los
futuros ciudadanos, educar en los valores de la Patria y construir la nacionalidad.
En pos de forjar un futuro cuerpo social saneado en términos corporales y
biolégicos, los dispositivos escolares buscaban detectar lo que en el paradigma
médico se denominaba “ninos anormales” o “ninos débiles”, por medio de la accién
del Cuerpo Médico Escolar (CME), creado en 1886 (2016). La “debilidad” se
asociaba con los pequefios que manifestaban una herencia mérbida, cuyos
progenitores habifan sido golpeados por el alcoholismo, la sifilis, la tuberculosis;
debilitados por el exceso de trabajo o la mala alimentacién. Los “nifios anormales”,
por su parte, podian ser los ciegos o sordomudos, “imbéciles e idiotas” que, con la
dureza de los términos utilizados, tenian que ser derivados a otras instituciones para
su tratamiento. La inclusién de los “nifos anormales” estuvo inspirada, en las
primeras décadas del siglo XX, por la colonizacién en el campo escolar de disciplinas
como la psicologia, la medicina, la psiquiatria infantil y la pedagogfa. El término
“anormal” hacia referencia a todo lo que se separaba de la cifra media para constituir
la anomalia. En la bisqueda del pardmetro del nifio normal, la escuela piblica se
transformo en el espacio de referencia y experimentacién, deteccién y correccién de
variables. Para ello se aplicaron tests psicopedagégicos, tests de inteligencia y tests
psiquidtricos (Lionetti, 2018, p. 57).

Asi las cosas, la nifiez fue uno de los pilares fundamentales para abastecer a la
republica de los buenos ciudadanos. Para la medicina social y para la medicina
escolar, el eje de preocupacién era el estado deficiente o subnormal de los ninos,
segun criterios de la época, ocasionado por una alimentacién defectuosa.

Siguiendo a Donna Guy, consideramos que la intervencién del Estado sobre el
amplio abanico de problemdticas sociales, entre ellas la infancia indefensa desde
fines del siglo XIX hasta la década de 1940, periodo caracterizado por la alternancia
en el gobierno de liberales y conservadores;® preconfiguré un incipiente Estado
social en donde la caridad y los movimientos de asistencia a la infancia eran
evidentes auxiliando a los poderes del Estado (Guy, 2011, p. 26). Estos actores
afadieron un pilar mds a la accién higienista para la creacién de un nuevo orden
social, consolidando la medicalizacién de las instituciones como la escuela o la

unidad familiar. Por “medicalizacién” entendemos la intervencién del saber médico,
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cuya prdctica incorpora y coloniza 4reas y problemas de la vida social y que
anteriormente estaban reguladas por otras instituciones, actividades o autoridades,
como la familia o el curanderismo.

Diversas producciones académicas han encarado la historia de la salud, la infancia
y la educacién. Los estudios sobre historia de la salud han enfatizado en el rol que
tuvieron los médicos higienistas en la modernizacién del Estado argentino y sus
intervenciones en las distintas esferas del campo social con miras a mejorar la salud
de la poblacién (Armus, 2000; Salvatore, 2001; Belmartino, 2005; Alvarez, 2007).
También son fértiles los trabajos que dan cuenta del cuidado de la salud de los nifos,
la prevencién de enfermedades, la deteccién de anormalidades y el accionar del
Estado en torno a las politicas materno-infantiles (Carbonetti, 2005; Olaechea,
2008; Di Liscia, 2011; Biernat y Ramacciotti, 2008).

Por su parte, los discursos en torno a la infancia enfatizaron en el valor que
tuvieron los nifos en los proyectos de transformacidn social, politica y bioldgica a
principios del siglo XX, y la importancia de recuperar la nifez abandonada
transformdndose en un asunto medular en la agenda del Estado.* Se entendia que
la vida escolar era propicia para combatir las taras o la insuficiencia del ambiente en
que vivian los pequenos (Carli, 2012).

La medicalizacién de la infancia y la pediatria psicosomdtica es un campo
recientemente encarado por los investigadores que contribuye a ensamblar las
historias de las infancias en Argentina (Rustoyburu, 2019). Otras producciones han
ponderado en la salud de los escolares y en los instrumentos aplicados en la escuela
para la deteccién de “anormalidades”, como las libretas sanitarias y las fichas de
salud (2011) y la medicalizacién del campo escolar (2016). La alimentacién de la
nifiez en las provincias también fue abordada en el territorio de La Pampa, dando
cuenta de que el problema excedia a la Capital Federal (Billorou, 2010). Por dltimo,
la pesquisa también dialoga con un nuevo campo de indagacién que se entronca con
el andlisis del surgimiento de la alimentacién como problema cientifico en América
del Sur, la produccién, circulacién y consumo de alimentos (Buschini, 2016).

Sustentado en el campo historiogrifico explicado, y ante la ausencia de
investigaciones que hayan encarado la temdtica, nos proponemos una investigacién
exploratoria para alcanzar una visién general del objeto de estudio. Realizamos un
recorrido histérico tomando las posiciones discursivas de los médicos y la labor de
las instituciones que intervinieron en el problema de la alimentacién con sus

propuestas y experticia. En funcién de estos intereses se utilizard el siguiente corpus
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documental para un andlisis de contenido: la revista £/ Monitor de la Educacion
Comiin, la Revista de Higiene y Medicina Escolares, escritos editorializados por
médicos en diferentes momentos histéricos y estadisticas oficiales del CNE.

Distintos interrogantes organizan el trabajo, a saber: cqué intervenciones
promovié la élite dirigente para abordar la alimentacién escolar y cémo era
visualizado el problema segtin los médicos? ;Qué discusiones se generaron en torno
al accionar de las sociedades filantrépicas y de beneficencia que auxiliaron a los
poderes publicos para prevenir la debilidad de los nifios? ;Qué tipo de organizacién
tenfan los comedores escolares y cémo surgieron? Por tltimo, coronando un proceso
que distd de ser lineal en el tratamiento del problema, indagamos en la génesis de la
Clinica de Nutricién (1927) dependiente del CME a cargo de la doctora Perlina
Winocur.

Evaluacion del problema e intervencion escolar sobre la nifiez a principios del siglo XX

La alimentacién escolar vio su génesis en Alemania a fines del siglo XIX, se extendié
por Europa y luego se instalé6 en Estados Unidos. En 1895, con la ayuda del
Ministerio de Agricultura, cientificos que habian trabajado en Alemania importaron
un programa para encarar la cuestién de la alimentacién desde su aspecto bioldgico
y econémico. En 1910 la Direccién de Educacién del Estado de Chicago dispuso
lunches o meriendas en seis escuelas de la ciudad. En otras ciudades de catorce
estados diferentes, clubes de mujeres, maestros y médicos tomaron iniciativas
similares. Este movimiento obtuvo un gran impulso en América en las primeras
décadas del siglo XX; llegé a transformarse en uno de los pilares del sistema escolar
elemental en treinta ciudades en suelo norteamericano (Stevens, 1913).

Ahora bien, a fines del siglo XIX en el Rio de la Plata, la nifiez menesterosa fue
una de las preocupaciones de los médicos higienistas, politicos y pedagogos. La gran
mortalidad infantil y, sobre todo, la enorme morbilidad que habia en la primera
infancia se relacionaban con las paupérrimas condiciones de higiene y el abandono
familiar. La preocupacién e institucionalizacién de la infancia fue manifestada por
diversos actores, como las dos defensorias de menores de la ciudad, que asistian bajo
la figura de patronato o tutela ptblica. Por esa época surgieron propuestas y
proyectos de expertos ligados al derecho, la medicina legal, la psiquiatria y la
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criminologfa positivista. Otro dato para destacar es que en 1913 se celebré en
Buenos Aires el Primer Congreso de la Ninez.

Por afadidura, la mortalidad infantil era, en la capital de la republica, segin los
galenos, la consecuencia de regimenes alimenticios insuficientes y de las condiciones
materiales en la vida cotidiana. Los sectores populares convivian con el
hacinamiento, el peligro de las enfermedades infecto-contagiosas como la sifilis, la
tuberculosis o la viruela. Si bien existia la vacunacién obligatoria realizada por el
CME vy la Asistencia Publica, los rebrotes eran frecuentes, ya que los nifios no eran
revacunados por la indiferencia de sus padres o por el hecho de que se mudaban
regularmente de las casas de inquilinato, siendo imposible para los funcionarios
sanitarios determinar su paradero.

Con respecto a la distribucién espacial de acuerdo con las posiciones sociales, en
la Capital Federal se podian vislumbrar dos caras contrapuestas. Por un lado, los
barrios del sur empobrecidos (La Boca, San Telmo, Monserrat, Parque Patricios,
Bajo Flores), delimitados por el Riachuelo y expuestos a las penurias cotidianas
generadas por la explotacién laboral, la mala alimentacién y la enfermedad. Estas
familias vivian en las famosas casas de inquilinato o conventillos, con exiguas normas
de higiene. Por ello el Estado, por medio de la ley 1420, intenté educar a las masas
en las escuelas introduciendo las bases de la cultura del higienismo pregonada por
los galenos que, ante los brotes epidémicos que asolaron a la Capital a fines del siglo
XIX, empezaron a colonizar la estructura del Estado con su saber experto. La
contracara, estaba en el centro y norte de la Capital, con sus modernos edificios, de
corte europeo y las casas pudientes de las familias adineradas.

Este cuadro de situacién lesionaba el desarrollo de la educacién obligatoria, ya que
durante la infancia los pequenos eran alejados de las escuelas, secuestrados
literalmente en los hospitales, afectados por la tifia, la conjuntivitis granulosa o la
lepra. Segin el Dr. Gregorio Alfaro, a la sazén jefe del servicio del Hospital San
Roque, en 1898, de 1307 ninos enfermos atendidos en el hospital, el 36 % sufria
graves desérdenes gastrointestinales, y mds de la quinta parte debia su enfermedad
al defectuoso sistema de alimentaciéon (Ardoz, 1898). Por su parte, en su destacado
informe sobre la mortalidad infantil en Buenos Aires, el Dr. Emilio Coni sefalaba
una serie de estadisticas que definfan el rostro del problema. Coni fue un laureado
médico que en 1881 se desempefaba como vicepresidente del Consejo Escolar de
las parroquias Catedral Sud y San Telmo, donde cre6 la inspeccién médica e
higiénica de las escuelas del referido distrito debido al creciente niimero de infantes

7 Volumen 30, Ndmero 55



ALIMENTACION, ESCUELA, FILANTROPIA
Y COMEDORES ESCOLARES EN CAPITAL FEDERAL (1900-1940)
CAMMAROTA

que fallecian cotidianamente (Coni, 1918b). Segtin se desprendia de su estudio, el
crecimiento de la mortalidad se debia esencialmente al tétano y a las afecciones del
aparato respiratorio y digestivo. Otras enfermedades que llevaban a la muerte
estaban ligadas a las fiebres eruptivas (viruela, escarlatina) y a las enfermedades
infecciosas (difteria, fiebre tifoidea y sifilis). En el periodo 1868-1877, las
defunciones de nifios llegaron a un total de 30,990 (Coni, 1879).

En este escenario, la alimentacién se transformé en un asunto patridtico y una de
las preocupaciones recurrentes del CME, si bien los médicos habian tropezado con
numerosas dificultades para determinar las bases cientificas, definitivas y estables
para la buena alimentacién de la infancia (Cavia, 1911). Los especialistas no habian
logrado unificar criterios cientificos en los procedimientos para la aplicacién de los
mends especificos (Tonina, 1923). Pero la fase empirista que caracterizé el abordaje
del problema tenia también otros causales. Uno de los obstdculos era la conducta
indiferente de los padres ante la atencién médica. Los tutores no tenian
conocimientos especificos ni recursos para elaborar los hdabitos alimenticios
correctos para sus hijos. Por lo tanto, los médicos insistian en que la alimentacién
del nifio debia ser reglamentada por facultativos para aconsejar sobre los alimentos,
su cantidad, el horario de las comidas y en qué fecha debian ser modificados o
sustituidos.

Intervenciones

Los poderes publicos terciaron a su modo con miras a mejorar la salud de los nifios.
Una de las respuestas la propicié el Patronato de la Infancia, creado a fines del siglo
XIX a instancias de Coni. El gobierno municipal de Buenos Aires habia nombrado
una comisién en 1891 con el objeto de estudiar las causas de la mortalidad infantil.
La comisién recomendé la creacién de la institucién. Sus consultorios externos
prestaban asistencia médica y medicamentos gratuitos a los nifios enfermos. El
derecho a la asistencia se adjudicaba a la familia que acreditara el estado de pobreza
por medio de un certificado.

El Patronato impulsé la creacién de las escuelas patrias en el Parque de los
Patricios (zona sur de Capital), en las que se les daba a los escolares una dieta basada
en leche, pan y una rebanada de carne fria o embutido. También se intent6 extender
la alimentacidn a las escuelas con las denominadas cocinas-cantinas. A pesar de esta
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medida, se reconocia la falta de personal idéneo para las labores culinarias y la
ausencia de locales éptimos que permitieran el desarrollo de la misién. Una
diferenciacién sustancial con la Clinica de Nutricién del CNE vy la sancién de la ley
que institucionalizé los comedores escolares, entre fines de la década de 1920 y
comienzos de la década de 1930 respectivamente; en cuanto a su organizacién y
funcionamiento fue la formacién del personal: las escuelas patrias estaban a cargo
de maestras que ingresaban rindiendo un examen de economia doméstica, mientras
que los comedores escolares y la Clinica de Nutricién, como veremos mds adelante,
estaban gestionadas por personal femenino formado en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires, denominadas como “visitadoras de higiene”.

Al poco tiempo el servicio de las escuelas patrias se ramificé al barrio y habilité la
concurrencia de los nifios a las escuelas a las que antes eran refractarios. Segin un
informe elevado al CNE, la influencia de una escuela que alimentaba cambié la
conducta de las familias y el resultado fue que “las maestras no fueron ya insultadas
ni apedreadas”, los nifios tomaron el “buen rumbo” y las aulas se poblaron (Moreno,
1914).

Otro de los médicos que se implicé en la alimentacién infantil fue el galeno
Genaro Sisto (1870-1923), un pediatra de gran trayectoria ligada a la nifez. Se
desempené como jefe de Clinica Infantil de la Facultad de Medicina de Buenos
Aires, fue vocal del Cuerpo Médico Escolar y catedritico de Ciencias Naturales e
Higiene en la Escuela Normal de Profesoras. Propuso la implementacién, en 1904,
de la copa de leche en las escuelas. Junto con la copa de leche se instalaron los
primeros comedores escolares, con un funcionamiento muy endeble por la falta de
recursos para sostenetlos. Por eso promovié la organizacién de asociaciones privadas
para que las escuelas tuvieran en mayor niimero este servicio.

Al plantear la mediacién de asociaciones privadas, el galeno percibia los obstdculos
del Estado para implementar las medidas que funcionarfan como paliativos a la mala
alimentacién. Sin embargo, los estorbos serian de distinta indole y color. Por
ejemplo, la calidad de los locales escolares atentaba contra el funcionamiento del
servicio. Muchas de las escuelas se afincaron en casas que no eran propiedad del
CNE y que por lo reducido y las malas condiciones que manifestaban, no tenfan ni
los ambientes ni el espacio para la instalacién de la copa de leche. Los locales no
respetaban las condiciones minimas e indispensables para su manipulacién, ya que
debfan estar aislados de las aulas, con paredes y pisos impermeables, con gran

aireacién e iluminacién (Aguilar, 1921).
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De todas las experiencias propuestas para la alimentacién, las escuelas al aire libre
o escuelas de nifos débiles y las colonias de vacaciones fueron las que mantuvieron
cierta regularidad hasta el armado normativo de las cantinas escolares. Estas escuelas
y colonias tuvieron un carcter limitado.” Las colonias de vacaciones se instalaron
en Mar del Plata, Cérdoba, Tandil, Baradero y San Antonio de Areco (provincia de
Buenos Aires). Las primeras colonias fueron brindadas por organizaciones
filantrépicas como la Asociacién Colonias de Nifios Débiles y Preventorios
Infantiles, dependiente de la institucién catdlica Escuela y Patronatos y contaba con
establecimientos de llanura, mar y montana.

Estas incipientes intervenciones descriptas, exceptuando la copa de leche, tuvieron
un caricter intermitente, ya que carecieron de regularidad y centralizacién en su
aplicacién durante las primeras tres décadas del siglo XX. Por ello algunos médicos
y funcionarios del CNE mostraron su disconformidad en el modo de encarar la raiz
de los males que aquejaban al grueso de la poblacién infantil.

Mediacion estatal y discusiones sobre el modo de intervencion en la alimentacion de la
ninez

Mientras que en las escuelas comunes los comedores escolares fueron escasos, previo
a la sancién de la ley de 1932 que instituyd su funcionamiento, en las escuelas al
aire libre estos marcharon de manera regular por el cardcter prioritario que tenian
los nifios que conflufan a su servicio, portadores de debilidades orgdnicas y
propensos a contracr enfermedades. Pero las posturas criticas sobre las estrategias
implementadas por el CNE fueron motivo de discusién por parte de algunos
profesionales de la salud.

El Dr. Teodoro Tonina, adscripto a la cdtedra de Higiene Médica y médico del
Hospital de Nifos, analizaba que las dificultades de la alimentacién tenfan que ver
con el trabajo excesivo y a destajo de los padres, cuya lucha por el alimento y la
satisfaccién de las necesidades bdsicas concebian el ausentismo de sus hogares,
dejando a sus hijos huérfanos de autoridad. Otro de los problemas era el alcoholismo
de los adultos. Una amplia literatura impresa en cartillas, ldminas y manuales
escolares pregonaron la educacién en la escuela en torno a este flagelo. El material

era elaborado por maestros normales y médicos higienistas.
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Los hijos apreciaban a muy temprana edad la falta de atencién, la negligencia y el
abandono; lo cual los colocaba en condiciones de déficit orgdnico y enfermedad
general producto de un régimen alimenticio defectuoso (Tonina, 1923). Tomaba
como referencia de estudio los mends es de algunas escuelas de Capital Federal.
Segtin su observacién, en 1932, un 33 % de la poblacién escolar de la metrépoli
segufa recibiendo una alimentacién insuficiente (Tonina, 1923).¢ Crefa que las
sociedades cooperadoras e instituciones de proteccién a la infancia que tuvieron la
iniciativa de alimentar a los escolares, llevaron siempre y a pesar de los recursos
obtenidos una vida precaria y poco regular. Seglin su observacién, la “accién
popular” se habia aletargado, por su movimiento discontinuo e impreciso, con una
accién dislocada e ineficaz. Bajo su éptica, la accién del Estado debia ser inmediata
ya que el contingente anual de conscriptos era inapto para el servicio obligatorio de
las armas (Tonina, 1923).

Le asignaba al Estado la urgente necesidad, mas que a ninguna otra institucién de
beneficencia o de caridad, de tomar a su cargo la vigilancia y la atencién del
crecimiento sano de la nifiez. Segin su visién, en algunas escuelas el patrocinio de
la copa de leche se distribuia entre los asociados contribuyentes, dejando sin el
beneficio a los nifos m4ds necesitados.

Sancionada en 1904, después de varios afios de propaganda y de numerosas
iniciativas, su eficacia se mantenia dentro de estrechos limites. Para el galeno,
“...como recurso alimenticio, debe tenerse por exiguo y a veces enganador (...). Los
nifios se sienten pronto fatigados. Toman leche sin apetito, sin encontrar en ella
satisfaccién de su gusto como alimento, que solo es una bebida” (T'onina, 1923, pp.
14-15). Interpretaba que la filantropia y el accionar de la beneficencia no
encauzaban el problema hacia una solucién satisfactoria. Otras voces, como la del
Dr. Coni, ponderaron el accionar de las damas de beneficencia, entendiendo que la
caridad debia inspirarse en los consejos de la ciencia. Concebia el asistencialismo en
un sentido mds amplio, como una red compacta de instituciones profildcticas y
terapéuticas dirigidas y coordinadas por médicos, arquitectos ¢ ingenieros sanitarios
(Armus, 2007).
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Filantropia y beneficencia

La filantropia y la beneficencia fueron alentadas debido a la falta de recursos por el
Estado para sostener los dispositivos para el cuidado de la salud de los nifios.” A
pesar de ello, los modos de intervencién de las sociedades filantrépicas y de
beneficencia tuvieron defensores y detractores y estimularon incipientes debates.
Por ejemplo, en 1937, durante la presidencia de Agustin Pedro Justo (1932-1938),
se conformé una comisién para estudiar y concretar los puntos de vista presentados
por la Federacién Argentina de Sociedades Populares de Educacién respecto a la
nifiez mal alimentada en edad escolar y preescolar. Uno de los interlocutores fue el
Dr. Alfredo Palacios, senador nacional del Partido Socialista, quien elevé un
informe al Congreso Nacional.® La Comisién ponia en tela de juicio las politicas
que hasta el momento habian intentado subsanar el problema de la mala
alimentacién y la desnutricién, criticando la efectividad de la beneficencia privada
y publica. Desde fines del siglo XIX, un importante nimero de asilos y
establecimientos oficiales se encontraban bajo el control de asociaciones de caridad
y formaban una parte sustancial en el engranaje de la asistencia social del Estado.
Diversos grupos filantrépicos de mujeres y feministas abrieron talleres, orfanatos,
lactancia y reformatorios de menores (Guy, 2011). A pesar de la labor desarrollada,
el rol de las damas no estuvo exento de dudas y criticas por parte de los funcionarios
publicos.

El informe daba asidero al andlisis de Tonina esbozado catorce afios atrds. Segtn
la Comisidn, la beneficencia privada generaba “resultados muy dudosos, cuando no
negativos y en muchos casos dafiinos a la moral del individuo” (Federacién
Argentina de Sociedades Populares de Educacién, 1937, p. 4). El problema radicaba

en su cardcter parcial y en los modos de injerencia pregonados:

A pesar de todos los encomiosos esfuerzos realizados hasta hoy por la
beneficencia, y los que en el futuro pueda realizar siempre que no se canse (...)
solamente alcanzard a proteger a los escolares que hoy se hallan en las condiciones
anunciadas, pero el fenémeno se repetird el afo préximo y en los que le sigan,
debido a que los escolares desnutridos, enfermos, faltos de ropa y de calzado, son
una consecuencia Gnicamente y no una causa de los hogares de que proceden. Y
esto no es nuevo en la Argentina; existe desde la época colonial sin que hasta

hace poco los factores de nuestra vida econémica lo hayan puesto en evidencia
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con intensidad (Federacién Argentina de Sociedades Populares de Educacién,

1937, p. 9).?

Algunas voces dentro del CNE se encarrilaron en esa direccién y entendian que las
cuestiones relativas a la salud escolar le correspondian de manera unilateral a la
reparticion central. Si bien consideraban que las instituciones privadas, entre ellas la
beneficencia, habian resuelto determinados aspectos del problema de la salud
escolar, también sostenian:

[L]as cifras (...) sehalan en forma manifiesta, que si aquellas organizaciones
actdan, sus servicios son deficientes desde el punto de vista del cuidado de la
salud de los nifios, y que es al Consejo Nacional de Educacién a quien
corresponde y le estd impuesto el deber de hacerlo porque es parte

principalmente del rol que le habido asignado por la ley en la distribucién de las
obligaciones que le corresponde al Estado (CNE, 1930, p. 106).

El funcionario del CNE crefa que la escuela era la dnica institucién que tenfa un
contacto directo con los nifios y con las familias de estos, por medio de las visitadoras
de higiene, quienes proporcionaban una informacién precisa y eficiente sobre el
estado de salud de los escolares.!® En lineas generales, el informe de la Comisién
daba cuenta de las limitaciones del Estado para emprender el problema educativo y
la pobreza estructural. Para la Comisién, el problema radicaba en la escasa capacidad
laboral/intelectual de los padres, que transmitian esta insolvencia a sus hijos.!" En
resumen, no era un problema del sistema sino que, por el contrario, era la
insuficiente educacién moral y productiva de las familias.

Una de las criticas también estaba direccionada a la Federacién Argentina de
Sociedades Populares de Educacién. Se reconocia que habia sido vigorosa para
organizar las cooperadoras de las escuelas y que habia actuado de manera eficaz
procurando dar a la nifez la educacién primaria obligatoria y los consecuentes
beneficios de la instruccién: alimnetacién, vestuario, utiles para el aprendizaje y
controles de salud. Pero, a juicio de la Comisién, la Federacién carecia de una
coordinacién orgdnica para resolver el problema. Todas estas incipientes
intervenciones y discusiones fueron forjando los canales de un sistema de proteccién
y alimentacién a la infancia escolarizada, acorde a las propuestas y los modelos
importados de Europa y Estados Unidos.
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Origenes y evolucién de los comedores escolares

En 1926, el Dr. Enrique Olivieri, director del CME, present6 un proyecto para la
organizacién y planificacién de los comedores escolares. El ano anterior habia
procurado una investigacién en Capital Federal que demostré que un gran
porcentaje de la poblacién se encontraba bajo un estado de alimentacién
insuficiente.'” En 1932, la ley 11.597 sancionada por el Congreso de la Nacién
arbitré recursos para la alimentacién de los nifios. De esta forma las cantinas o
comedores escolares tuvieron el marco legal para funcionar periédicamente, a
diferencia de los anos anteriores (Imagen 1). La situacién del pais no era favorable,
ya que la crisis econémica de 1929 habia sacudido la economia mundial. Como
sincrénica de este fenémeno, la desocupacién crecié en Argentina. Miles de
trabajadores migraron de las provincias del norte del pais hacia la Capital Federal en
busca de mejores condiciones de vida, y se ubicaron en las denominadas “villas”. El
polo de atraccién fue el naciente proceso de industrializacién que inicié el pais como
respuesta a la crisis del modelo agroexportador en el contexto descripto a nivel

mundial.’?

Imagen 1. Tipo de comedor escolar.
Fuente: £/ Monitor, 1938.
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El proyecto comprendié la creacién de los siguientes comedores: distrito 20
(Liniers, Mataderos, Villa Lugano): 20 comedores (Imagen 2); distrito 10 (Nueva
Pompeya, Barrio de la Quema de Basuras): 2 comedores; distrito 13 (Chacarita): 2
comedores; distrito 17 (Villa del Parque): 1 comedor; distrito 16 (Villa Urquiza): 1
comedor; distritos 12 y 18 (barrio del banado de Flores): 1 comedor; distritos 4 y 5
(La Boca y Barracas): 1 comedor (CNE, 1932). En 1932 el nimero de comedores
escolares se incrementé a 22. Estos servicios se abrieron en barrios pobres, por
ejemplo, en la calle Coronel Roca 2242, que servia a nifos del barrio “Las Latas”.
Otros fueron ubicados en la Avenida del Trabajo, en el Bajo Flores y en el barrio de
Villa Luro. Con el gravado de las fracciones centesimales de los dividendos de las
carreras que no terminasen en cero, el Jockey Club era el encargado de depositar,
dentro de las veinticuatro horas y a la orden del CNE, el dinero destinado a los

comedores.

El presidonte del C. N, de E. doctor Ramén J, Cdreano, ol vocal profesor Avelino
Herrera ¢ invitadox presesciando los preparativos de la tnanguracion del primer
3 Comedor  escolar, =

Imagen 2. Inauguracién de los primeros comedores escolares en Mataderos y Villa Lugano (Capital
Federal). 2 de julio de 1932.
Fuente: £/ Monitor, 1932.
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Los fines perseguidos con las cantinas eran la sana alimentacién y la regularizacién
de la asistencia de los ninos a clase -atraidos por la posibilidad de comer-, lo que
aumentaba, a su vez, las horas de influencia que ejercia el ambiente escolar. Se
intentaba disminuir la influencia del ambiente de la calle y familiar que, como
hemos sefalado, se consideraba pernicioso. También se extendia el propésito de la
incorporacién de normas higiénicas y de convivencia social, ejercitindose la
cooperacién y ayuda mutua. El servicio de alimentacién y los dtiles de cocina se

hacian por licitacién piblica tomando el modelo de las escuelas al aire libre (CNE,

1932).

Reglamento de los comedores escolares

Para organizar su funcionamiento se designé a una visitadora escolar con el titulo
de inspectora. También se pauté un Reglamento de Comedores Escolares que
estuvo inspirado del Reglamento General de Escuelas (1900) y que regia para el
sistema educativo. El Reglamento establecia que los comedores estaban bajo
jurisdiccién de la Direccién General de los Comedores a cargo de la Inspeccién
Médica Escolar. Eran gestionados por las visitadoras de higiene, cuyos deberes eran
cuidar el orden y la disciplina durante las horas de funcionamiento del comedor,
fiscalizar diariamente la calidad y cantidad de los alimentos, llevar con esmero los
registros y fichas y remitir a la inspeccién un informe sobre la marcha del comedor
con un conjunto de datos (total de dias que funcioné durante el mes, total de nifos
inscriptos el primer dia del mes, total de asistencias e inasistencias; total de nifios
cuyo peso se verificé por primera vez, total de visitas domiciliarias, etc.) (articulo 2).

La visitadora directora se encargaba de la vigilancia de los registros de inscripcidn,
el registro de asistencia diaria, las fichas con los datos correspondientes a cada nifio
y el libro de informe ¢ inspeccién (articulo 3). Al igual que el Reglamento General
de Escuelas, la visitadora directora podia perder el cargo, segin el articulo 4, por
enfermedad de cualquier cardcter que pusiera en peligro la salud de los nifos o
abandono injustificable de sus tareas. Tenfa como jefa inmediata a la visitadora
inspectora, a la que estaba obligada a responder por la marcha de los comedores. Las
visitadoras a cargo debian desarrollar una clase quinquenal de Higiene y Urbanidad
y reunir para esto capacidades técnicas. En este sentido, los comedores escolares no

fueron solo un espacio de alimentacién, sino también de socializacién en las normas
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de comportamiento consideradas civilizadas. Las clases de Higiene y Urbanidad
buscaban modificar conductas indeseadas, maneras bruscas o lenguaje inapropiado
en pos de formar habitos para aplicar al medio social.

Como ha sefialado Norbert Elias en su obra E/ proceso de la civilizacién, con
respecto al desarrollo de la cultura alimenticia en las sociedades europeas, la elite
dirigente demuestra el control de los sectores subalternos, desde sus apetitos
corporales, sus condiciones materiales o las construcciones de sentidos. La
alimentacién estd ligada a una ética de vida que permite al grupo de elite distinguirse
de otros grupos sociales (Elias, 1989). Asi, la aplicacién de buenas costumbres en la
mesa permite percibir y transmitir esquemas bdsicos de control sobre los sectores
subalternos, proyectando un ideal de ciudadania y una imagen corporal
ambicionada.'®

Ahora bien, ;qué tipo de comportamiento debian internalizar los ninos? Veamos
lo que establecia el Programa de Urbanidad y Buenas Maneras:

Asuntos de urbanidad y buenas maneras

1. Del modo de conducirse en el Comedor Escolar.2. Del modo de conducirse
en la calle.

3. Del modo de conducirse en los espectdculos y establecimientos publicos.
4. Deberes para con las personas mayores y con los companeros.

5. El lenguaje. Expresiones inadecuadas. El gritar como indice de incultura. Los

ademanes.

6. Manera de conducirse en la mesa. La mesa es el lugar donde mds claramente
se revela el grado de educacién y de cultura de las personas. Situarse a distancia
convenientemente (...) dando al cuerpo una inclinacién leve hacia adelante, sin

tener la cabeza sobre el plato. No apoyar en la mesa el antebrazo (...).

No ponerse de pie hasta recibir orden. No levantar los codos, ni para partir la

comida con el cuchillo, ni para tomarla con el tenedor.

7. Modo de usar los utensilios en la mesa: (...) el cuchillo se toma por el mango,
con los tres tltimos dedos, apoyando el pulgar en el lado interior y presionando
con el indice en la parte superior (...) En la misma forma el tenedor.
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Para tomar la comida del plato, no debe auxiliarse al tenedor con trozos de pan.
Es una costumbre de gente ineducada (...).

No se debe comer aceleradamente ni muy despacio (...)
Son actos muy groseros:

Abrir la boca o hacer ruido al masticar. Sorber con ruido la sopa. Conversar
mientras se mastica o con la boca llena. Tomar bocados muy grandes (...) (CNE,

1933).

Con respecto al Programa de Higiene, este no presentaba novedad alguna con los
preceptos higiénicos ensefiados en las escuelas desde fines del siglo XIX. En
resumidas cuentas, apuntaba al aseo corporal (cuidado del cuerpo, lavado de la cara,
cuidado de la cabeza y las enfermedades del cuero cabelludo), la limpieza de los
dientes, el aseo de los vestidos y el asco de las habitaciones. Luego daba cuenta de la
higiene de la digestién y sus reglas, la accién del alcoholismo, el tabaquismo y las
enfermedades de transmisién infecto-contagiosas (escarlatina, viruela, sarampién)
(CNE, 1933).

Incluso en la empresa contra la falta de alimentacién participaron varias
reparticiones estatales, como las Fuerzas Armadas. El Ministerio de Guerra instal4
comedores en las ciudades del interior: Bahia Blanca, Catamarca, Curuzd Cuatii,
Goya, La Plata, La Rioja, Mercedes (San Luis), Parand, Paso de los Libres, Rio
Cuarto, Salta, y San Juan (E/ Monitor, 1932).

En 1937 ¢l nimero de comedores escolares trepé a 31, beneficiando a 10,737
nifios en edad escolar. Hacia 1939 el niimero de ninos que habian pasado por los
comedores, segin la estadistica del CNE, fue de 11,972, lo que significaba un
aumento del 0.6 % con respecto al ano 1938 y del 76 % con referencia al afio 1932.
En 1942 funcionaban en Capital Federal 36 comedores escolares que beneficiaban
a 10.524 alumnos; la mitad de ellos estaban afincados al sur de la Capital, debido a
los niveles de pobreza que se concentraban en esa regién. El siguiente mapa (Imagen
3) ilustra la ubicacién de los comedores en los veinte distritos educativos y la Tabla
1, el ndmero de inscriptos entre los afios 1932 y 1939.
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Imagen 3. Ubicacién de los comedores escolares en la Capital Federal hacia el afio 1942.

Fuente: Revista de Higiene y Medicina Escolares.

Tabla 1.

Comedores escolares y niimero de inscriptos (1932-1939)

Ano
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Inscriptos

6.800
8.270
9.454
9.609
9.604
10.737
11.899
11.972

Raciones

6.600
6.600
7.350
7.350
7.700
8.990
9.900
9.900

Comedores

22
22
25
25
25
31
34
34

Fuente: Estadistica, CNE, 1939.
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El catastro de los nifios que se favorecian con el servicio de comedores permitia tener
un registro de la evolucién del peso o su ausencia de variacién. La variacién del peso
era un indicativo de la efectividad de los servicios. Al ingresar, las visitadoras
precedian a tomar el peso (Tabla 2). A modo de ejemplo, en 1933, la mayoria de
los ninos se beneficiaron con sus servicios. Por el contrario, los que permanecieron
estacionarios o sufrieron un leve descenso lo debian a razones de salud, por
pertenecer a familias de desocupados o por hallarse en un estado de desnutricién

avanzado que requeria no solo el alimento sino también la ingesta de medicamentos.

Tabla 2.
Variacion de peso de los nifios en los 22 comedores escolares (1933)

Ninos

Aumentaron de peso 6.886
Disminuyeron de peso 410
No variaron de peso 207
Se verificé una sola vez el peso 575
No se verificé el peso 192
Total 8.270

Fuente: Estadistica, CNE, 1933.

Las condiciones materiales de las familias incidian en los factores nutricionales.
Como vemos a continuacion, la precariedad de las viviendas distaba de rendir culto
a los preceptos de la higiene (Tabla 3). Otro dato es que el alimento recibido en los
comedores junto con el que recibfan en el hogar no era suficiente. A pesar de ello,
las estadisticas recogidas por las visitadoras iluminaban un incremento en el peso de

los nifnos.
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Tabla 3.

Estadisticas recogidas por las visitadoras

Inscriptos Estado de la vivienda

12.578 Habitan en casas higiénicas 4.638
Habitan en casas inapropiadas 7.940

Inscriptos Alimentacién de los nifios

12.578 Total de nifios que no reciben otro alimento mds que la comida del 328
comedor
Total de nifios que, ademds del almuerzo del comedor, reciben otro

. 12.250

alimento

Sobre los Este alimento es suficiente, complemento en 3.465

12.250 nifios ’ ’
Este alimento es insuficiente para 8.785

Inscriptos Variacién de peso

12.578 Total de nifios cuyo peso se verificé 12.435
Con un pesaje 241
Aumentaron 11.878
Disminuyeron 178
No variaron 169

Fuente: Estadistica, CNE, 1942.

En resumen: la institucionalizacién de los comedores coroné un proceso que otrora
estuvo caracterizado por un incipiente empirismo y limitaciones presupuestarias que
dejaban indefenso el funcionamiento del servicio. La ley 11.597 de 1932 le dio
estabilidad para los objetivos propuestos, sumado a la intervencién experta de una
nueva reparticiéon que entroncé con la escuela y el CME en el fortalecimiento de los
cuerpos escolares: en 1927 apareceria en escena la Clinica de Nutricién del CNE
bajo la supervisién de la doctora Perlina Winocur.

La Clinica de Nutricién del CNE (1927)

En 1920 egresaba de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
con diploma de honor la flamante pediatra Perlina Winocur (1892-1959). Nacida
en una colonia judia en Santa Fe, se recibié de maestra normal y luego egresé de la
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Facultad de Medicina. Cabe sefalar que entre 1889 y 1930 fueron 51 mujeres las
que lograron la titulacién académica, entre ellas Cecilia Grierson, Elvira Rawson,
Julieta Lanteri, Teresa Malamud, Telma Reca de Acosta y Carolina Tobar Garcia.
En un mundo académico netamente varonil, estas profesionales debieron demostrar
que la medicina podia ser una disciplina apta para sus capacidades enfatizando en
sus posibilidades intelectuales para investigar y formar colegas.

Winocur tuvo una amplia trayectoria. Fue practicante externa en el Hospital de
Nifos de la Capital Federal entre 1915 y 1916 y médica agregada en el Hospital de
Clinicas. Formé parte del Cuerpo de Sanidad Escolar, donde produjo trabajos de
puericultura, nutricién infantil y medicina sanitaria. Fue una de las impulsoras de
la antropometria escolar.”” Publicé numerosos trabajos en destacadas revistas
cientificas y en 1927 habia sido la Gnica mujer en presentar una ponencia en el
Tercer Congreso de Tuberculosis titulado “Reaccién positiva y negativa de la
tuberculosis en los nifios” (Lorenzo, 2012, p. 11).

A instancias de Olivieri y de Winocur se creé la Clinica de Nutricién y Ensefianza
de Hdbitos de Salud. Como era habitual, por falta de recursos, fue suprimida en
1931 y reabierta en 1935 funcionando hasta 1946. En esta segunda etapa inicié su
programa de investigaciones en el medio escolar. El funcionamiento de la clinica
potencié a la doctora Winocur. Obtuvo una beca en el Johns Hopkins Hospital de
desde enero de 1936 hasta abril de 1937. Alli realizé una serie de investigaciones
que tenfan como objeto la creacién de nuevos organismos para la asistencia del nifio
en el aspecto médico y social.'®

La clinica se fue sosteniendo de las experiencias de la Inspeccién Médica Escolar,
el intercambio con instituciones, las consultas entre colegas dedicados a la
alimentacién, pedagogos y visitadoras. Dependiente del Cuerpo Médico Escolar, la
clinica tomé el modelo norteamericano y estaba dirigida por un grupo de visitadoras
especializadas en nutricién, estructurada en base a un programa esbozado por la
misma Winocur. Tenfa por objetivos: 1) suprimir los defectos que perturbaban el
desarrollo normal del nifio; 2) introducir modificaciones que le permitieran alcanzar
un buen estado general; 3) divulgar conocimientos sobre alimentacién y hibitos de
salud; 4) asesorar a la Inspeccién Médica Escolar en todos los asuntos relacionados
con la alimentacién; 5) preparar a las visitadoras que actuaban en las instituciones
nombradas; 6) realizar trabajos de investigacién para tener un mejor conocimiento

del escolar argentino (refrigerios, comedores, colonias escolares y hdbitos
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alimenticios de colectividades, institucionales o regionales); 7) formar un centro de
consulta para los que realizaban trabajos afines (Winocur, 1948, p. 247).

El trabajo de Winocur y la experiencia de la Clinica de Nutricién del CNE
estuvieron entroncados con el desarrollo de la alimentacién como problema
cientifico y objeto de politicas publicas durante la década de 1920 y 1940, cuando
profesores universitarios y técnicos estatales de diferentes disciplinas (médicos,
bromatélogos, veterinarios, ingenieros agrénomos), se involucraron activamente en
la sistematizacién y la produccién de conocimientos cientificos sobre la
alimentacién humana (Buschini, 2016).

Una de las figuras fundantes en la profesionalizacién de la nutricién fue Pedro
Escudero, quien ocupé la cdtedra de Clinica Médica de la Facultad de Medicina y
realizé, durante la década de 1920, una serie de trabajos sobre nutricién gracias a la
experiencia que habia acumulado en el Hospital Rawson. En 1924 le propuso al
director de Asistencia Pablica, Dr. Abel Zubizarreta, la creacién de un servicio
especializado para enfermos de la nutricién. El resultado de estas tratativas fue el
nacimiento del Instituto Municipal de la Nutricién en 1929 y, en 1930, del
Instituto Nacional de Nutricién a cargo de Escudero, organismo que dependia del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto (Escudero, 1930, p. 13)."

Para Escudero, al igual que para Winocur, la alimentacién era un problema
sanitario y econémico y la subalimentacién constituia un peligro que hacia que el
individuo generase una descendencia inferior en términos biolégicos. El campo de
intervencién del galeno y sus colaboradores se extendié desde el Instituto Municipal
de las Enfermedades de la Nutricién, satisfaciendo las demandas de los funcionarios
publicos y brindando servicios técnicos a organismos estatales municipales como el
Consejo Deliberante y la Asistencia Pablica (Buschini, 2016).

Como médica inspectora, Winocur dicté cursos sobre nutricién dietada que
formaron a un grupo de visitadoras escolares. La clinica también brindaba charlas a
las familias, en las que se les instruia en la forma en que debian alimentar a sus hijos,
as{ como lo referido a factores determinantes que inciden en la salud, tales como el
suefio, el descanso, la actividad fisica y mental, el cuidado de los dientes, el aseo y la
vida al aire libre (Winocur, 1943).

Winocur realizé varios trabajos cientificos desde la Clinica de Nutricién. En 1932
publicé, junto con la doctora Berta Vidal de Battini, quien a la sazén se
desempefnaba como directora de la Escuela al Aire Libre No. 6 de Capital Federal;
un Programa de Salud para la Escuela Primaria (Winocur y Vidal, 1932). En 1943
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presenté una exhaustiva pesquisa sobre el peso y la talla de nifios en la ciudad de

Buenos Aires con prélogo del reconocido médico Bernardo Alberto Houssay

'|| PERLINA WINOCUR '1

e

(Imagen 4).

ally

om.

Imagen 4. Portada del libro Desarrollo, alimentacién y salud del nino (Winocur, 1943)

La pediatra reconocia el valor que tuvieron las escuelas al aire libre, las colonias de
vacaciones, los comedores infantiles y la asistencia social inaugurados a principios
del siglo XX en el desarrollo del estado nutritivo de los escolares.'® De todas formas,
hacia fines de la década de 1930, opinaba que esa ctapa estaba siendo superada y
que la ayuda asistencialista o toda iniciativa de sustraer al nifio de su hogar resultaba
nociva tanto para el nifio como para la familia:

El ideal es que los nifos vivan con sus padres, que estos conserven su
responsabilidad, no sustraerlos al cuidado y al afecto de los suyos colocdndolos
en una vida anénima donde su importancia personal se diluye, en lugares
artificialmente organizados, sin cambios ni grandes emociones; fria y carente de
tradicién hogarefia, tan importante en el sustrato de la personalidad futura
(Winocur, 1948, p. 13).
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Al igual que los médicos escolares pensaba aque el problema de la alimentacién tenia
una faz econémico-social. Segtin su perspectiva, la medicina preventiva encontraba
dos problemas en el campo escolar: la pobreza y la ignorancia de las familias. Cabe
recordar que, a pesar de la génesis de la clinica y la expansién de los comedores
escolares, la gestién de la beneficencia sobre diversos aspectos en el cuidado y
desarrollo de la infancia no menguaron. La Clinica aporté la experticia y, junto a la
escuela primaria, los recursos divulgativos y de catastro de la poblacién escolar; pero
no asi la extensién profusa de los servicios alimenticios al conjunto de la poblacién
infandil. A fines de la década de 1930 el mismo Olivieri, desde el Cuerpo Médico
Escolar, reconocia que esa intervencién era insuficiente. La mala alimentacién y la

desnutricién segufan afectando la infancia de los barrios pobres (Olivieri, 1938).

Funcionamiento de la Clinica de Nutricién del CNE

El funcionamiento de la clinica era el siguiente: la visitadora, los médicos de distrito
o los maestros seleccionaban a los nifios que daban signos de debilidad. Se tenia en
cuenta el estado nutritivo, el color de piel, los relieves dseos, la actitud fisica
(posicién) y la expresion del rostro. A esto se le sumaba el informe de la maestra
(atencién, cansancio fisico y mental) y se completaba con los antecedentes e historia
clinica recogida por el médico escolar.

Los nifos debfan concurrir con sus padres para facilitar los datos de la historia
clinica. El peso era registrado en cada visita y la talla cada dos meses. La talla se
tomaba sin zapatos con los talones unidos y apoyados contra la pared del altimetro.
Las tablas utilizadas punteaban el peso que correspondia segiin la edad y la altura.
En este proceso el lugar que ocupaba la visitadora era fundamental: debia tener
conocimientos sobre alimentacién y su aplicacién, economia doméstica,
administracién del dinero y preparacién de alimentos; conocer las instituciones, su
funcionamiento y correlacién con el lugar donde trabajaba. La visitadora también
propiciaba una experticia pedagdgica, social y econémica para apreciar los
problemas mundiales y su repercusién en la vida diaria. Segin Winocur, “la cultura
general completa su personalidad, haciéndola mds flexible, mds humana, al mismo
tiempo renueva el interés, condiciones importantes cuando se debe alternar
forzosamente con elementos heterogéneos” (Winocur, 1948, p. 264).
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La clinica brindaba conferencias a los padres y madres y tutores en torno a la
alimentacién y a la educacién sanitaria en general. Las visitadoras repartian material
mimeografiado sobre menus y tablas sobre composicién y valor de los alimentos.
También dictaban un ciclo de conferencias para maestros que giraban sobre
temdticas que iban desde la alimentacién, el apetito del nifo, la necesidad calérica
o las instituciones que se ocupaban de la alimentacién infantil. A modo de ejemplo,

para resumir el accionar de la clinica citamos la estadistica de 1935:

Tabla 4.

Estadistica 1935
La clinica de nutricién funcioné 95 dias
Las visitadoras citaron 515 alumnos
De los cuales concurrieron 467 alumnos
De los cuales se ficharon 255 alumnos
De consultorio 112 alumnos
Concurrieron de 3 a 25 veces 239 alumnos
Visitas a domicilio 163 alumnos
Remitidos a colonia 99 alumnos
Numero de graduados 40 alumnos
Aumentaron de peso sin graduarse 169 alumnos
Quedaron estacionados 14 alumnos
Disminuyeron 16 alumnos
De consultorio 112 alumnos
Por aumento de peso 93%

Fuente: Estadistica CNE, Educacién Comun, 1936.

Las visitadoras realizaban una encuesta en la que se describian todos los aspectos
sociales relacionados con la vida de los escolares, entre los que se encontraban la
posicién econdémica de la familia y las condiciones higiénicas de la vivienda. El
examen clinico determinaba el peso, la talla y el perimetro toricico, datos
fundamentales para establecer el indice de nutricién. En este sentido, los estudios
biométricos, reducidos al dmbito capitalino, permitian apreciar los cambios
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operados de una generacién a otra y la influencia del mejoramiento econémico que
incidian en las condiciones alimenticias y de vivienda. Las tablas comenzaron a
usarse luego de la Primera Guerra Mundial (1914-1918). Las clases dirigentes,
perplejas por el gran nimero de jévenes inaptos para el servicio militar, iniciaron
una campafa por el mejoramiento de la salud. Las tablas de peso y talla fueron
difundidas en las escuelas, hospitales y otras instituciones infantiles.

Por dltimo, hay que senalar que a mediados de la década de 1930 la interposicién
de los poderes puablicos sobre la nifiez desvalida se diversificé. El Congreso Nacional,
a instancias del socialista Alfredo Palacios, dicté la ley 11.838, que creé una
Comisién de Ayuda al Nifo. A dos afios de sancionada la ley, la Comisién no recibié
los fondos estipulados pactados para su funcionamiento. En 1936 la ley 12.341 dio
vida a la Direccién de Maternidad e Infancia, organizada en centros de higiene
materno-infantil, dispensarios para lactantes, lactarios, cantinas infantiles y jardines
de infantes. Esta medida vino acompanada, en 1938, de la ley 12.558 de “Proteccién
a los ninos en Edad Escolar”, instituyéndose la Comisién Nacional de Ayuda
Escolar, que tenfa el objeto el cuidado de la salud fisica y moral de la nifez,
especialmente en el norte y en los Territorios Nacionales. La asistencia médico-
escolar se efectuaba de manera gratuita en los consultorios, a domicilio o en las
escuelas (ley 12.588, 1939).

Como ya hemos destacado, el recorrido histérico realizado da cuenta de la
importancia que tuvo la nifiez para los gobiernos conservadores y liberales que se
alternaron en el poder en las primeras décadas del siglo XX. Y no era para menos: el
proyecto de Nacién impulsado a fines del siglo XIX contemplaba la necesidad, ya
fuera por utilidad o por sensibilidad, de concursar los recursos materiales y
espirituales para intervenir sobre la infancia desamparada. Esta impronta quedaria
simbolizada, trazando cierta continuidad con las politicas reseiadas en este trabajo,
durante el gobierno peronista (1946-1955) en el lema oficial que rezaba

’ . <« Ya . . . . . - »
categéricamente “Los Gnicos privilegiados son los nifos”.

Conclusiones

Desde fines del siglo XIX y las tres primeras décadas del siglo XX, la alimentacién
escolar se habfa transformado en una de las preocupaciones més acuciantes de las
elites dirigentes del pais y de los médicos que actuaron en los servicios médicos
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escolares. Las mediaciones del Estado en la Capital Federal se valieron de distintas
sociedades filantrépicas, instituciones como el Patronato de la Infancia y el saber
especializado de un grupo de médicos como Emilio Coni, Genaro Sisto o Enrique
Olivieri. Estos galenos pregonaron tempranamente el problema de la alimentacién
como un problema social, que debia ser encarado desde diversas estrategias, tales
como la copa de leche, la creacién de las cantinas escolares, las escuelas para nifios
débiles o las campanas alimenticias. A mediados de la década de 1920, uno de los
puntos de inflexién fue la creacién de la Clinica de Nutricién a cargo de la pediatra
Perlina Winocur. El proceso se vio potenciado por el nacimiento de una nocién que
encaré la alimentacién como un problema cientifico y objeto de politicas pablicas
hacia 1920 y 1940.

A pesar de la génesis de la Clinica de Nutricién y la incipiente expansién de los
comedores, la gestién de la beneficencia sobre el cuidado y desarrollo de la infancia
no mengud, ya que fue una rueda de apoyo en la labor de los poderes piblicos. La
clinica aporté la experticia y los recursos divulgativos y de catastro de la poblacién
escolar, perfilando la constitucién de un saber que pasé de cierto empirismo a una
prédica cientifica para incidir en la cuestién de la alimentacién. Estas estrategias no
estuvieron exentas de criticas. Las medidas adoptadas por el CNE carecieron de
rigurosidad o sistematizacién durante las primeras décadas del siglo XX, y los
beneficios en el corto y mediano plazo fueron difusos y dificiles de percibir. Como
hemos visto, las medidas no alcanzaron a cubrir las necesidades de los nifios que
provenian de sectores subalternos y cuya cultura alimenticia estaba condicionada
por los escasos recursos familiares. El mismo Olivieri reconocié, a fines de la década
de 1930, es decir, luego de la sancién que instituyé los comedores; que estos habian
sido insuficientes para revertir el problema. Por lo tanto, el proceso no fue lineal, ya
que la falta de recursos o personal especializado, o las limitaciones propias del
sistema, imponian obstdculos a la obra educativa estipulada en la ley 1420 de
educacién libre, gratuita y laica.

Es dable enfatizar que el trabajo nos interpela a pensar el lugar de la escuela puiblica
en Argentina en el presente. En contextos de crisis y de ajuste en politicas sociales,
endeudamiento y desempleo, los comedores escolares cobran un protagonismo
nodal para los sectores mds postergados dentro de la agenda del Estado. Segin el
informe del Observatorio Social de la Universidad Catdlica Argentina (UCA), de
diciembre de 2019, mds de la mitad de los nifios y adolescentes en Argentina son
pobres, en un pais, cabe sefialar, que es productor de alimentos. Un 35 % asiste a
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comedores -ya sea en las escuelas u otras organizaciones- y un 13 % pasa hambre (
Diario Perfil, 06/06/19).

En la actualidad muchas de las escuelas de la Capital Federal y de las provincias
cuentan con comedores escolares. Las discusiones que en los tltimos anos tifieron
el debate entre docentes y funcionarios, entre la escuela que debia cumplir funciones
sociales, una de ellas la alimentacién, y la escuela que debia fortalecer la calidad del
servicio de ensenanza; nos remite a dialogar con las politicas sociales propuestas en

el pasado, interpretarlas y analizarlas sin idealizaciones o modelos a seguir.

Notas al pie:

' El CNE fue creado en 1881 e inicialmente su autoridad recafa sobre las escuelas de Capital

Federal, para luego extenderse a las escuelas nacionales de todo el pais. Por su parte, la ley 1420
sancionada en 1884 bajo la presidencia de Julio Roca (1880-1886), establecia que la educacién
serfa libre, gratuita y laica. Se aplicé en Capital Federal y en los denominados Territorios
Nacionales que dependian directamente del gobierno nacional.

* Los postulados de la eugenesia se desarrollaron en Europa a fines del siglo XIX y apuntaba a
erradicar las enfermedades como factor degenerativo de la raza, alentando una descendencia
sana en términos biolégicos. Tuvo dos vertientes en el mundo occidental: la anglosajona, como
fue entendida en Alemania, paises escandinavos y EE. UU.,, en la cual primaron diversas
iniciativas como la esterilizacién, la castracién o la eutanasia de seres considerados indeseables.
Por su parte, la eugenesia latina, estuvo empenada en alentar la reproduccién de aquellos
individuos corporalmente y mentalmente sanos para mejorar la media poblacional. Se sostuvo

en medidas y leyes que tendfan a la proteccién de las madres y los nifios y otras relacionadas con
la extensién de los servicios de salud publica. (Ver: Armus, 2016; Miranda y Vallejo, 2005)

> Durante las décadas que recorre este trabajo, la clase dirigente, desde diversas épticas
ideoldgicas ya sean liberales o conservadores; mantuvieron continuidad con las politicas en
torno al problema de la nifiez desvalida como veremos en el corpus del trabajo. El peronismo
se munirfa de las experiencias previas en materia social, ddndole al Estado un lugar fundamental
en la centralizacién y ejecucién de politicas pablicas.

* Para una historia de las infancias en América Latina desde diversos abordajes, ver la
compilacién de Lionetti, Cosse y Zapiola (2018).

> Las escuelas para nifios débiles surgieron en Alemania a fines del siglo XIX. En Argentina su
origen se remonta a 1908 bajo la presidencia del doctor José Ramos Mejia en el CNE. Se
instalaron en Parque Lezama y Parque Olivera, cedidos por la municipalidad de la Capital
Federal. Entre 1930 y 1940 funcionaron ocho escuelas de este tipo en la Capital Federal.
Ofrecian alimentacién y e¢jercicios junto con los exdmenes médicos pertinentes y estaban

destinadas a los nifios, que, sin ser enfermos, tuvieran predisposicién a serlo.
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6 Capital Federal estaba divida en 20 distritos escolares. Los datos fueron obtenidos sobre las

distintas cooperadoras escolares que funcionaron en el afio 1922. El autor aclara que no se
pudieron obtener datos de los Consejos Escolares 16, 17y 19.

7 Una de las asociaciones que colaboraban en la alimentacién de los nifios fue la filantrépica,
como “La Obra de la Patria”, cuyo local estaba instalado en la calle Arena 93. Esta alimentaba
diariamente a los chicos que vivian en las inmediaciones del Riachuelo (sudoeste de la Capital),
al sur de la calle Caseros y al oeste del Parque de los Patricios.

8 La Federacién vio su génesis en 1909 con el auspicio de la Asociacién Nacional del
Profesorado. En mayo de ese afo se celebré en Buenos Aires su primer congreso. Su objetivo
era brindar direccién a la marcha de asociaciones cooperadoras de la educacién existentes en el
pais. El programa de accién contemplaba, entre otras cosas, combatir el analfabetismo, fortalecer
las escuelas populares, los cursos de extension escolar y las bibliotecas. También se proponia
desarrollar las cantinas escolares, las cajas de caridad para escolares pobres y débiles o enfermos,
las sociedades de templanza y ahorro e incentivar el desarrollo de los Clubes de Madres (£/
Monitor, 1909).

? A principios del siglo XX las primeras cantinas también fueron establecidas en Capital Federal
por la Sociedad Damas de Caridad en sus asilos maternales. Los asilos para entonces ascendian
a cinco, y cada uno protegfa a mds de 5000 ninos. La Asociacién Cantinas Maternales en 1916
establecieron un servicio de proteccién maternal a domicilio que brindaba asistencia médica,
distribucién de ropa y alimentos. En 1928 el CNE solicité a la presidenta de las cantinas que se
ocupara de instalar y organizar cantinas escolares anexas a las maternales. Los nifios podian
concurrir con un certificado de pobreza (Nari, 2004).

' La Escuela de Visitadoras de Higiene Social, fue creada en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. en el ano 1920. Ver: Gavrila, 2018.

11

Federacién Argentina de Sociedades Populares de Educacién, 1937.
"> Olivieri dirigié los Servicios Médicos Escolares del CNE entre 1924 y 1938. Bajo su gestién

se modernizaron estos servicios, profundizando el proceso de medicalizacién del dmbito escolar.

Ver 2016.
"> Las “villas” son asentamientos poblacionales precarios que atin existen en la Capital Federal.
Una de ellas fue “Villa Desocupacién” (hoy “Villa 317), en la zona de Retiro junto al puerto.
Surgié entre los afios 1932 y 1935, debido a la crisis mundial capitalista. En la actualidad se
encuentra cerca de los barrios mds pudientes de la Capital Federal. Este asentamiento no fue el
primero de su tipo: ya existian “villas miserias” en el sur de la Capital Federal, sobre todo en
Parque Patricios y el Bajo Flores, en los conocidos barrios “ Las Ranas”, “ Las Latas” o “ La
Quema’; ya que alli se transportaba y quemaba la basura de la ciudad.

" En el imaginario de las primeras décadas del siglo XX, la gordura era un sintoma de buena
salud fisica y econémica. Los cuerpos delgados se correspondian con la imagen del hambre, la
pobreza, la enfermedad y la muerte; mientras que el sobrepeso era simbolo de bienestar, salud
y belleza (Aguirre, en Torrado, 2007).

¥ La antropometria estudia las medidas del cuerpo humano, registrando informacién y
proveyendo una medida del estado de crecimiento de un individuo en relacién con la mediana

de referencia.
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16 Legajo de Perlina Winocur. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Medicina.

17" Para un andlisis sobre la labor de Escudero, ver: Buschini, 2016.

'8 Por “estado nutritivo” se refiriere a los tejidos, abundancia y calidad de estos: paniculo,

adiposo, musculos. Todos ellos se ven afectados cuando existen faltas dietéticas (Winocur,

1948).
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