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La proteccion de la infancia como tema de politica intemacional remonta a 
fines del siglo XIX. Estudiosos (medicos, juristas, pedagogos) y asociaciones 
beneficas habfan fomentado en la opinion publica y los gobiemos el interes por 
la tutela de los mas debiles y necesitados. Tras la Primera Guerra Mundial se 
asiste a los siguientes fenomenos: 

1. Lanzamiento de politicas de proteccion en distintos pafses. 
2. Pasaje de la filantropfa y una vision "sentimental" a la gestion racional y 

cientffica de los problemas de la infancia. 
3. Extension del concepto de proteccion: no atafie solo a los jovenes 

desaventajados por razones economicas y sociales, sino a todos los miembros 
de las nuevas generaciones. 

4. Intento de coordinar en el ambito intemacional las actividades publicas y 
privadas de tutela, colocandolas bajo la egida de una unica organizacion en la 
que estuvieran representados todos los estados. Se pensaba confiar a la recien 
nacida Sociedad de las N aciones (SN) el bienestar de los nifios del mundo. 1 

Estos cambios fueron el fruto de las preocupaciones por las graves 
consecuencias demograficas de la guerra y de que las naciones reconocieran el 
interes en tutelar su "capital humano". Como afinno el belga Carton de Wiart, 
de golpe se habfa realizado un gran descubrimiento: "on a decouvert l 'enfant".2 
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La SN tenfa la intenci6n de llevar adelante y perfeccionar la tarea ya iniciada 
por dos organizaciones internacionales recien creadas: la Association 
International pour la Protection de I' Enf ance ( 1921) y la Union Internationale 
des Secours aux Enfants-UISE (o Save the Children) (1919).3En 1925, la SN 
asumi6 las funciones de la primera asociaci6n y adopt6 de la segunda la asf 
Hamada "Declaraci6n de Ginebra", que enumeraba los cinco derechos 
fundamentales del nifio.4 

La SN trat6 de conferir un autentico caracter intemacional a su acci6n en el 
campo de la protecci6n de la infancia, invitando a colaborar en sus trabajos a 
representantes de pafses extraeuropeos y fomentando investigaciones y misiones 
cientfficas de sus expertos en Asia y en America Latina, donde la SN podfa 
contar con una ya consolidada tradici6n de estudios e iniciativas en este campo. 

Los expertos latinoamericanos desde fines del siglo XIX habfan estudiado 
en universidades e instituciones medicas europeas, participado en los primeros 
congresos sobre la protecci6n de la infancia y adherido a las asociaciones 
intemacionales antes mencionadas. En 1916 y 1919 se habfan celebrado 
asimismo, respectivamente en Buenos Aires y Montevideo, dos Congresos 
Americanos del Nifio, en los que habfan participado feministas, reformadores 
sociales, medicos. Pafses como la Argentina y Uruguay, ademas, habfan creado 
desde fines del siglo XIX consultorios para lactantes, divisiones de matemidad 
en los hospitales, institutos de asistencia para nifios abandonados, etc.5 

En una primera etapa, gobiemos y estudiosos latinoamericanos habfan tenido 
como principal fuente de inspiraci6n Europa. Luego, a partir de la primera decada 
del siglo XX, tambien se habfan inspirado en la experiencia de los Estados 
Unidos,6 donde en 1912 se cre6 una instituci6n publica modelo, el Children's 
Bureau (USCB),7 que brindaba en el sector de la sanidad matemo-infantil su 
colaboraci6n a los pafses sudamericanos a traves del Pan American Sanitary 
Bureau (PASB).8 

La SN cre6 en 1926 un Comite pour la Protection de I' Enfance (CPE), que 
funcion6 como centro de estudio y documentaci6n. De la infancia tambien se 
ocuparon al margen otros comites y organizaciones de la misma Sociedad, 
instituidos para afrontar cuestiones sanitarias, laborales y de cooperaci6n cultural. 
Especialmente, el Comite de Hygiene (CH) de la Organisation d' Hygiene de la 
Societe des Nations (OHSN) se adjudic6 el tema apremiante de la mortalidad 
infantil.9 

El CPE no dedic6 una atenci6n especffica a los problemas de los nifios 
latinoamericanos, aunque la delegada uruguaya Paulina Luisi, unica representante 
latinoamericana entre 1926 y 1933, a menudo se empefi.6 en proponer un punto 
de vista regional. 10 En contraste, el CH cont6 con la presencia en su seno, desde 
1927, de dos importantes estudiosos y dirigentes sanitarios latinoamericanos, el 
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Dr. Carlos Chagas, queen Brasil habfa llevado adelante importantes estudios 
sobre las enfermedades tropical es y la lepra, y el doctor Gregorio Araoz Alfaro, 
eminente pediatra argentino y director del Consejo Nacional de Higiene de su 
pafs. Ademas, el director medico del CH, el polaco Ludwik Witold Rajchman, 
se comprometi6 personalmente en el desarrollo de la colaboraci6n cientffica 
con las instituciones sanitarias latinoamericanas y la creaci6n de centros de 
estudio en ultramar, bajo la egida de la SN (compitiendo con el PASB). Tras una 

· propuesta de Araoz Alfaro, Rajchman tambien proyect6 constituir un instituto 
intemacional de puericultura de la SN, con sede en Buenos Aires. 

Sin embargo, por razones financieras y organizativas, esta instituci6n no 
lleg6 a crearse. Otro medico, pionero de la salud y tutela de la infancia en America 
Latina, el uruguayo Luis Morquio, propuso en el II Congreso Americano del 
Nifio, celebrado en 1919, crear un organismo regional semejante al futuro CPE 
de la SN. El proyecto en este caso se concret6, pero recien en 1927, con la 
creaci6n del Instituto Interamericano de Protecci6n de La Infancia (IIPI). 11 La 
inauguraci6n de este instituto, con sede en Montevideo, coincidi6 justamente 
con la primera conferencia de la SN en Sudamerica, una conferencia sobre la 
mortalidad infantil organizada en la capital uruguaya por el CH. 

A partir de ese momento, entre la SN y el IIPI, que entr6 como asesor en el 
CPE, se desarroll6 una efectiva colaboraci6n. Al mismo tiempo, el IIPI ·mantuvo 
un estrecho contacto con la Union Panamericana, a traves de los Congresos 
Panamericanos del Nifio, que se celebraron a continuaci6n de los dos primeros, 
en los afios 1922, 1924, 1927, 1930, 1935, 1942. 12 Despues de la guerra, en 
1949, el IIPI pas6 a ser parte integrante de la Organizaci6n de los Estados 
Americanos. 

El IIPI, entre 1927 y 1939, hizo de puente entre el continente americano, 
incluidos los EE.UU., y las instituciones de Ginebra. Los EE.UU., aun sin haber 
frrmado el pacto constitutivo de la SN, no hicieron faltar su colaboraci6n a los 
6rganos tecnicos de la Sociedad, incluso a traves de la American Red Cross y la 
Rockefeller Foundation. 13 

Entre 1926 y 1933, habfa muchos temas en discusi6n en Ginebra (desde la 
puericultura al derecho, pasando por la educaci6n y hasta la asistencia social). 
Sohre todo, fueron las condiciones de la Europa de entreguerras las que dictaron 
las prioridades al elegir que problemas poner en el orden del dfa. La mortalidad 
infantil y la desnutrici6n habfan llegado a ser, por ejemplo, por la hecatombe 
belica, un problema urgente en los pafses europeos, mientras que los problemas 
jurfdicos, como la obligaci6n de asistencia y repatriaci6n de menores, eran 
consecuencia de los desplazamientos intemos de poblaci6n que se daban al 
mismo tiempo. Tambien el problema de la tutela de las madres trabajadoras, de 
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los subsidios familiares y del desempleo juvenil reflejaban la realidad de un 
mundo urbano e industrializado, atravesado despues del 29 por los efectos de la 
crisis. Por ultimo, la preocupacion por el papel del estado no solo en el campo 
de la educacion, sino tambien en el de la salud, de la organizacion del tiempo 
libre juvenil y del deporte, era fruto del desarrollo del bienestar en Europa, tanto 
en los estados liberales como en los totalitarios. 

Naturalmente, estas cuestiones no eran ajenas a America Latina, pero allf 
solfan asumir un valor diferente. Se puede conjeturar que el planteamiento 
eurocentrico, las dificultades financieras y organizativas de la Sociedad y, por 
ultimo, la escasa presencia de delegados de pafses de America Latina, hayan 
limitado el surgimiento de una discusion profundizada y de estudios importantes 
sobre la infancia latinoamericana en el seno de la SN. Se puede conjeturar que, 
por el contrario, una institucion como el IIPI, de dimension regional, pudo haber 
desarrollado mejor un trabajo de documentacion e investigacion especffico en 
el subcontinente. En las paginas que siguen intento verificar estas hipotesis. 
Para hacerlo, he reconstruido: 

1. Las discusiones en el seno del CPE, para evaluar el aporte de Paulina 
Luisi a la discusion y hacer un balance de los resultados alcanzados en America 
Latina en cuanto a tutela de la infancia, en base a la documentacion compilada 
por el mismo CPE; 

2. Las investigaciones llevadas adelante por el CH en America Latina sobre 
la mortalidad infantil en 1927 y 1930 y la investigacion sobre la alimentacion 
popular en Chile de 1935; 

3. La investigacion sobre la infancia indfgena realizada en 1933 por el IIPI, 
como ejemplo de estudio original, relacionado con la especffica realidad 
latinoamericana y no incorporado en la habitual agenda de la SN. 

El CPE: derechos y bienestar infantil 
En la primera asamblea de la SN, el 18 de diciembre de 1920, se decidio que 

la Sociedad se ocupara de la causa humanitaria de los nifios afectados por la 
guerra. 14 En 1925, el Secretario se hizo cargo de las tareas que hasta ese momento 
habfa desempefiado la Association International pour la Protection de l' Enfance, 
surgida por iniciativa del gobiemo belga en 1921. A propuesta del delegado 
chileno Valdes-Mandeville, la asamblea voto, haciendola propia, la "Declaracion 
de Ginebra", el primer documento intemacional sobre los derechos de los nifios, 
redactado por la organizacion Save the Children. 

En el mismo afio de 1925 se creo una Commission Consultative de la Traite 
des Femmes et de la Protection de l' Enf ance, dividida al afio siguiente en dos 
comites paralelos: Comite de la Traite des Femmes et des En/antsy Comite 
pour la Protection de l' Enfance (CPE). 
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Hasta 1936, ademas del representante del UPI habfa en el CPE un solo 
delegado latinoamericano, la doctora Paulina Luisi de Uruguay. En 1934 el 
mimero de representantes de los estados aumento de 10 a 15: de esta manera 
entr6 un delegado de Chile. Por ultimo, con la creacion en 1937 de la Commission 
Consultative des Questions Sociales (CQS), que tambien se hizo cargo de las 
tareas del anterior CPE, fueron nombrados otros dos representantes 
latinoamericanos, repectivamente para Argentina y Mexico. 

Para comprender la escasa presencia de los estados latinoamericanos en el 
CPE hay que remontarse a la cuesti6n mas general de su participacion en la 
polftica ginebrina. A pesar de la entusiasta adhesion inicial a la Sociedad, 
surgieron algunos problemas. El hecho de que los EE.UU. no ratificaran el tratado 
empuj6 a algunos pafses (en particular a los de Centroamerica) a distanciarse de 
Ginebra. Se critic6 queen el artfculo 21 del Pacto fuera reconocida la validez de 
la Doctrina Monroe y la Argentina puso en tela de juicio las normas que, segun 
su opinion, violaban el principio de igualdad entre los estados participantes. 

Como miembros iniciales, como invitados o con adhesiones posteriores (la 
mas tardfa fue la de Mexico en 1931 ), todos los pafses latinoamericanos entraron 
en la Sociedad. El entusiasmo inicial ya se habfa desvanecido hacia fines de los 
afios veinte, cuando el panamericanismo, propuesto por Washington como 
altemativa al multilateralismo de la Liga, comenzo a atraer a los pafses del 
continente. Se sucedieron los retiros y en vfsperas de la Segunda Guerra Mundial 
solo segufan siendo miembros diez pafses: Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba, 
Republica Dominicana, Ecuador, Haiti, Mexico, Panama y Uruguay. 

Los asuntos de los que habrfa debido ocuparse el CPE eran muchos: desde la 
salud de la primera infancia hasta el trabajo, los subsidios familiares, el cine, el 
tiempo libre, la educacion biologica, la nifiez abandonada y delincuente, el 
alcoholismo, la educacion. ·Enseguida surgieron dudas sobre la oportunidad de 
un radio de acci6n tan vasto. Emergieron conflictos de competencia con otros 
organismos de la SN (por ejemplo, en el tema de recreacion o subsidios familiares, 
ya objeto de estudio por parte de la Bureau International de Travail-BIT). 15 

Hubo incluso resistencias por parte de algunos estados poco dispuestos a someter 
a acuerdos intemacionales cuestiones en las que entraban en juego no solo la 
armonizacion tecnica de las distintas legislaciones, sino valores culturales y 
diferentes concepciones del papel de la familia frente a la autoridad del estado. 

En 1933 se empez6 a estudiar una reorganizacion de la comision asesora 
para que fuera mas representativa (con el ingreso de nuevos pafses) y para 
transformarla en centro de accion, estudio y documentacion. En 1937, por ultimo, 
el CPE fue englobado en la nueva Commission Consultative des Questions 
Socia/es (CQS). Los miembros pasaron de 15 (EE.UU., Reino Unido, Canada, 
Chile, Espafia, Francia, India, Italia, J ap6n, Polonia, Belgica, Dinamarca, 
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Rumania, Turquia y Uruguay) a 21 y la participaci6n en la Comisi6n se reserv6 
solo a los representantes gubemamentales (eliminando a los asf llamados 
asesores, representantes de organizaciones no gubemamentales, como el IIPI). 
Tras estos cambios y reconsideraciones habia distintos modos de concebir el 
papel de la SN en este campo: por un lado estaban los gobiemos que, como el 
briranico, inicialmente habfan querido relegar el tema de la infancia a un segundo 
piano en las relaciones intemacionales; por el otro habfa expertos que presionaban 
para ampliar las tematicas del CPE, desplazando el enfasis del analisis jurfdico 
al estudio de los problemas sociales. Entre los expertos cupo un papel 
significativo a las mujeres, en particular a las estadounidenses Grace Abbott y 
Julia Lathrop (respaldadas por la secretaria del CPE, Rachel Crowdy ), 16 la inglesa 
Eleanor Rathbone y la uruguaya Paulina Luisi. 17 

El balance de la actividad del CPE indica que pese a las ambiciones iniciales, 
actu6 principalmente para discutir y documentar cuestiones (preferentemente 
de orden jurfdico) relacionadas con los nifios "marginales" (abandonados, 
ilegftimos, delincuentes). De esta manera se sigui6 en la misma direcci6n que 
habfan dado al asunto las organizaciones no gubemamentales de fines del siglo 
XIX y principios del siguiente. Sin embargo, temas nuevos, como los subsidios 
familiares y la nutrici6n, abrieron nuevos espacios a la intervenci6n social y a la 
ideologfa del "whole child'', que provenfa de la USCB y de sus representantes 
en el Comite. 18 

l,Cual fue el aporte de los delegados latinoamericanos al debate en el Comite? 
l Cuales de los temas tratados por el CPE resultaron de particular importancia 
para America Latina? Por lo que se refiere a la primera cuesti6n, un papel 
destacado lo desempefi6 la delegada uruguaya, Paulina Luisi. Era medica y 
feminista, y se demostr6 muy activa y polemica tambien en los trabajos del 
Comite paralelo sobre la trata. 19En 1925 propuso que la comisi6n asesora reuniese 
informaciones acerca de la legislaci6n existente en distintos pafses sobre la edad 
del consentimiento al matrimonio. La cuesti6n, a su parecer, tenia doble 
importancia. Un lfmite de edad demasiado bajo impedfa aplicar penas severas a 
los que se manchaban del delito de la trata (la edad del matrimonio servfa de 
hecho como base para fijar el lfmite de irresponsabilidad de la vfctima en tales 
delitos). En segundo lugar, matrimonios precoces significaban embarazos 
precoces con graves riesgos para las madres y los hijos. 

Gracias al apoyo de las asociaciones femeninas, Luisi consigui6 que se enviara 
un cuestionario a los gobiemos, pero no que las legislaciones de los distintos 
pafses se unificaran (por otra parte, era fuerte la oposici6n de pafses como India 
y China a discutir cuestiones que se consideraban estrechamente relacionadas 
con valores culturales y que hacfan alarde, a este prop6sito, de una abierta 
hostilidad hacia un supuesto imperialismo cultural de Occidente). Sin embargo, 
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algunos pafses modificaron SU legislaci6n y entre estos, precisamente Uruguay, 
que en 1934 levant6 el lfmite del consentimiento de 12 a 16 afios. 20 

Otro tema que Luisi puso en el tapete era el de la asf Hamada educaci6n 
biol6gica. Queria que el CPE estudiara la cuesti6n y recomendara a los gobiemos 
que la introdujeran en las escuelas. Pero la estrecha relaci6n que muchos 
gobiernos establecfan entre educaci6n sexual y difusi6n de metodos de control 
de la natalidad condujo inevitablemente a que el CPE quitara casi inmediatamente 
el tema de su programa de trabajo y destinara la suma que la American Association 
for Social Hygiene habfa ofrecido para el estudio de la cuesti6n a un tema menos 
controvertido: el de los sistemas de protecci6n de los menores en "peligro moral" 
o delincuentes. 

La edad del consentimiento y la educaci6n biol6gica eran temas de la agenda 
feminista de Luisi, pero al mismo tiempo tambien tenfan una valencia especffica 
para los pafses latinoamericanos, donde eran frecuentes los matrimonios 
precoces, corriente la trata de mujeres y altfsimas la natalidad y la ilegitimidad. 
Luisi insisti6 muchas veces en el punto de vista "latinoamericano" tambien en 
otros campos. Por ejemplo, trat6 de hacer amp liar la representaci6n de los pafses 
de inmigraci6n en el Comite que debfa estudiar los dos proyectos de convenci6n 
elaborados por el CPE acerca de la asistencia de los menores extranjeros y la 
ejecuci6n de las sentencias sobre las obligaciones de alimentaci6n en el extranjero 
(sosteniendo que de lo contrario existfa el riesgo de que la cuesti6n se convirtiese 
en "asunto de un solo continente").21 

De los datos reunidos por el CPE, como centro de documentaci6n, se 
evidencia una imagen de una America Latina contradictoria: atrasada en algunos 
sectores y avanzada en otros. En el piano jurfdico este fen6meno queda bien 
ilustrado por una resefia de leyes sobre los nifios ilegf ti mos y sob re los tribunal es 
y los c6digos de los menores. 

La cuesti6n de la posici6n legal del nifio ilegf ti mo fue examinada en las 
diversas sesiones del CPE a partir de 1927 y dio origen a diversas investigaciones 
sobre las medidas existentes en distintos pafses, publicadas en un volumen en 
1938.22 Por lo que se refiere a los menores delincuentes, disponemos de un 
estudio de la SN de 1934. 23 Los pafses de America Latina basaban su legislaci6n 
en el C6digo Napoleon, que prohibfa la investigaci6n de la patemidad y restringfa 
los derechos hereditarios de los hijos naturales. La tasa de ilegitimidad era mucho 
mas alta que en Europa ( calculada en un 30% de todos los nacimientos en 
Argentina, Costa Rica, Uruguay, hasta un 40% en Chile, hasta el 50% en Cuba, 
60% en Guatemala, Salvador y Venezuela, mientras que en Francia e Italia 
oscilaba entre el 5 y el 10% ). Puesto que los datos estadfsticos indicaban que 
entre los ilegf ti mos la mortalidad era mas alta, las recomendaciones de la SN 
para mejorar la protecci6n juridica de estos nifios se vinculaba directamente 
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con la simultanea batalla contra la mortalidad infantil. Pero result6 dificil hacer 
mella en una praxis juridica que tutelaba exclusivamente a los hijos nacidos en 
el seno del matrimonio. 

Si sobre el as unto de los ilegf timos prevaleci6 la tradici6n juridica europea, 
acerca de la cuesti6n de los menores delincuentes se hizo sentir, en cambio, la 
influencia de la estadounidense. Los Estados Unidos, que desde 1899 habfan 
comenzado a constituir tribunales de menores, fueron de hecho la fuente de 
inspiraci6n para casi todas las legislaciones adoptadas en este sector en America 
Latina a partir de los anos veinte. La idea que acogieron los estudiosos y politicos 
sudamericanos era que los intereses del menor prevalecieran sobre los de los 
padres, y que el estado debfa garantizar la tutela de dichos intereses.24 Los pafses 
que entre las dos guerras crearon las instituciones (no solo los tribunales, sino 
tambien los centros de detenci6n y reeducaci6n) para menores delincuentes 
fueron: Argentina ( 1919), Colombia ( 1920), Peru ( 1924 ), Mexico ( 1926), Brasil 
( 1926), Chile ( 1929). 

America Latina fue, ademas, un area en que se experiment6 la definici6n de 
un estatuto del nino a traves de la emanaci6n de c6digos ad hoc: el primero fue 
el C6digo del Nino de Uruguay ( 1934 ). En este cam po, el estfmulo vino de los 
Congresos Panamericanos del Nino que se celebraron a partir de los afios treinta. 
Tambien Brasil y Peru reordenaron y armonizaron la legislaci6n sobre menores. 
Ademas de la promulgaci6n de c6digos, algunos pafses incorporaron en sus 
constituciones artfculos sobre las obligaciones del estado para con la infancia 
(Bolivia, Brasil, Cuba, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Uruguay). 25 Por ultimo, 
algunos pafses adoptaron leyes de seguro social y liberalizaron el sistema de 
adopci6n (por ejemplo, Uruguay). 

En ningun pafs fue facil centralizar los servicios de protecci6n a la infancia. 
A diferencia de la USCB norteamericana, que al nacer no tuvo que competir 
con burocracias sanitarias preexistentes,26 en America Latina la situaci6n era 
diferente. Los diversos ministerios entre los que se distribufan las competencias 
sobre la infancia (a partir de los de educaci6n, a los que se fueron afiadiendo 
durante los anos veinte los de salud, trabajo y bienestar social) obstaculizaban 
la constituci6n de departamentos aut6nomos. 

La batalla conducida por algunos medicos aislados para coordinar y 
racionalizar las actividades publicas y privadas para la infancia, como el argentino 
Gregorio Araoz Alfaro o el uruguayo Luis Morquio, recien tuvo exito a fines de 
los afios treinta. El primer pafs en crear un Consejo del Nifio fue Uruguay, en 
1934 (y paralelamente cre6 un ministerio de Protecci6n a la Infancia). Siguieron 
su ejemplo, entre 1936 y 1940, Argentina, Venezuela, Bolivia, Costa Rica, Chile 
y Brasil.27 
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Pero los nuevos organismos estatales vieron la luz generalmente en el cuadro 
de una ideologia conservadora y corporativa, muy lejos de los ideales liberales 
y reformistas de los primeros propugnadores de la responsabilidad del estado 
hacia las nuevas generaciones. En diversos pafses comenzaron a celebrarse el 
Dfa de la Madre y del Nino, Semanas del Nino y se instituyeron concursos y 
premios para el Nino Sano: en la liturgia de la naci6n, las mamas y los ninos se 
elevaron a nuevos sfmbolos de la patria. 

El CPE no trat6, salvo marginalmente, el tema de la eugenesia. Entre las dos 
guerras, la ciencia de Galton asumi6, en cambio, una creciente importancia en 
el debate sobre salud e higiene popular y caracteriz6, de manera diferente, las 
polfticas demograficas de muchos pafses. Diferente fue la actitud de la Union 
Panamericana, que cre6 una Oficina de Eugenesia y Homicultura y convoc6 a 
conferencias regionales al respecto,28 en las que se examinaron tambien los 
aspectos de la eugenesia "negativa" ( esterilizaci6n) ademas de los de la eugenesia 
"positiva" (como la higiene matemo-infantil). Estos ultimas aspectos se asomaron 
en los estudios de la SN y del IIPI al margen de los estudios sobre la mortalidad 
infantil. Pero en Ginebra, asf como en Montevideo, se evit6 discutir tanto la 
esterilizaci6n como la selecci6n racial. Entre 1935 y 1937, Guatemala, Ecuador 
y Argentina introdujeron en su legislaci6n el examen prenupcial como medida 
eugenetica, pero por suerte ningun pafs sigui6 el ejemplo de los Estados Unidos 
en materia de esterilizaci6n. 

El CHSN y el estudio sobre la mortalidad infantil 
El Comite d' Hygiene de la SN habia comenzado a estudiar las causas de la 

mortalidad infantil en base a una resoluci6n adoptada por la Asamblea 
permanente en septiembre de 1925. En primer lugar se convoc6 una pequena 
conferencia de especialista·s en septiembre de 1926, que recomend6 estudios 

, . intemacionales comparativos en algunos pafses europeos (Alemania, Austria, 
ran Bretana, Francia, Noruega, Pafses Bajos). El CHSN, a pedido de los 

miembros latinoamericanos, decidi6 extender el estudio desde Europa tambien 
a algunos pafses de America Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay 
y Uruguay).29 Para los pafses europeos (problema de las perdidas demograficas 
consiguientes a la gran guerra) la cuesti6n era identificar los factores hereditarios 
y sociales de la mortalidad infantil (miseria y "surmenage" de las madres, falta 
de asistencia en el momenta del parto ya los recien nacidos). 

En America Latina, una de las primeras preocupaciones de los medicos 
higienistas era la mortalidad infantil, y tambien en los Estados Unidos la USCB 
habfa dedicado al problema sus primeros estudios. Existfa, por tanto, un amplio 
consenso entre los principales expertos del continente sobre la absoluta prioridad 
de someter la materia a un estudio cientffico comparativo. 
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La Conference des Experts Hygienistes en Matiere de Protection de la 
Premiere Enf ance, inaugurada en Montevideo en 1927, era la prim era de la SN 
en America Latina y servfa, por lo tanto, tambien para difundir la tarea de la 
organizacion allende el oceano y para mostrar su utilidad a paises todavia inciertos 
y escepticos sobre la oportunidad de adherir. El gobiemo de Uruguay dio mucha 
importancia a la reunion, que contaba con la presencia de los dos maximos 
dirigentes de la OHSN: el presidente, el <lanes Thorval Madsen, y el director 
medico, el polaco Ludwik Witold Rajchman. Su anfitrion fue el Dr. Luis Morquio, 
experto en medicina de la infancia. Durante la conferencia (7-11 de junio) se 
inauguro el Jnstituto lnteramericano de Protecci6n a la Jnfancia (9 de junio). 
En Montevideo se establecio que el estudio sobre la mortalidad infantil se llevarfa 
a cabo al afio siguiente en cuatro paises: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. Se 
identificaron para cada pais los distritos urbanos y rurales donde se recogerian 
las informaciones (seleccion que se realizo "on account of the particular ethnical 
character of the inhabitants and the sanitary and medical organization and the 
conditions in the provinces chosen").30 Se decidio, en cambio, aplazar el estudio 
previsto en otros dos paises: los representantes de Bolivia, el Dr. Leon Velazco 
Blanco, y del Paraguay, Prof. Andres Gubetich, consideraron que para sus paises 
era demasiado dificil recoger datos estadisticos de buena fuente. 31 

Como logica evolucion del encuentro de Montevideo se proyecto crear, con 
sede en Buenos Aires, un Centro para la Puericultura (la idea era del medico 
argentino Araoz Alfaro, con apoyo de su gobiemo ). Este centro debfa constituir 
una escuela intemacional, auspiciada por la SN, para combatir la mortalidad 
infantil entre la poblaci6n rural e inmigratoria. Debia formar el personal medico 
y sanitario y debia utilizar centros rurales que debfan crearse en las distintas 
provincias y estar abiertos a los medicos de todos los paises latinoamericanos. 
Sin embargo, ya al afio siguiente el proyecto fue aplazado y finalmente, por 
falta de recursos, no lleg6 a concretarse. 32 

Ademas de la participaci6n en el Congreso sobre la Mortalidad Infantil y de 
los contactos con las autoridades sanitarias de los distintos paises, el viaje de 
Madsen y Rajchman se combinaba tambien con el tour del primer intercambio 
de profesores puesto a disposici6n por la SN para dar conferencias en America 
Latina. Se trataba del profesor Tadasu Saiki de Tokio, experto en nutrici6n. 
Tambien este tema se vinculaba con la lucha contra la mortalidad infantil, porque 
la desnutrici6n (de madres y nifios) se consideraba uno de los principal es factores 
de mortalidad. 

Madsen, al regresar de su viaje por America Latina, donde habia tornado 
muchos contactos y encaminado muchos proyectos de colaboraci6n, escribio a 
Drummond (Secretario General de la SN) que la elecci6n del tema de la 
mortalidad infantil como primer "constructive effort" en America Latina se habia 
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revelado justa, porque representaba un problema real para las administraciones 
sanitarias y para la opinion publica de esos pafses. Para que la colaboraci6n 
tecnica se hiciese realidad, segun Madsen, hacfa falta, sin embargo, que la SN 
se demostrara capaz de "efficient and business-like activity" y naturalmente 
es to exigfa un mayor esfuerzo financiero. 33 

Tras la conferencia el CHSN envio al Dr. Otto Olsen a America Latina para 
colaborar en la preparacion del estudio (1927-28).34 En 1930 (13-15 de julio) 
tuvo lugar en Lima una segunda Conference des Experts Hygienistes en Matiere 
de Protection de la Premiere Enf ance , donde se presentaron los resultados de 
los estudios llevados a cabo en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.35 AraozAlfaro 
trazo un cuadro de la situacion argentina. Hay que recordar que Argentina era 
un pafs que estaba experimentando una cafda de la tasa de fertilidad. Eso 
contribufa a alimentar entre las clases dirigentes temores a una inmimente 
disminucion demografica: mas que en otros pafses, el tema de la decadencia y 
la degeneracion, difundido en Europa y sobre todo en Francia, estaba presente 
en la opinion publica. La investigacion argentina tenfa el merito de no limitarse 
a estudiar las areas habitadas por inmigrantes de origen europeo, sino de 
considerar tambien zonas habitadas por poblacion indfgena o mestiza (provincia 
de Tucuman). La Ciudad de Buenos Aires habfa visto una rapida reduccion de 
la mortalidad infantil, la cual habfa pasado de 170 por cada 1000 nacimientos 
en 1890 a 74 en 1928. La provincia de Tucuman, en cambio, mostraba tasas del 
230-260 por mil. Las diferencias, tanto entre los distritos urbanos y los rurales 
de ambas provincias como entre las provincias en general, se imputaban a 
diferencias economicas, social es y climaticas (el clima calido y las enfermedades 
a el debidas, como el paludismo, se consideraban responsables de las muertes 
de los neonatos). Buenos Aires era la capital sudamericana con menor tasa de 
mortalidad, pero el objetivo de Alfaro era llevarlo a los niveles de grandes 
ciudades como Washington, ode pafses enteros como Nueva Zelandia.36 

Esto se podfa realizar a traves de una campafia sanitaria y en particular a 
traves de la "instruccion popular higienica", sobre todo de las madres, cuya 
ignorancia era, segunAraozAlfaro, responsable (aun masque la falta de asistencia 
y de la pobreza) de la enfermedad y de la muerte de los nifios. Este drastico 
juicio, ademas de reflejar prejuicios (de genero y de clase ), encomendaba a 
medicos y medidas sanitarias el papel principal en la solucion de problemas 
como mortalidad infantil, que tenfan sus rakes en la realidad social y economica. 

En Chile la situacion era aun mas dramatica; en dos de los departamentos 
estudiados, la mortalidad se estimaba en 274 y 267 por mil. Una de las causas 
era la mala alimentacion de la poblacion. En Brasil los datos de ocho distritos 
mostraban una tasa de mortalidad de un mfnimo de 96 a un maximo de 201. Por 
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ultimo, en Uruguay los datos de 11 distritos examinados oscilaban entre 50 y un 
maximo de 151.37 

El informe general de los doctores Robert Debre y Otto Olsen38 Barnaba la 
atenci6n sobre algunas cuestiones. Un primer punto importante (que explicaba 
que el resultado comparativo del estudio se limitara a sefialar para cada pais 
cifras absolutas de muertos menores de un afio y de los nacidos muertos) era 
que los datos estadisticos eran de poco fiar. Faltaban datos recientes sobre el 
censo de la poblaci6n, no habia un registro regular de nacimientos y muertes de 
los pequefios (sepulturas clandestinas), las causas de muerte no se indicaban 
claramente (en cuanto a la Argentina, Araoz Alfaro por una vez echaba la culpa 
no a la incultura del pueblo, sino a la de sus colegas, a quienes acusaba de 
escasa atenci6n e incapacidad). 

Se sefialaba la diferencia entre Europa y America Latina. Aqui era mas alto 
el numero de los ilegitimos (en algunos distritos representaba la mi tad de los 
casos estudiados). Sin embargo, esto no consentia establecer un nexo causal 
entre ilegitimidad y mortalidad. El fen6meno, de hecho, tenia caracteristicas 
diferentes en el nuevo continente en comparaci6n con el viejo: la ilegitimidad 
era fruto de la costumbre y contraer uniones matrimoniales sin registraci6n 
religiosa o civil no comportaba, por lo tanto, abandonar a los pequefios. 

Peor que en Europa era la desnutrici6n de la poblaci6n, que se afiadia a 
condiciones de vivienda e higienicas precarias. Poco difundido, en cambio, era 
el surmenage de las madres, su empleo en el trabajo industrial, que las volvia 
"inhabiles" para la matemidad. Debre y Olsen no olvidaron referirse a las 
costumbres y tradiciones locales que ponian en peligro la vida de los recien 
nacidos: a las parteras y curanderos se les atribuia un papel nefasto. En cambio, 
los medicos apreciaban (y aconsejaban siempre) la costumbre corriente entre 
las clases populares: el amamantamiento. 

i_,Que se recomendaba a los paises comprendidos en el estudio? Centralizar 
todas las iniciativas existentes destinadas a tutelar la salud infantil, dentro de lo 
posible, a traves de un ministerio apropiado o de una direcci6n sanitaria con 
servicios especializados en el campo matemo-infantil. En los distritos industriales 
se proponia suministrar a las madres trabajadoras subsidios y asistencia sanitaria. 
Hada falta mejorar la educaci6n popular, sobre todo por obra de asistentes 
sociales. Por ultimo, se indicaban las estructuras sanitarias que habia que crear 
o potenciar (hospitales, centros de higiene infantil, control de la calidad de la 
lee he) y se insistia en la necesidad de mejorar las estadisticas demograficas. En 
el Congreso de Lima se decidi6 que el siguiente estudio se llevaria a cabo en 
Peru, donde el problema se juzgaba muy grave. 

Cabe observar que el CHSN se ocup6 casi exclusivamente del problema de 
la mortalidad infantil y no de la mortalidad matema (embarazo, parto, puerperio), 
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confinnando que la cuesti6n de la salud materno-infantil se planteaba en funci6n 
del nifio en cuanto "patrimonio de la naci6n".39 Ademas, el tema de la mortalidad 
materna introducfa dos cuestiones espinosas y por eso silenciadas: la del aborto 
y la de la infecci6n puerperal ( que encausaba la eficiencia y la higiene de los 
servicios medicos, dado que estaba mas difundida en la ciudad que en el campo, 
donde no se recurria al hospital para el parto ). Ademas, si la mortalidad infantil 
mostraba una tendencia a la menna, y esto podia deberse a la eficacia de las 
campafias sanitarias y de educaci6n, no podfa decirse lo mismo del hecho de 
que durante los primeros treinta afios del siglo XX los niveles de mortalidad 
materna se mantuvieran altos en todo el mundo. 40 Por lo que se refiere al seguro 
de maternidad, solo tres paises adoptaron un sistema simultaneo de seguro de 
maternidad I de enfennedad: Chile ( desde 1924 ), Peru ( 1936/7) y Venezuela 
( 1940); otros dos paises, en cambio, habian adoptado un seguro de maternidad 
obligatorio independiente: Cuba desde 1934 y Argentina a partir de 1936. 41 

Tras la conferencia de Lima el CHSN no continu6, como estaba previsto, su 
estudio en otros pafses. En 1939, cuando ya la actividad de las organizaciones 
ginebrinas estaba paralizada, el IIPI ofreci6 a Bolivia y Paraguay realizar con 
propios expertos un estudio sobre la mortalidad infantil y preparar un plan de 
protecci6n para la madre y el nifio, como continuaci6n del estudio de la SN de 
1928.42 No solo estos paises estaban entre los que tenian las mas altas tasas de 
mortalidad, sino que acababan de salir de una guerra (la del Chaco) y la urgencia 
de estudios y medidas contra el fen6meno recordaba las preocupaciones 
demograficas de Europa tras la Primera Guerra Mundial. Recien en 1940 el IIPI 
envi6 su misi6n a Paraguay, mientras una vez mas Bolivia no consigui6 concretar 
su proyecto. Araoz Alfaro aprovech6 la ocasi6n para subrayar la solidaridad 
americana en un momento en el que "los viejos pueblos dirimen, en la sangre y 
en el fuego, contiendas de vida y poderfo".43 

El proceso de progresivo desapego de Europa, asf como de las instituciones 
ginebrinas, y el hecho contemporaneo de que el IIPI asumiera funciones que 
antes ejercfan esas mismas instituciones, acab6 cambiando totalmente los roles 
cuando el Instituto comenz6 a preparar planes para acoger en Sudamerica nifios 
europeos evacuados de los paises en conflicto (experiencia que ya en parte se 
habia realizado durante la Guerra Civil Espafiola).44 

El CHSN y el estudio sobre la alimentacion popular en Chile 
Los doctores Debre y Olsen habfan sugerido a Chile que bajara la altfsima 

tasa de mortalidad infantil apuntando a centralizar los servicios materno-infantiles 
y a establecer un plan para mejorar las condiciones nutricionales de la poblaci6n. 
Como se dijera, la presencia del profesor Saiki en Chile, en ocasi6n de la misi6n 
del CHSN en 1927, habia impulsado el estudio de la cuesti6n nutricional en este 
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pafs. En 1935, dos tecnicos de la SN fueron invitados a realizar un estudio. Uno 
era Carlo Dragoni, italiano.45 El subsecretario de la Liga, el diplomatico italiano 
Giacomo Paulucci di Calboli, habfa insistido ante su gobierno para que Italia 
propusiera a expertos propios y estuviera presente en todas las iniciativas 
sanitarias en Sudamerica, area en la que Roma tenfa intereses culturales y 
economicos y que no querfa ver exclusivamente en manos de franceses e 
ingleses.46 Otro experto enviado a Chile fue el frances Etienne Burnet, del 
Instituto Pasteur.47 Este ultimo habfa llegado a ser, de hecho, un organo de la 
SN48 y representaba un "desaffo" europeo a la accion filantropica de la Rockefeller 
Foundation (RF) americana en America Latina. En Chile, la competencia al 
panamericanismo sanitario tenfa un significado particular, habida cuenta que el 
pafs habfa confiado a un experto de la RF, el Dr. Long, la reforma de sus servicios 
sanitarios a mediados de los aiios veinte.49 El Dr. Frank G. Boudreau,50 al regresar 
de una mision efectuada por cuenta del CHSN en 1934 en Santiago51 para 
concordar el estudio sobre la nutrici6n, habfa referido a Rajchman ( que 
seguramente no se entusiasm6) que era necesario apoyarse en Long para 
favorecer los contactos entre los gobiernos locales y la organizaci6n ginebrina. 
Chile le habfa parecido a Boudreau un pafs pobre con "a strong attachment" a la 
SN.52 Dragoni y Burnet llegaron en 1935 y gracias al trabajo del Dr. Luis Calvo 
Mackenna (ponente sobre la mortalidad infantil en Lima y representante chileno 
en el CHSN), a los estudios ya existentes y al interes atribuido al problema por 
el gobierno de Alessandri, SU trabajo se llevo a cabo rapidamente. Colaboraron 
con ellos los medicos de provincia (fruto de las reformas introducidas por Long 
y formados en la Johns Hopkins). Las visitadoras diplomadas en la Escuela de 
Servicio Social y dirigidas por la senora Leo de Bray, junto con las enfermeras 
de la Direccion General de Sanidad, bajo la direccion de la Dra. Luisa Pfau, 
fueron a visitar a las familias y cumplimentaron los cuestionarios en las provincias 
de Iquique, Antofagasta, La Serena, Valparaiso, Concepcion, Valdivia, Puerto 
Montt y Magallanes.53 

El estudio resulto particularmente interesante en la medida en que no se 
limito a las informaciones sobre la alimentacion, sino que abarco los gastos de 
vivienda, luz, combustible, brindando un cuadro completo de las condiciones 
de vida de las clases populares chilenas.54 Por lo que se refiere a la alimentacion 
de los nifios hasta los dos aiios: el 40% resultaba tomar el pecho, pero 
frecuentemente la leche (escasa en madres subalimentadas) se integraba con 
sopas y pure. Las "Gotas de Leche" solo en parte suplfan las carencias 
alimentarias de los pequeiios. 

El gobierno chileno creo en 1937 un Consejo de laAlimentaci6n en el ambito 
del Ministerio de Salud y de Prevision Social, y el ministro Eduardo Cruz Coke 
volvio a pedir ayuda a los tecnicos de la SN.55 Tambien a mediados de los afios 
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treinta entro en funciones en la transandina Argentina el Instituto Nacional de 
Nutricion. En Ginebra, un comite mixto (CHSN y BIT) elaboro en 1937 un 
informe sobre la alimentacion que definfa estandares dieteticos referidos 
particularmente a mujeres embarazadas y a lactantes.56 En 1939 tuvo lugar en 
Buenos Aires, auspiciada por la SN, la Tercera Conferencia Internacional de 
Alimentacion, en la que se presentaron estudios sobre varios paf ses. Todas estas 
iniciativas se colocaban en el cuadro de un interes mas vasto de la OHSN por 
los problemas de la medicina social, que se fue desarrollando a partir de fines de 
los afios veinte. 

El IIPI y el estudio sobre el nifio indigena americano 
El IIPI habfa nacido para estudiar los problemas de los nifios americanos, 

bajo muchos aspectos diferentes a los nifios europeos. En America, por ejemplo, 
la mortalidad infantil, la ilegitimidad, el analfabetismo, el abandono y la 
delincuencia presentaban tasas mas altas. Un punto de vista americano se volvio 
necesario, segun el doctor Emilio Foumie,57 porque "razones de caracter etnico, 
social, educacional, situacion geografica, etc. , dan a nuestros problemas una 
modalidad especial, que requiere estudio distinto al del ambiente europeo".58 

Con la unica excepcion de los EE.UU., los pafses americanos esperaban todavfa 
"la eclosion de una raza propia, que estamos recien plasmando con elementos 
tecnicos muy distintos". Por eso, el problema del nifio debfa "americanizarse". 
De esta conciencia nacia el esfuerzo por realizar estudios "sobre cuestiones de 
interes general americano". Entre 1930 y 1942, el IIPI analizo una serie de 
problemas, tanto de naturaleza juridica como sanitaria. Los resultados fueron 
publicados en la revista del Instituto, el Boletfn de! lnstituto Internacional 
Americana de Protecci6n a la Infancia. Se trataba de aspectos de la tutela de la 
infancia examinados tambien en Ginebra: la educacion fisica, la higiene escolar, 
el raquitismo, las instituciones para menores delincuentes. Por lo que se refiere 
al tema de la salud de los nifios en edad escolar, America Latina se vefa atrasada 
con respecto a Europa. Argentina, que se enorgullecfa de una tradicion mas 
larga en el campo de la instruccion publica, a fines de los afios veinte era el 
unico pafs que disponfa de un servicio medico escolar, mientras el interes de los 
gobiemos por el deporte juvenil se manifestaba solo en el Mexico revolucionario 
yen los regfmenes autoritarios de Ibanez en Chile, Legufa en Peru y Busch en 
Bolivia.59 Sin embargo, la situacion americana era mucho mejor al menos en un 
aspecto de la salud infantil: el clima, la vida al aire libre, la alimentacion mas 
natural (en el campo) hacian que el fenomeno del raquitismo estuviera poco 
difundido. 60 

Pero no solo habfa que evaluar y juzgar diferencias con Europa, existfan 
tambien fenomenos peculiares de America que se debfan encarar sin el respaldo 
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de la ciencia y de la experiencia europeas. America tenfa un problema indigena. 
El IIPI en 1933 lanz6 un estudio sobre el nifio indigena americano. Pero la idea 
nacia una vez mas de una sugerencia europea y precisamente de la iniciativa de 
una asociaci6n, la Union Internationale des Secours aux En/ants-VISE (o Save 
the Children), a cuya direcci6n habfa sido llamado, en 1930, precisamente el 
Dr. Morquio. Un departamento de la VISE, la Oficina Eglantyne Jebb de Ginebra, 
se ocupaba de nifios de "razas no europeas" y habfa organizado la Conference 
Internationale pour l' Enfance Africaine, del 22 al 25 de junio de 1931.61 

La UISE encarg6 a Morquio la realizaci6n de un estudio sobre la situaci6n 
de los nifios indigenas americanos a traves del IIPI. Morquio, aun siendo 
consciente de las dificultades, acept6 considerando el momento particulannente 
propicio. Muchos gobiemos americanos y numerosos estudiosos se preocupaban 
efectivamente por la "redenci6n" del indio, que Morquio juzgaba "infeliz, 
indolente y frio como la desolaci6n de sus paramos, que lleva en su tristeza la 
huella profunda de su explotaci6n secular".62 

Antes de que se publicara la investigaci6n, habfan aparecido pocos estudios 
en el Bolet[n del IIPI sobre los nifios indigenas. En 1930, un articulo de un 
doctor peruano subrayaba como positivas las diferencias de los pequefios 
peruanos con los nifios de otros paises. 63 Tanto los indigenas como los mestizos 
y los negros, a su juicio, tenfan una armonia fisica perfecta: tarea del estado era 
favorecer el "desarrollo racial del pais". Y sin embargo este orgullo no parece 
ser compartido por los dirigentes del IIPI que preparan el estudio en 1933. 

Emilio Foumie, al presentar los resultados,64 manifiesta de hecho una cierta 
incomodidad. lnvita a no generalizar las respuestas a los cuestionarios y a no 
caer en el grave error de creer "1, que en todos los paises americanos hay indios; 
2, que todos los indios tengan iguales costumbres, el mismo medio de vida, el 
mismo grado de civilizaci6n; 3, que de lo informado mas adelante pueda llegarse 
a la conclusion de que el estado general de America es de abandono, atraso o 
barbarie". Foumie lamenta la ignorancia de la realidad indigena en Europa, yen 
la misma America, y teme el estereotipo de los indios como "salvajes vestidos 
con plumas".65 

Foumie es pesimista: "en general, el indio es apatico, perezoso, sombrio, 
inconstante, o bien degenerado por el abuso de coca y el alcohol ... , aun cuando 
se reconoce que tienen condiciones superiores para triunfar, como veremos mas 
adelante al considerar, en particular, sus aptitudes pare el estudio y el trabajo". 
En el cuestionario se refleja la ambivalencia con respecto a los indios. Pide que 
se distingan los indios civilizados de los que no lo son y esto suscita perplejidad 
y abiertas contestaciones por parte de algunos entrevistados. 

La unica indigena Hamada a responder a las preguntas del IIPI, la princesa 
Ataloa, hija de un jefe indio chippewa, docente en un colegio para indios de los 
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Estados Unidos, lo dice claramente: "I do not like the words 'civilized' and 
'uncivilized"' y "It is taking too much for granted to suppose that the white 
man's ways or so-called standards are the scales on which all values should be 
weighed". Y sigue: "The Indian was civilized, had hundreds of years of art, 
religion and culture behind him, when the white man arrived" (p. 202). El 
comisionado de la Office of Indian Affairs, John Collier, en cambio, nota 
sobriamente: "We do not, of course, attempt to make any distinction between 
Indians in this country who are 'civilized' and 'uncivilized'," y ante el pedido 
de poner en lista los metodos para atraer a los indios a la "vida civilizada" se 
preocupa de aclarar que " ... we are particularly anxious that certain groups, still 
possessed of their own culture, shall not lose it in their contact with white life". 
De la cultura india aprecia sobre todo la "corporate life" y considera a Mexico 
un ejemplo, porque ha sabido conservarla y valorizarla (p. 203). 

Tambien los expertos latinoamericanos estan perplejos ante la distinci6n entre 
civilizados e incivilizados: mexicanos y colombianos proponen interpretarla 
como distinci6n entre quien habla espafiol y quien no, otros pasan por alto la 

cuesti6n o se explayan sobre la cultura precolombina y sobre la riqueza, 
rechazando implfcitamente la contraposici6n entre civilizaci6n y barbarie.66 A 
la pregunta 13 del cuestionario, acerca de la aptitud de los nifios indfgenas para 
aprender, casi todos replican positivamente subrayando que no se puede dar fe 
a estereotipos racistas. Para Peru se afinna claramente: "no somos partidarios 
de la teoria que sostiene la existencia de razas inferiores, sobre las cuales poco 
influye la cultura" (p. 248). 

Civilizado o no, lquien es el indio y c6mo se registra en los censos su 
participaci6n en la poblaci6n total? El estudio revela una desoladora ausencia 
de informaci6n estadfstica. Sintomatico es el caso de Ecuador: Emilio Uzcategui 
(ex Director General de Educaci6n) confiesa que "desgraciadamente, los datos 
cientfficamente recogidos en el Ecuador acerca del indio, que constituye el mayor 
numero de los habitantes del pafs, son demasiado escasos" (p. 191 ). Aun mas 
problematico es recoger datos sobre la poblaci6n infantil y sobre sus tasas de 
mortalidad. No solo el registro civil no existe en muchos lugares, sino que 
frecuentemente los recien nacidos se sepultan secretamente. No existen medicos 
que certifiquen las causas de muerte. Para Peru, el Dr. A. Merino Reyna, director 
del Servicio Medico Escolar, afirma que aproximadamente en el 30% de las 
localidades de la Republica faltan registros bien elaborados. El juez de menores 
Fernando Quevedo pone de manifiesto que los datos sobre nacimiento y muerte 
se refieren solo a las ciudades con mas de 2000 habitantes y por eso excluyen a 
los indios (p. 266). 

Ante la falta de registros precisos, expertos de los pafses que tradicionalmente 
se consideran ~'blancos", como Argentina, pueden tranquilamente afirmar que 
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el problema indfgena no les concieme. Pero los dos conocidos estudiosos 
Gregorio Araoz Alfaro y Carlos de Arenaza son desmentidos por una desconocida 
senorita de la provincia de Jujuy, Rosa B. Crux Arenas, que se ocupa de los 
indios del norte (colaborando con el Dr. Mazza), cuando escribe y explica que 
una de las razones de que los indios nifios desaparezcan o no del escenario 
argentino es que viven al margen de la ley. Al nifio indio "no se le exige que 
asista a la escuela, no se le inscribe en el Registro Civil, cuando nace, ni cuando 
muere se tiene en cuenta su defuncion, carece de nombre y apellido castellano; 
ni se enrolan los hombres, tampoco votan ... " (p. 162). Pero la tendencia a 
subestimar la presencia de un componente autoctono se extiende, e incluso de 
Paraguay se afirma que "hay pocos indfgenas y esos pocos viven en las 
profundidades de las selvas del Parana yen el Chaco" (p. 239). 

La heterogeneidad y multiplicidad de los sujetos llamados a responder al 
cuestionario atestigua la ausencia de organismos estatales centrales destinados 
a ocuparse y a coordinar todo lo relativo tanto a la infancia como a los indios. 
Solo los Estados Unidos y Brasil tienen un organismo ad hoc para los indios. 
Estudiosos, maestros, funcionarios escolares, misioneros aportan informaciones 
desordenadas, aproximativas, parciales, imposibles de organizar 
sistematicamente e inutilizables para comparaciones entre pafses. 

El unico campo en el que, al menos en algunos pafses, existe un organo 
central que demuestra que -si es que no tiene un plan- por lo menos coordina 
iniciativas, es el de la escuela. Mexico, en particular, es el unico que brinda la 
imagen de un pais activo en el campo de la educacion de los indios: en el momento 
del estudio acaba de emprender reformas, ha abolido la Casa del Estudiante 
Indigena ( existente en la capital desde 1925) y creado 11 Centros de Educacion 
Indigena repartidos por varios estados; estos centros, junto a las escuelas y 
misiones rurales (para educar a los docentes indfgenas: "el maestro de las escuelas 
para indfgenas debe ser indio"), debfan involucrar no solo a nifios y jovenes 
sino a toda la comunidad, como centros de "educacion colectiva", una educacion 
esencialmente practica, destinada al trabajo de la tierra.67 Tambien las respuestas 
de los expertos peruanos evidencian la centralidad de la cuestion economica 
que se superpone a la educativa: se habla de la necesidad de quebrar el 
gamonalismo y asignar tierras a colonos indigenas, aprovechando quizas el 
"regimen agricola incaico", fortalecido por el "cooperativismo modemo". Pero 
el problema del nifio indfgena tambien en este caso es englobado en el problema 
general del indio. El trabajo infantil, por ejemplo, se evoca solamente en una 
pregunta sobre la "aptitud para trabajar", pregunta que desconcierta a algunos 
entrevistados ("su trabajo debe ser escolar", precisa Corsino Rodriguez, vocal 
del Consejo Nacional de Educaci6n de Bolivia). Y, sin embargo, este podfa ser 
un punto que se debia profundizar, revelador de la condici6n peculiar de la 
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infancia indfgena. En efecto, todos los informadores estan de acuerdo en afirmar 
que allf donde existen leyes sobre la protecci6n del trabajo infantil, estas no se 
aplican a los indfgenas y ningun c6digo de menores (salvo el que se proyecta en 
1933 en Peru) se preocupa por incluir normas que tutelen a los miembros mas 
pequefios de la familia indfgena. 68 

Falta de datos estadfsticos, pluralidad y contradictoriedad de las informaciones 
no permiten sacar del estudio un balance sobre las condiciones sanitarias de la 
infancia indf gena. El amamantamiento materno prolongado ( que reduce la 
mortalidad infantil) emerge como unico factor positivo (asf como la ausencia de 
sffilis) dentro de un cuadro sustancialmente negativo (desnutrici6n, higiene y 
asistencia medica escasas). A veces los informadores atribuyen a los mismos 
indios las causas de sus tristes condiciones: hablan de ellos con un especial 
recelo ante los medicos y de un deletereo apego a practicas tradicionales y a 
vicios como la coca y el alcohol. A veces, en cambio, aun sin que se les pida, 
incluyen en sus respuestas referencias a ritos y creencias indfgenas sabre la 
muerte (G. Rubio Orbe, de Quito) y sabre el nacimiento (F. Ferrer Beymn6n, de 
Mexico, hace referencia a ceremonias aztecas). Convocados por primera vez a 
estudiar un tema "americano'', muchos de los entrevistados se muestran 
inc6modos y sus juicios oscilan entre orgullo y prejuicio hacia una diversidad 
etnica que los aleja fatalmente del espejo de la realidad europea. 

Conclusiones 
Las hip6tesis iniciales me parecen en parte confirmadas. Efectivamente, el 

CPE, a pesar del empefio de Paulina Luisi, no tiene en cuenta -salvo al margen­
los problemas de los nifios de America Latina, pero al mismo tiempo reline una 
vasta documentaci6n sobre la legislaci6n protectora en varios pafses de la region. 
Esa documentaci6n permite afirmar que, si no en lo sustancial, por lo menos en 
el nivel normativo, America Latina se coloc6 a la vanguardia respecto de los 
pafses europeos con sus C6digos del nifio. 

Durante los afios treinta se asisti6 a un proceso de centralizaci6n de las 
iniciativas de protecci6n de la infancia, con la creaci6n de ministerios o 
departamentos ad hoc. Algunos pafses introdujeron medidas de seguridad social 
y el interes por el deporte y la nutrici6n fue alentado por el nacionalismo. El 
concepto de servicio social se difundi6 y nacieron nuevas competencias 
profesionales (visitadoras sociales, enfermeras especializadas). 

Las reformas legislativas se revelaron las mas faciles de realizar, dado que 
no requerfan grandes gastos. Mucho mas diffcil fue, mas alla de una simple 
reorganizaci6n burocratica de oficinas, departamentos y ministerios, crear una 
red eficaz de servicio sanitario para la infancia y de asistencia social. De todas 
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fonnas se lleg6 a definir una agenda, que en la posguerra servirfa de punto de 
referencia para todas las polf ticas de bienestar infantil. 

El CH, a diferencia del CPE, afront6 con pesquisas especificas los problemas 
de la infancia sudamericana. Sin embargo, la credibilidad de estudios como el 
que se llev6 a cabo sobre la mortalidad infantil se vio sumamente falseada por 
la diferente disponibilidad y credibilidad de las estadfsticas latinoamericanas, 
comparadas con las europeas, y por la limitaci6n numerica y escasa 
profesionalidad del cuerpo medico local. Mejores resultados se obtuvieron en 
el caso de la alimentaci6n en Chile, donde los expertos enviados por la SN 
encontraron la asistencia de un equipo bien organizado de medicos y visitadoras 
sociales. Esta estructura de apoyo era el fruto de la reestructuraci6n de la sanidad 
publica realizada en los afios inmediatamente anteriores a la investigaci6n gracias 
a una misi6n norteamericana. 

La SN estaba demasiado lejos y contaba con medios demasiado escasos como 
para incidir efectivamente en la realidad de los pafses latinoamericanos, tanto 
en el aspecto de la investigaci6n cientffica como en el de la organizaci6n de la 
salud publica. 

Por otra parte, el IIPI, organizaci6n regional con relaciones de colaboraci6n 
tanto con Ginebra como con Washington, en calidad de centro de estudios reuni6 
una amplia documentaci6n y llev6 adelante muchas investigaciones en el campo. 
Se ocup6 sobre todo de temas que habfan sido planteados a nivel intemacional, 
tratando de verificar a nivel local cuanto incidfan la mortalidad infantil, el 
raquitismo y la desnutrici6n, la asistencia matemo-infantil, la medicina escolar, 
etc. En un unico caso trat6 de seguir una pista original de indagaci6n, fomentando 
una investigaci6n sobre la infancia indfgena. Sin embargo, los resultados fueron 
bastante desalentadores. Mas alla de las dificultades para recoger datos coherentes 
a partir de fuentes heterogeneas y poco crefbles, el IIPI revel6 que sus expertos 
debfan hacer frente a un obstaculo mas grave. Reivindicaban la especificidad 
americana de sus estudios, pero por cultura e identidad se sentfan en el fondo 
europeos y les costaba liberarse de prejuicios raciales cuando era cuesti6n de 
meterse en la realidad de sus pafses. La investigaci6n sobre los nifios indfgenas 
revelaba que la modemidad de America Latina era ilusoria: pese a las instituciones 
modelo creadas para lactantes o nifios abandonados y a los records alcanzados 
en cuanto a la mortalidad infantil en ciudades como Montevideo y Buenos Aires, 
el atraso dominaba en el continente. 

Montevideo, en el fondo, no era una "Ginebra americana"; los medicos y los 
estudiosos de la infancia latinoamericana seguramente eran miembros de una 
misma comunidad cientffica en igualdad de condiciones respecto a sus colegas 
europeos, pero la realidad con la que debfan medirse era dramaticamente diferente 
y los relegaba irremediablemente a la periferia. 



LOS PIBES EN EL PALACIO DE GINEBRA 25 

Tras la guerra, las Naciones Unidas retomaron el trabajo desarrollado por la 
SN y el UPI con la creaci6n de UNICEF en 1946. Naci6 gracias al trabajo de 
Rajchman, ex director del CHSN, por un lado, y de Katharine F. Lenroot, 
vicepresidente del UPI, por otro. Ambos crearon la nueva agencia intemacional 
para los nifios basandose en la experiencia que habian acumulado en los afios 
anteriores sus respectivas organizaciones.69 
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