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Introduccion

El presente documento constituye la monografial fida grado de la
Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad dm€las Sociales de la Universidad de

la Republica.

El tema que se ha seleccionado es el lugar asigaaldo familia desde la
perspectiva del Servicio Social a mediados debsK)X. El interés estuvo puesto en
explorar acerca de las funciones socio institudesnque le eran adjudicadas al Servicio

Social respecto a la familia entre las década®9dé & 1960 en el Uruguay.

A continuacion se considera necesario plantear nalgyuinterrogantes que
orientaron un marco general al estudio: Cuandoanad de familia en el siglo XX, ¢a
gué modelos familiares nos referimos? ¢ SiempreeRatido los mismos modelos de
familia o se han modificado? ¢En qué contexto sbistrico emergen las familias del
siglo XX? ¢Qué funciones le fueron adjudicadas fanailia en dicho contexto socio-

histérico? ¢ En qué lugar estaban ubicadas? ¢ Quéupaba la familia para el Estado?

Siguiendo a De Martino (1995) la familia siempresido objeto privilegiado de

intervencion para el Servicio Social, pero ¢a @seaonde dicha relacion? ¢ Es lineal?

La pregunta central que guia a este estudio seed ¢ Qué funciones socio-

institucionales se le atribuian al Servicio Sopaia que abordara a las familias?

Teniendo en cuenta estas preguntas, la monografi@npe describir y analizar
las funciones socio-institucionales que le fuerajudicadas al Servicio Social en
relacion a la familia en el periodo comprendidoed®40 y 1960. Ella se inscribe en el

estudio del proceso de institucionalizacién deligar Social.



El documento se inicia con un apartado que desarilai estrategia tedrico
metodoldgica utilizada para el desarrollo de la ogpafia, en el que se explicitara el

tema de interés, sus objetivos y su disefio.

Posteriormente, la monografia contara con tresudapi En el primero de ellos,
se realiza una descripcion de la familia, ubicamdah su contexto socio-historico,
mencionando las sensibilidades surgidas a finessdpgb XIX y las estrategias
disciplinantes que se instauraron en la época. &e hlusion al lugar que le fue

asignado a la familia y a lo que se esperaba de ell

En un segundo capitulo se describe el proceso deatieacion, la sancion del
Codigo del Nifo, el surgimiento del Servicio Socigl sus funciones socio-

institucionales.

El tercer capitulo estd abocado a sefalar el mofietoliar sobre el que
intervenia el Servicio Social y los objetivos qeepdanteaba su intervencion hacia la

familia en el periodo comprendido entre 1940 y 1960

Finalmente, la monografia cuenta con un cierreekemue se exponen las

reflexiones finales acerca del estudio.

Estrategia tedrico metodologica:

El disefio seleccionado para el presente estudibeesaracter exploratorio y

cualitativo, utilizando como técnica de analislsar&lisis documental y de discurso.

El tema de interés es el lugar asignado a la fandiéisde la perspectiva del
Servicio Social a mediados del siglo XX, en consid®n de las funciones socio-

institucionales que le eran atribuidas.



El objetivo general del presente trabajoRealizar una aproximacion tedrica al

lugar asignado a la familia desde el Servicio Sazianediados del siglo XX en el

Uruguay.

Los objetivos especificos son:

» Describir el lugar que ocup0 la familia en el caitweuruguayo de mediados del
siglo XX

» Conocer las funciones socio-institucionales quadeon adjudicadas al Servicio
Social en relacion a la familia a mediados del&KK en el Uruguay

» Explorar el/los modelo/s familiar/es sobre el quierivenia el Servicio Social a

mediados del siglo XX

La eleccién del periodo radica en que en ese manhéstrico se origind el proceso de
institucionalizacion de la profesion, produciéndase acercamiento mas tecnificado
desde el Servicio Social hacia la familia. Asimisrea este periodo se originan las
primeras escuelas que formaron a las visitadaialss y asistentes socidlegue son

quienes comienzan a intervenir sobre las familias.

Las fuentes que se utilizaron de base para esteli@ston nueve entrevistas a
asistentes sociales egresadas de las escuelagrdaid& Social que constituyeron la
base empirica en la investigacion realizadafizabeth Ortegy presentada en el libro
de “El Servicio Social y los procesos de medicaliza@déna sociedad uruguaya en el
periodo neobatllista.y el criterio de seleccion de los textos analizade lo referente a

la familia.

Se seleccionan dichos términos ya que son los adjudicados para los profesionales de la época.



Estas entrevistas se caracterizaron por ser estiasven profundidad, el criterio de
su seleccion consistio en queubieran estudiado o se hubieran desempefiado
profesionalmente en el periodo que transcurre €40 y 1960. Las entrevistas
estuvieron dirigidas a profesionales que contalmanuna trayectoria significativa en el

Servicio Social.

El marco tedrico es de indole foucaultiano y seppne describir el dispositivo
diagramado respecto del abordaje a la familia des&ervicio Social. Se adoptara su
definicion en el sentido de: “demarcar, en primagar un conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, institucioneganizaciones arquitectonicas,
decisiones reglamentadoras, leyes, medidas adrmainiss, enunciados cientificos,
proposiciones filosoficas, morales, filantropicas)( Foucault. (Citado en Mitjavila;

1999:07)

Asimismo, se adoptara la definicion de las funciosecio-institucionales planteada
por Weisshaupt (1988); para ello se hara refereacigacrificio do sentido socio
institucional global da practica, entendida comtenwvencao do assistente social em
determinadas relacoes sociais.” (Weisshaupt, 188BA su vez, se hara alusion a las
practicas profesionales que el autor expone, emuas el asistente social puede ser
visto a partir de tres situaciones que pueden rsdevireferencia: en relacion con su
cliente, en el aparato organizacional para el gakaja y en el contacto con otras

organizaciones institucionales. (Weisshaupt; 1988)

También se adoptara la definicion de poder emplpadd&oucaulton la que hace

referencia a:



El ejercicio del poder no es simplemente el
relacionamiento entre jugadores individuales oatoles,
es un modo en que ciertas acciones modifican dicas.
gue por supuesto significa, que algo llamado Paxer o
sin mayusculas, considerado universalmente de forma
concentrada o difusa, no existe. El poder exidensnte
cuando es puesto en acciodn, incluso si él estgrade a
un campo disperso de posibilidades relacionadas a

estructuras permanentes. (Foucault, 1996:15)

Se adoptaran las definiciones mencionadas previanpara poder describir y
comprender el lugar asignado a la familia a mediat® siglo XX. A continuacion se
procedera a realizar una breve descripcidn poitdagon que atravesaba el pais en el
transcurso del 900, iniciando con la contextuai@demografica familiar y la nueva

sensibilidad que estaba surgiendo en las primé&eadas del siglo XX.



Capitulo |

La familia uruguaya en el 900
A principios del siglo XX se sucedieron grandesisfarmaciones vinculadas a

la familia uruguaya, dentro de ellas, se ubicaroirtgntes cambios en lo que refiere a la
dinamica demografica familiar, este fenomeno estasariado a la situacion por la cual
atravesaba el pais; por un lado, Uruguay estahibigrdo un flujo importante de
inmigrantes europeos; y por otro lado, el pais ahidniniciado su primera transicién
demografici que tuvo lugar entre 1870 y 1910. Esta Ultimadificé la estructura

familiar y su contexto, generando nuevos valoreghel interior de la familia.

Asimismo, durante el transcurso del 900 se genesbrnueva sensibilidad, la
que Barran (1994) denomina como sensibilidad emtla, una sensibilidad que
disciplind a la sociedad. El investigador indicae glicha sensibilidad se aduefié del
900, estableciéndose la época de la vergiienzalpa ¢ la disciplina, que se llevaron a

cabo mediante la intervencion del Estado, la Esg¢leeliglesia y el Hospital.

De acuerdo a Barran (1989) hacia 1900 se estaesermia de sentimientos,
conductas y valores distintos a los que habian ¢mim la vida de los hombres en el

Uruguay hasta al menos 1860.

Esa sensibilidad del novecientos a la que Barrdmordan6 como sensibilidad

civilizada discipliné a la sociedad:

*La transicion demogréfica es un proceso por ell das poblaciones pasan de una situacién de
equilibrio, consecuencia de una mortalidad y nddalialtas, a otra situacion de equilibrio, con almtad

y natalidad bajas; en ambos casos tiene lugaragingsiento bajo o nulo de la poblacién. El desfasaje
los niveles en que tiene lugar los descensos dmlastes y de los nacimientos da lugar a etapasomas
menos “explosivas” en el crecimiento de la poblati@Pellegrino, Cabella, Paredes, Pollero y Varela;
2008:1)



Impuso la gravedad y el “empaque” al cuerpo, el
puritanismo a la sexualidad, el trabajo al “excesigcio antiguo, oculté la muerte
alejandola y embelleciéndola, se horroriz6 antmstigo de nifios, delincuentes y clases
trabajadoras y prefirié reprimir sus almas, a menimd¢onsciente del nuevo método de
dominacion elegido, y por fin, descubri6 la intimidtransformando a “la vida privada”,

sobre todo de la familia burguesa (...) (Barran; 198p

Y es que, de acuerdo a Barran (1989) un nuevo rdedaroduccion, como el
gue se estaba desarrollando en el Uruguay de 1889@ involucraba cambios en la
sensibilidad, transformaciones en el sentir pamasu vez ocurrieran modificaciones
en la conducta. Por lo que, sensibilidad y cambanémico entretejidos no son causa
ni efecto el uno respecto al otro, sino que somofas que se retroalimentan como

también se limitan y obstruyen el paso. (Barra®9)9

Hacia 1900 ya se estaba frente a un Uruguay modetnoacimiento del
Uruguay moderno se puede ubicar en el periodo amdmto entre 1870-1900, se
inscribe en el marco de la integracion a los mersadundiales, y se caracteriza por la
diversificacion productiva, cambios en las pautascdnsumo, la reafirmacion del
Estado, control de natalidad, extension de la eddcael ajuste del sistema politico y
la formacion del sistema de partidos: en dicho goleri existi®6 un modelo

agroexportador en lo econémico y autoritario epdhtico. (Ortega; 2008)

En lo que respecta a la demografia del pais, exa@tprnos fendmenos que son

de interés sefalar y que permitiran comprendangzlrlocupado por la familia durante
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el transcurso del siglo XX, siendo ellos: la modadl, la mortalidad infantil y la

fecundidad.

De acuerdo ®ellegrino, Cabella, Paredes, Pollero y Varela 8208l comenzar
el siglo XX, Uruguay se encontraba primero dented grupo de paises con baja
mortalidad; hacia 1900 la esperanza de vida alrha@staba ubicada en los 48 afios,
cifra que se acercaba a los paises mas saludalesiddo. No obstante, Uruguay fue
perdiendo su lugar dentro del grupo de paises egm rhortalidad; hacia 1930 habia
perdido dicha posicion respecto a los paises easopdéa mantuvo hasta mediados de

siglo respecto al contexto latinoamericano.

Mientras que en lo que refiere a la mortalidadritiy Pellegrino et al (2008)
indican que hacia 1900 el pais habia logrado obteme tasa de cien por mil, la mas
baja para la época, una tasa sin precedentes, td&haolo fue igualada por Noruega y
Suecia; sin embargo, este crecimiento no fue ceatynprolongado, sino que se estanco
durante dos periodos (1900-1940 y 1946-1977). Ipsimer estancamiento fue
paraddjico en dos sentidos, por un lado sucedidulsimeamente al periodo de
surgimiento y afianzamiento del Estado de Bienastaguayo y por otro lado es atipico

en relacion al patron de descenso que venia atemdec (Cabella et al; 2007).

En su primer periodo de estancamiento la tasa deldad infantil se ubic6 en
torno al 100 por mil en las primeras cuatro décaHaslas primeras décadas del siglo

las enfermedades infecciosas y parasitarias ergpomeables de un cuarto de las

*La fecundidad se relaciona con el nimero de hij@stigne una mujer durante su edad reproductiva (15
a 49 afios), se mide a través de la Tasa de Feeuh@dneral que indica el nimero de hijos nacidos
vivos cada 1000 mujeres en edad reproductiva.risthda estd afectada por la estructura por edéabsde
mujeres. (Pellegrino et al; 2008:04)

*“a esperanza de vida al nacer es el promedio de @i® viviria una poblacién nacida en una fecha
determinada” (Pellegrino et al; 2008:07)

°Se considera la tasa de mortalidad infantil coménditador del estado sanitario de una poblacién. L
mortalidad de los menores de un afio ha tenidong tima influencia destacada en la determinacién del
nivel general de mortalidad de cualquier poblaci esta forma la reduccion de la mortalidad ififant
brindé la mayor contribucién a la esperanza de &ldwmcimiento. (Damonte; 1994)
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defunciones, entre ellas se ubicaba la tubercylpsimariamente la pulmonar, siendo
ella la principal causa de muertes, con una tasal@fe por 100.000 en 1920.
Seguidamente se ubican las diarreas, principalacdasmuerte infantil. La sifilis que
tanto miedo daba a la sociedad del 900 por susecoescias en la vida conyugal y la
descendencia, tenia una tasa de mortalidad de 00ad®00. También en este grupo se
ubica la fiebre tifoidea, el tétanos, enfermedaggdémicas, tos convulsa y sarampion.

(Pellegrino et al; 2008)

De acuerdo a Pellegrino et al (2008) un nuevo toode familia se estaba
acentuando en el 900, caracterizado por el codgdl natalidad y la reduccion del
namero promedio de hijos tenidos por las mujergw;irecipios del 900, la estimacion
de hijos por mujer era un promedio de seis hijogstiendo diferencias entre la
poblaciéon que residia en el area rural y la quiliee®n la capital, en esta ultima la

mujer tenia un hijo/a menos al finalizar su peritattl.

Hasta fines del siglo XIX, el modelo familiar estueonstituidopor “una
esposa muy joven, casi adolescente, el hombre nyayomerosos hijos, la fecundidad
era un valor socialmente estimado (..(Barran y Nahum; 1990:13). Sin embargo,
entre 1880-1890 comienza a gestarse un nuevo madddémilia, caracterizado por una
esposa madura, y un numero de hijos reducido. rAdger-madre la sucedié la mujer

empleada, obrera, profesional. (Barran y NahumQ)yL99

Este modelo familiar que se implanta en el 900c@&socido como
familia clasica, familia nucleata familia nuclear se caracteriza por tener podos ly
poca diferencia de edad entre los conyuges. Seipeddmbién un cambio significativo
respecto al papel de la mujer, en el que la mujeo una actitud controladora de la

natalidad y también apareci6 un nuevo valor virswlal aspecto femenino, y es que el
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valor femenino que predominaba anteriormente, érgue estaba asociado a la
virginidad, y en este nuevo paradigma familiar ssesiistituido por el valor de la

procreacion. (Portillo; 1989)

Este nuevo valor de la procreacion asociado a lgrmastuvo acompafado
también de algunas diferenciaciones que se delben ¢m cuenta, y es que segun los
autores estudiados (Donzelot; 1998; De Martino 1, 99&stieron dos modelos distintos
de madres: la madre de los sectores pobres y laenagguesa. La madre de los
sectores pobres heredaria la asociacion de lafigita nodriz los controles médicos
y también la sospecha de abandonar a sus hijostraBeque la madre burguesa seria
difusora de valores, educadora y su modelo de mesfagia orientado a controlar hijos

y criadas. (Donzelot, 1998)

Es con este nuevo modelo de familia nuclear, queitan se produce una
reconversion de todo lo que refiere al ambito femilen donde aparecerian nuevos
elementos de privacidad y socializacion de las Ifamiy donde se impondria segun
Portillo (1989) la educacion bajo tres modalidadeducacion formal, educacion fisica

y educacion para el trabajo.

Estos dispositivos aplicados al estudio de la famiuvieron el efecto de
disfrazar lo que Lasch (1996) define como socieié@a de la reproduccion, es decir
expropiar las funciones referentes a la familia pgentes externos a ella, donde
aparecieron nuevas profesiones como el ServicigaSaclas que se les transferirian
funciones educativas. Dichas transferencias viniasociadas con lo que Lasch (1996)
denomina como racionalizacion de la crianza deb ®ifi el hogar; esta racionalizacion

produjo una disminucion de la intensidad en laciélapadre-hijo.

6 . . . . ..
Mujeres que criaban y alimentaban a quien no era su hijo
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Los dispositivos mencionados surgieron a raiz dce araciente preocupacion
por una cuestion social instaurada, en la que Bkale de una minoridad abandonada
y/o desviada, de los incorregibles, inadaptadogakescentre otros. Es para ellos que
fundamentalmente estarian dirigidos los dispositimientados a la educacion, o mejor
dicho, a la reeducacién, buscando la reintegradénlos menores a la sociedad.

(Portillo; 1989).

Con dichos dispositivos el papel de la familia emadria objeto de
accion para el gobierno. De acuerdo a Donzelotg)1&Bgobierno dirigiria sus acciones
hacia una conciliacién de los intereses y habitotad familias burguesas y populares,
construiria una moralidad y una legalidad, las zaria con el bienestar de la nacién.
Para ello, se implementaron un conjunto de esiestete familiarizacion; siguiendo a
De Martino (2001), con ellas se hace alusion apl@sticas politicas, coherentes y
regularizadas que aspirarian vigorizar a la familidichas estrategias fueron
desarrolladas durante las primeras décadas del Xigly se inscribieron en sectores
sociales distintos y sus contenidos se pronuncigr@shecuaron a las diferencias de los

sectores a los que se dirigian.

Las estrategias dirigidas a las familias pobresivesion acentuadas en la
preocupacion por la higiene de los nifios pobresjddancia de los conventillos, la
lucha de la tuberculosis y las enfermedades sexu@arran; 1994). A su vez, se
produjeron cambios en el papel del trabajador, yaaria visto solo como fuerza de
trabajo, sino como un individuo. En lo que refiatepapel de la madre pobre, ella
adquiriria la figura de la nodriza, seria siemmgpechosa de abandono, por lo que con
estos supuestos es que se torna objeto de promediitmativa. Ella seria quien deberia

cuidar la organizacion de la familia, de sus hi@g#ltosos, de su vivienda precaria y
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poco higiénica. Paralelamente, el hombre pobreavedartado sus espacios de

sociabilidad, se prohibirian bares, consumo dehal¢@tc. (Donzelot, 1998)

Mientras que en lo que refiere a las familias basgs, se produciria una alianza
con el saber médico para el cuidado y la educatgdsus hijos, seria difusora del saber
médico y ello acrecentaria su status. El papehdenhilia burguesa se ubic6 en el lugar
de la prevencién de las enfermedades. Asimismagat de la familia burguesa estuvo
acentuado en una fuerte economia del cuerpo a gattimpulso de la higiene, de los
ejercicios, del cuidado de la salud, del controllalesexualidad, la familia nuclear
confiscaria el ejercicio pleno y valido de la sdilzal. La familia burguesa fue una
familia intima, autocontrolada, ligada al saber mm@ghara encauzar esa economia de

cuerpos. (Donzelot; 1998)

Por otra parte, siguiendo a Moras (2012) entre el interior de las
organizaciones familiares fue sacudido por una tpame crisis moral en los valores
tradicionales de la familia. Este detrimento saskdtinquietud por la expansion de los
valores familiares; dichos valores impondran que femilia bien instituida seria
garantia de buena salud moral y fisica, mientras upa familia mal instituida no
aseveraria un porvenir, y dentro de un proyectoicakziador como el que se estaba
viviendo, simbolizaria enfermedades dificiles deacuEs a raiz de estas nuevas
concepciones que la mortalidad infantil se expiec@or una paternidad irresponsable,
ante la que el Estado deberia reaccionar paragsels@dar al nifio, pero también para
certificar una firme reproduccion social ajustadasanecesidades crecientes orientadas

a la produccion.

Finalmente, un Ultimo aspecto a destacar refiaalyanas leyes y decretos que

se crearon en las primeras décadas del 900 y qieram un fuerte impacto en las
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familias uruguayas; si bien la extension de estgajp no permite mencionar a todas, se
hara referencia a las més destacadas. Una dereilae al reconocimiento legal del
divorcio a partir de la Ley de Divorcio sancionadh 26 de octubre de 1907,
posteriormente, en 1911, se crea el Consejo dedeioh de Menores, seguidamente en
1915 se fusionara dicho Consejo con el Consejotétaniario, creandose el Patronato
de Menores y Delincuentes; y finalmente en 1933exmeta el establecimiento del
Ministerio de Proteccion a la Infancia, y su prim&nistro Roberto Berro, se abocara a
la conformacién de la Comisibn Redactora de la dlagibn del Menor, cuyos
miembros fueron los codificadores del Cédigo déid\sancionado en 1934, siendo este

altimo un elemento central para el presente estudio
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La sancién del Cédigo del Nifio

En el afio 1934 se sanciona el Codigo del Nifio deiguhy, el cual fue
formulado por la Comisién Asesora del Ministerio Beoteccién a la Infancia
integrado por el Ministro de Proteccién a la Infang los doctores Luis Morquip
Melitén Romerd, Julio Bauz&’, Sofid* Alvarez, Emilio Fourni&, Victor Escardt y
José Infantoz2t, y fue expedido por el Poder Ejecutivo a la CoamisLegislativa

Permanente el 8 de febrero de 1934.

De acuerdo a Leopold (2002) en la exposicion daligiddel nifio se plantea
gue “Ninguna organizacion por perfecta que seajg@sastituir la vida de familia. Sélo
en casos excepcionales se recurrira a organizacmmectivas, prefiriéndose un nuevo
hogar que sustituya al propio o el régimen que sgaacerque a élL.” Exposicién de
Motivos del Cédigo del Nifio. (Citado en Leopold;02064) Respecto a este motivo

gue da lugar a la creacion del Cédigo del Nifiopgmne la idea de que el mejor medio

"Ministro Roberto Berro, Médico Pediatra, Senaddtagistrado. Presidio el Sindicato Médico
del Uruguay en 1925 vy particip6 en las redacciateeos Boletines del Instituto Internacional
Americano de Proteccion a la Infancia

8_uis Morquio, destacado Médico Uruguayo. Profesituldr de Medicina Infantil. Dirigi6 el
Asilo de Expdésitos y Huérfanos. Particip6é en ladaeion de diversas instituciones (Sociedad
de Pediatria de Montevideo, la Sociedad Uruguaydipielogia, Instituto de Clinica Pediatrica
y Puericultura, Instituto Internacional Interamario del Nifio). Contribuyd en las redacciones
de los Boletines del Instituto Internacional Amario de Proteccion a la Infancia.

Melitén Romero, Abogado y Magistrado.

19 Julio Bauzéa, destacado Médico Uruguayo. Practcanterno de la Asistencia Publica
Nacional. Trabajé en los Servicios de los Doctém@sicisco Soca y Pedro Visca, en el Hospital
Maciel, en el Asilo de Expositos y Huérfanos. Rediade los Boletines Interamericanos del
Nifio.

Y50fia Alvarez, Abogada. Senadora del Partido Cdtmra

?Emilio Fournié, Maestro de segundo grado y Cont&utlico.

13 Victor Escardd, Médico Pediatra Uruguayo. Profemgnegado de ciencias fisico-quimico-
naturales; profesor de fisica bioldgica; profesderino de histologia; Jefe del Servicio de
Fisioterapia del Hospital de Nifios, Miembro de iSdad de Radiologia de Paris; Médico
Honorario del Instituto de Clinica Pediatrica y Rudtura; Presidente de la Sociedad de
Pediatria de Montevideo.

“José Infantozzi, Doctor en Medicina. Jefe de Chitdbstétrica.
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para que esté el nifio o nifia es su medio familiao yuna institucion como en el

régimen anterior.

Una de las disposiciones mas relevantes que peeséddigo es la creacion
del Consejo del Nifio; este ultimo deberia ocupdestodos los problemas vinculados a
la infancia, desde su gestacion hasta la mayorieddd, deberia velar por todos los
aspectos vinculados al bienestar de los/as nifjos¢agarcando entre ellos higiene,

trabajo, educacion, Servicio Social, etc.

El Codigo establece que el Consejo del Nifio direetste o por intermedio de
los Comités Departamentales o Locales, tendria acago la organizacion,
funcionamiento y contralor de los establecimiertestinados a atender las siguientes
necesidades: asistencia a la mujer embarazadeerasisa la madre y al recién nacido,
asistencia a la madre soltera, asistencia delnactadel nifio pequefo, asistencia de los
nifos enfermos, asistencia y educacion al nifio dad ereescolar, escolar y liceal;
asistencia y proteccion a los nifios abandonaddeasia y proteccion de los nifios en
falta social hasta la mayoria de edad y asistgnprateccion al menor y a la madre que

trabajen. (Articulo séptimo del Cédigo del Nifio)

En otra direccion, a través del Cdodigo del Nifiodspuso como parte de las
Divisiones Técnicas a crear en el Consejo del Nifita con la denominacién del
Servicio Social, la que se encargaria de la foromaae las visitadoras sociales;
asimismo también crearia divisiones para la Puéuieu prenatal, Primera infancia,
Segunda infancia, Adolescencia y trabajo, HigieBducacién y Juridica; dichas

divisiones técnicas se crearian con el fin de ue@mnealizacion de sus cometidos.

En lo que refiere a la Division del Servicio Soce# encargaria de la

organizacion de la Escuela de Servicio Social ylademplementacion del Servicio
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Social en todos los organismos que dependan dedegodel Nifio. Los Consejo del
Nifio y de Salud Publica establecerian de comunrdoua Escuela de Servicio Social,
fijando su plan de estudios, programas, horarids, ka Escuela expediria los
certificados y titulos correspondientes. AsimismloConsejo del Nifio podria nombrar
comisiones de vigilancia y propaganda para haamtiebs los objetivos del Servicio
Social y la Escuela de Servicio Social quedariaamyacla de preparar el personal
auxiliar que tuviera que intervenir en cualquigpeato vinculado a los problemas del

bienestar infantil.

En un primer lugar, se puede visualizar la fueaigaracion médica por la cual
estaba conformado el Codigo. Leopold (2002) indiga es por ello que el Cbdigo toma

en cuenta el ciclo de vida biolégico.

De acuerdo a Ortega (2008) el Codigo del Nifio pummesiderarse como un
momento clave en la institucionalizacion de mecaos de inspeccion y vigilancia
hacia la familia, especialmente dirigidos a la mwa que a esta Ultima se la considera
como “reina del hogar” y es quien debe velar pdini@hestar tanto de sus hijos como de

su marido.

De igual modo, se puso énfasis en las unionesneggtde los matrimonios y de
los nifios/as, convirtiéndose este aspecto en wea ke accion otorgada al Servicio

Social; este ultimo punto se profundizara mas adela
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Familias uruguayas 1940-1960

A mediados del siglo XX, en Uruguay ya estaba cetaphente
consolidado el modelo de familia nuclear. De acoiexdrilgueira (1996) la imagen de
este modelo responde a ciertos estereotipos que gbgrresente periodo ya estaban
bastante generalizados y difundidos en la sociedadamilia nuclear se encontraba
constituida por los dos padres biologicos y susshign la cual el padre era el principal
sostén econdémico de la familia, que obtenia suesog del trabajo realizado fuera del
hogar, y con una madre que dedica la mayor parsel tiempo a las tareas domésticas y

cuidado de sus hijos.

Filgueira (1996) indica que a este sistema de fasmite le ha denominado
sistema de proveedor Unico del ingreso familiar.d8stacan aspectos econdémicos,
socioculturales y demograficos que incentivaronckrmbios al interior de la familia. El
plano demogréfico fue sacudido por la fuerte inflia de la transicion demografica
ocurrida en el pais, por el indice elevado de lartatidad infantil y por el
envejecimiento de la poblacion que se estaba a@made. En el plano econémico, se
resalta como cambio fundamental la participacid@ctiente de la mujer en la 6rbita
laboral y en el plano sociocultural se destacanc&mabios asociados a la revolucién
sexual, la revolucion de los divorcios y los mowantbs por la igualdad de género.

Hasta aca se ha hablado de la dinamica familialeaycpero también resulta
interesante sefalar que en la época también egistidras dindmicas familiares, si bien
no fueron modelos familiares, se considera perteerencionarlas. Ellas son familias
con jefatura masculina sin conyuge y con jefateragnina sin cényuge. Sin embargo,

el centro de la atencién para la familia estuvacadhd en la familia nuclear, ella estuvo
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en el centro de todos los debates y estuvo penfieciie acondicionada para que

interiormente fuera un ambito de socializacion.r{Paot, 1998; De Martino, 1995)

Hacia 1950 las mujeres tenian en promedio tres,hfor lo que las familias
habian descendido su nimero de hijos a la mitadoaemparacién con principios de
siglo; no llama la atencién si se tiene en cueni& gno de los mecanismos que fue
aflorando durante el 900 fue el control de la md&al. De acuerdo a Pellegrino et al
(2008) durante la primera mitad del siglo, una ae éstrategias desarrolladas para
controlar el nimero de hijos estuvo relacionadala@abstencion, el “coito interruptus”
y el aborto. Mientras que para la segunda mitadsagb, se origind la “segunda
revolucidn contraceptiva” que permitid la creacidem nuevos métodos eficaces para
evitar los embarazos, ello estuvo asociado a queuljgr comenzd a ser considerada
mas alla de lo doméstico y de la maternidad, setémré al mercado de trabajo, a la
educacidn secundaria y universitaria, todos estsbms fueron apuntalando un

modelo familiar reducido y que en promedio rondarialos hijos por mujer.

No obstante, las pautas de reproduccion de lasresujienden a diferenciarse en
dos grandes grupos: uno que retrasa la edad darlarp maternidad debido a cambios
vinculados al estatus de la mujer en la sociedidiyscripcion de enfoques disimiles
sobre el rol de la mujer y la maternidad; y otrsmpaesto por madres adolescentes que
adelantan la edad de inicio a la vida sexual yadmaternidad. Este ultimo aspecto,
suele vincularse a procesos de marginalizaciéoadencias afectivas, de insuficiente o

inexistente educacion sexual para los jévenesle@@aio; 1997)

Respecto a estos dos grandes grupos, algunos osstadiojan que el

comportamiento diferencial de cada uno varia segiad, nivel educativo, insercion en
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el mercado del empleo y necesidades basicas fieshtis; segun los estudios
existentes, las mujeres menos educadas, menotasiger el mercado de empleo, con
necesidades basicas insatisfechas, tienen un ctanpento reproductivos mas alto que

los otros sectores sociales. (Pellegrino et al3p00

Ahora bien, retomando el tema de la demografialif@mes en este periodo que
vuelve a resurgir un fenbmeno de gran preocupapena el Estado; y es que la
mortalidad infant® nuevamente comenzé un periodo de estancamiergoeele ubica
desde 1946-1977. En dicho periodo el valor de da tde mortalidad infantil estuvo

ubicado en los 50 por mil desde fines de la dédatld0 a fines de la década de 1970.

°E| anélisis de la mortalidad infantil suele divisir en dos periodos: la
mortalidad neonatal refiere a las defunciones @asrantes de 27 dias y la mortalidad
posneonatal incluye a las defunciones de aquelfass rque murieron entre 28 y 364
dias. Mientras que en el primer mes de vida la alidad se relaciona con causas
enddgenas y con problemas relacionados con el eatar el parto (por ejemplo
anomalias congénitas, malformaciones, etc.), ldaidad de los nifios que sobreviven
al primer mes esta mas influenciada por causaseesdg En este grupo de causas se
destacan las enfermedades de origen infecciosoe ¢éad cuales la diarrea y las
dolencias respiratorias han jugado histéricament@apel relevante. Mientras que se
considera que la mortalidad neonatal es mas ddeiévitar, por su propia naturaleza
enddgena y requiere de fuertes inversiones en ltggiao médica, la mortalidad
posneonatal es mas sensible a medidas de saluidgoéblativamente poco costosas
(por ejemplo vacunaciones), a la difusion de nordesigiene y al propio desarrollo
del entorno ambiental, econémico y social. Por estén su descenso suele anteceder a
la mortalidad neonatal, que se visualiza como Ilecipo “dura” de la mortalidad

infantil. (Cabella et al; 2007:03)
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Las principales causas de este fendmeno eran edjladi a la tuberculosis, diarrea y

enteritis, sifilis, enfermedades respiratorias fgenedades contagiosas.

De acuerdo a Cabella et al (2007) hacia 1950 lesrardades infecciosas eran
responsables del 56,3% de las muertes infantilesds las enfermedades infecciosas
intestinales la primera causa de la mortalidadniifaentre 1952 y 1962 la mortalidad
por diarrea se redujo un 55,5%, pero desde ahirgntlki algo mas de 15 afios se
mantuvo estancada. Dentro de las enfermedadegimdas, la otra causa importante es
aguella que reune a las infecciones respiratodaspués de iniciar su tendencia
descendente en la década de 1940, la tasa de idemtpbr infecciones respiratorias se
mantuvo estancada durante 20 afios. Por Ultimay enéd respecta a la mortalidad por
causas originadas en el periodo perinatal, la taathneonatal se mantuvo estable, en
valores de poco mas del 20 por mil, aunque connakyueves aumentos desde

principios de la década del 60 hasta el 1977. (zabkal; 2007)

De esta forma, la mortalidad infantil se volvié anecertir en un problema
sanitario para la época, cuyo tratamiento ocupdugar fundamental en las politicas
que desarrollé el Estado. De este modo, fue el g@ddel Nifio el que dirigido su

preocupacion hacia la nifiez. (Moras; 2012)

Ahora bien, retomando los aportes de Moras (20i2hod Cdédigo podria
caracterizarse por una doble funcién de la accéatad, por un lado seria protector de
la nifiez y por el otro preventivo de la criminatidafantil. Desde el punto de vista de
los redactores del Cdédigo, se puede decir que aidamo material o moral seria un
problema grave, plantearia un dafio en el cuerpm fiel nifio y también un dafio al

cuerpo social.
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La idea de que un nifio abandonado era un probablesportador de
enfermedades agudamente infecciosas, admiti6 ayeer su salvacién, era una
necesidad, ya que se estaba en un contexto dernogd& escasa poblacion, lo que
podria conllevar a una falta de mano de obra phtealeajo. Al mismo tiempo, se
expandiria en la sociedad una imagen de panico einterance de enfermedades
contagiosas, por lo que la proteccién del nifio adese tornd como un requerimiento

imprescindible para la propia supervivencia indirdy social. (Moras; 2012)

Un nifio abandonado seria un futuro mendigo, sugm@yn aparente seria la de
situacion de calle, la del abandono del sistemal&sy se estableceria como una
situacion pre-delincuencial que causaria preocopa&n ese sentido es que se tornd
necesario salvaguardar al nifio, pero no por motbesgimentales o por promocion de
derechos, sino por razones de la escasez de marwajey a su vez, como un ahorro en

otros tipos de recursos como lo eran los hospjtakos, etc. (Moras, 2012)

Leopold (2002) indica que si el o la nifia no secadban al prototipo de
infancia que la sociedad habia impuesto (en elajtemilia y la escuela eran las bases
de referencia), se lo colocaria en un marco deacitin irregulal®, lo que
obligatoriamente resultaria entendido en repres@mas de abandono moral o material

e infraccion.

Dicha situacion irregular ubicaria la preocupacgimlo que Donzelot (1998)
denomina como infancia en peligro e infancia pebgr Asimismo la mirada también
apuntaria a la familia, visualizandola como cagstatial, y es que la familia con o sin

patrimonio, era un sistema econdémico de gestiom |€jos de haber sido anulado por la

*Doctrina que hace referencia a “la creacion de arcanjuridico que legitima una intervencion
estatal discrecional sobre esta suerte de prodasidual de la categoria infancia, constituida
por el mundo de los menores." (Garcia Méndez; 7994,
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revolucién industrial, la manipuld y fortificd (Ret, 2001). Es por ello, la creciente
preocupacion y la mirada minuciosa sobre la nifieguysistema familiar, ya que
teniendo en cuenta lo descripto anteriormente agaesible vigorizar un buen porvenir
para la sociedad uruguaya respecto a los “abantlofinadaptados sociales”

“minoridades desviadas”.

Respecto a dichas categorias, se puede decir quassentender&como
categorias de abandono moral o material, en lasegpeocuraria moralizar y sancionar
a la infancia pobre de la sociedad uruguaya de adedide siglo. Actuandose para
"modelar" psicologica, social y moralmente a loser#ficiarios” del sistema,

conduciéndolos al ambito del internado, bajo tael&uo internacion. (Leopold; 2002)

En sintesis, a mediados del siglo XX ya se habresalaado el modelo de
familia nuclear, el cual habia comenzado a gestansée 1880-1890. El lugar de la
familia se enfrentd a un perfil y a una clara paditsocial relacionada por disputar una
tutela de la infancia, que tuvo como epicentro @jdn- familia. Ella, a fines de los
sesenta, siguiendo a De Martino (1998) comenzoévia una gran desestabilizacion

relacionada a su credibilidad como institucion ggideracion social.

Se puede decir que el lugar de la familia a mediabhb siglo XX dependia del
sector social al que se pertenecia, pero que &ntector subalterno como el sector
burgués, vivenciaron nuevas formas de control pagalar y normalizar sus modelos
de familias. A grandes rasgos, la familia pobrecerssiderada como el agente al que se
debia normalizar y regularizar respecto a las probticas de la época (abandono de
nifios, hijos ilegitimos, ausencia de educacionmotora de enfermedades, promocion

filantropica del matrimonio entre otros) mientrageqla familia burguesa estaba
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considerada como el agente que debia ser difusoaldees y eran quienes estarian

asociadas a la alianza médica.

Mas alla de estas diferencias que se originarore éas familias pobres y las
familias burguesas, se debe destacar que tambigrodejeron cambios que refieren a
la familia en su totalidad. Ellos estuvieron virados a derechos civiles y politicos que
alcanzaron las mujeres, de los que es realmendicigivo destacar la disolucién de
las sociedades familiares por la sola voluntadadeudjer en el afio 1913, asi como el

acceso de la educacion hacia ellas.

De acuerdo a De Martino (2002) estas reformasldegse las puede ubicar
como el primer acercamiento a la construccion gefamilia no patriarcal mediante el
fomento de la libertad e igualdad en los contratasrimoniales, el divorcio, las leyes
de potestad y derechos econémicos de la mujergaaetrabajo). Con estas nuevas
legislaciones, el Estado de Bienestar, mas queconeepcion de familia intervino en
las problematicas familiares a partir de una pEatya de derechos individuales, y en

muchas oportunidades en conflicto con el interefedorganizacion familiar.

Es importante conocer, pensar, analizar y re-aarakiz la diversidad de ser
madre, padre y nifio/a, pudiéndola comprender listdvente y socioculturalmente.
Asimismo, se plantea necesario poder visualizar farhilia como un campo abierto y
flexible y no como un espacio cerrado (De Martig@02). En este trabajo se realizo
una breve descripcion del lugar asignado a la famyla que es lo que permitird y
conducira a entender como era considerada porreiciBeSocial, a problematizar los

motivos que conducen a pensar en una familia “tigt#al”.
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Capitulo 11

Familia y Servicio Social
Hacia principios del XX, y en Uruguay, el Estado agopia de algunas

dimensiones del espacio social. Esto correspongerado del Batllismo temprah®
situado en las primeras tres décadas del siglo etXdicho periodo se consolida la
presencia del Estado en la economia, la sociedahGala propiedad privada y se
reinserté al Uruguay en el contexto mundial. Taricel campo de la salud como en el
de la educacion se elaboraron estrategias de lilisgipento y control. La intervencién
Estatal ayudd a la centralidad de las mediaciontiigas de la sociedad uruguaya y
fueron consolidados los partidos politicos come@rmiediarios entre el Estado y la

sociedad civil. (Ortega; 2008)

Es en ese periodo donde se crea un ambito ideal glasurgimiento de
profesiones, como por ejemplo el Servicio SociathD surgimiento tenia como fin
crear un nexo entre instancias educativas y/o ragdjclas familias principalmente

pobres.

En dicho periodo se produjo lo que es denominadoocta medicalizacion de la

sociedad uruguaya.

Con el término medicalizacion, las ciencias
sociales suelen referirse a los procesos de exjradsilos
parametros tanto ideolégicos como técnicos dergrosl
cuales la medicina produce saberes e intervierdeeas

de la vida social que exhibian en el pasado un ngraolo

7 Las primeras tres décadas comprenden los gokieldosé Batlle y Ordéfiez (1903-1907),
Williman (1907-1911), la segunda presidencia dell®at Ordofiez (1911-1915), Feliciano
Viera (1915-1919), Baltasar Brum (1919-1923), J8egato (1923-1927) y Juan Campisteguy
(1927-1931).
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de exterioridad respecto a sus tradicionales dasuini

Menéndez (citado en Mitjavila; 1998:2)

De esta manera, el poder médico se impuso en k& dedlos individuos, se
comienza a intervenir en lo social en nombre dedlad y a ejercer controles que
anteriormente no eran potestad de la medicina.aBat993) indica que la sociedad
uruguaya se medicalizé en tres niveles: el nivedtdacion, el cual estuvo asociado con
el rol progresivo que tuvo el médico respecto atlatniento de la enfermedad; el nivel
de la transformacién de la salud en uno de losreslprincipales de la sociedad, este
nivel estuvo asociado al cambio de la percepcidlwgisujetos hacia la salud y el nivel
de la posesiéon de las conductas periddicas, valore®s e imagenes por parte de la
sociedad. La medicina populariz6 su saber y sef@ddel monopolio del tratamiento
de la enfermedad, buscando asi la preservacioma dallid y anulando todo tipo de

tratamiento hacia la enfermedad que no fuera basmadérminos médicos.

De este modo, dentro de este proyecto medicalizadoubica el modelo
higienista que caracterizo a la sociedad uruguayande las primeras décadas del siglo
XX. Dicho modelo refiere a “la localizacion de lpsligros para la salud en situaciones
concretas (el ambiente fisico, la condicion social conjuntos humanos, etcétera)
consideradas como totalidades en si mismas e auagra grandes y generalizadoras
estrategias discursivas” (Mitjavila, 1999: 143). &nas palabras, el modelo higienista
se caracterizO por colocar las causas de las eefeaies en el medio externo al
individuo y ello tuvo consecuencias en la formaodganizar la asistencia y el papel de

las profesiones que surgen en ese momento histérico

Como se tratd en el capitulo anterior el periode cpmienza en 1933-34 tuvo

un caracter autoritario que permeo la vida social.
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Posteriormente, en los Uultimos afios de la décadad4@e se produce la
restauracion de un proyecto reformista similar @l gtimer Batllismo, denominado
neobatllista, desarrollado entre los afios 1947-19B8nicia en marzo del afio 1947 con
el gobierno de Tomas Berreta, quien fallece entagdsl mismo afio, asumiendo su
lugar el vicepresidente Luis Batlle Berres. Diclasipdo se caracteriz6 por la practica
de algunas ideas pertenecientes a la ideologilistetenfatizando asi el impulso a la
industria, los avances del Estado en la prestat@dservicios publicos y el incremento

de legislacion laboral y social (Naham; 2004)

El proyecto politico neobatllista estuvo basaddasndeas de progreso, justicia
social, libertad, democracia y orden; asimismopabel del Estado estuvo dirigido
fundamentalmente al estimulo de la empresa privadaroteccionismo de la actividad

industrial y a la politica redistributiva. (Orte@908)

El neobatllismo se constituyécomo continuidad de las grandes lineas
ideologicas del Batllismo temprano y reafirma lantsién larga continuidad historica
de la formacion politica uruguaya.(lPanizza en Ortega; 2008: 75) Sin embargo, se
puede identificar una diferencia entre el batllisynel neobatllismo, y es que para este
altimo, el orden social era algo a ser preservadentras que para el Batllismo era algo

a ser construido (Ortega; 2008)

Una de las diferencias fundamentales que se idengh este periodo es que se
produjo el cambio de un modelo higienista a un rogeeventivista, este ultimo
considero que las fuentes de la enfermedad se talan en el propio sujeto, mientras

qgue en el modelo higienista se consideraba quiiéades de enfermedad se ubicaban
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en los ambientes externo al sujeto, esta transfémae representa en la aseveracion

del modelo preventivista. (Ayres en Ortega; 2008)

El preventivismo puede ser aqui sintetizado cano |
doctrina médica que retraduce la concepcion angliied
determinacion del proceso salud enfermedad, tabdom
desarrollada por las disciplinas ligadas al cangptadigiene y
de la salud publica desde el siglo XIX, en prastida caracter
eminentemente técnico, esencialmente dirigidamaité de los
cuidados individuales y basicamente volcadas datesarrollo
de acciones asistenciales y educativas simplifssactan baja
densidad de tecnologia especializada y equipansienéderiales.
En este contexto esas practicas fueron destinadtensialmente
a minimizar los padecimientos y los costos de istescia

especializada (Ortega; 2008: 77)

Siguiendo a Ortega (2008) las ideas preventivisséaban adquiriendo un lugar
central en el pensamiento médico y también a igeeéral. Respecto a ello, comienza a
surgir la idea de que la prevencion solo seriabp®sion la participacion de otros
profesionales mediante la tarea de educar, de U&s egptuvieron encargadas las

visitadoras y asistentes sociales. En este consexge

(..) el supuesto de que la educacién es un medio
valido para lograr la prevenciéon de enfermedadesieya
través de ella se puede lograr un cambio en laduobas
de los individuos, que son las que estan en etorig la

enfermedad (Ortega; 2008: 81).
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Seguidamente, se hace hincapié en adjudicar abidhdi las causas de las
enfermedades, asociandolas a su ignorancia y aiseneia de educacidén sanitaria,
siendo causas de enfermedades que se podian @itaga; 2008). Frente a esta
ausencia de educacion sanitaria, es que se digmmso una de las funciones socio
institucionales mas relevantes del Servicio Sot@atarea de la prevencién sanitaria,
pero bien, antes de adentrarnos en las funcionge ststitucionales adjudicadas al
Servicio Social respecto a la familia, se considenglamental mencionar un panorama
general de la formacion que brindaban las esceiasentes de Servicio Social en la
época para la asignacion de dichas funciones, ogitwr el que se describirdn a

continuacion de forma general las Escuelas de SerSocial existentes en la época.

Las primeras Escuelas de Servicio Social:

Bralich (1993) plantea que existirian tres escuptaa la formacion en Servicio
Social en el periodo histérico que enmarca el ptesrabajo; la Escuela de Servicio
Social del Uruguay, creada en el afio 1937, la ésceeSanidad de Servicio Social del
Ministerio de Salud Publica creada en el afio 198dey/posteriormente pasaria a ser la
Escuela de Servicio del Ministerio de Salud PublicBrevision Social, y la Escuela
Universitaria de Servicio Social de la Universidiala Republica, fundada en el afio

1957.

Segun este investigador, la Escuela de ServicitalSdel Uruguay (E.S.S.U),
funcionaria como institucion privada y con una @puion catdlica. Dicha Escuela se
crearia con el auspicio de la Unidén Catdlica lraeronal de Servicio Social y de la
Escuela de Servicio Social de “Elvira Matte de @aga” de la Universidad Catodlica de

Chile. La E.S.S.U otorgaria el titulo definido corf\éisitadora Social”. El plan de
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estudios estaria caracterizado por una concepeidtativa e inspirado por la Escuela

de Servicio Social chilena.

En lo que respecta a la Escuela de Sanidad Puplicgervicio Social
(posteriormente Escuela de Servicio Social del $f@mio de Salud Publica), tiene como
antecedente la fundacién de la primer escuela sta¢i@ asociada al Servicio Social, la
cual dependeria del Instituto de Higiene Experimletht la Facultad de Medicina hasta
la fundacién de la Escuela de Sanidad y Servicioab@n el Ministerio de Salud
Plblica. Sin embargo, segun Bralich (1993) los asirque dictaria dicha Escuela
comenzarian a funcionar recién en 1939 y se estid® edades minimas y maximas
para el ingreso del alumnado, siendo ellas 19 wiRfs respectivamente, a su vez se

exigiria la aprobacion previa de cuatro afios defersza secundaria o normal.

La carrera tendria una duracion de dos afios y an @gé estudios estaria
enfocado en los contenidos de anatomia y fisioJog&ologia general, patologia
meédica y quirargica, higiene general, nutricionpremmia domeéstica, enfermedades
transmisibles, bacteriologia, higiene social, Mhmgieescolar, higiene industrial,
puericultura, maternologia, tuberculosis, enfermdeda venéreas, administracion
sanitaria-estadistica, practica de laboratorio, padiclinica médica, quirdrgica y

endocrinoldgica. (Bralich, 1993)

Finalmente, de acuerdo a Bralich (1993) se pudd®aaf que la Ultima Escuela
que estaria fundada dentro del periodo estudiagiia $a Escuela Universitaria de
Servicio Social de la Universidad de la Republinpadada en el afio 1957. Dicha
Escuela otorgaria el titulo de Asistente Social versitario, estableceria edades
minimas y maximas para su ingreso, siendo ellasy 13 afios respectivamente,

instituiria a su vez que el alumnado poseyera eEstisgcundarios o titulo de maestro; y
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su plan de estudios enfocaria los contenidos adeblegia, economia, criminologia,

ética, etc.

Servicio Social y sus funciones socio-instituciores:

En el contexto de medicalizacién del 900 y comsadauracion de un modelo
firmemente higienista, fue que surgio la idea d@arcde un cuerpo de visitadoras

sociales:

Para emprender las modernas luchas profilactiqas, [
concurririan] a los hogares a vigilar el cumplinigede las
medidas higiénicas mas elementales [y levantdigha social,
tan necesaria y tan importante como la ficha medmastando
las deficiencias en materia de vivienda, despistdosi contagios,
estudiando los factores de miseria y las condic@®etrabajo.

(Boletin del Consejo Nacional de Higiene en Bari&93: 105).

Siendo este escenario, en el que surgié el SerBicaal, creandose un cuerpo
de visitadoras sociales, que tendrian la tarearedepcion, divulgacion, ensefianza y
convencimiento, de este modo se relacionaria cajqué Donzelot (1998) denomind

como la colonizacién de la vida social.

Las funciones socio-institucionales de las asistergociales y visitadoras

sociales serfan vistas como indispensables. Respegito, BauzZ& (1928) expone que

18 Bauza fue una figura altamente reconocida paradiedad uruguaya, tuvo una significativa trayeetagadémica y laboral. Fue
integrante de diversas instituciones reconocidasl grais, entre ellas se destaca su labor comadpnts y director general del
Consejo del Nifio durante seis afios. Realiz6 imptetaaportes para la fundacion de diversas instites. Participd en las
escrituras de los Boletines Interamericanos desBe@in a la Infancia. Por iniciativa de Bauza s @l fichero central infantil y el

Servicio Social con el objetivo de prevenir el atxaro infantil.
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la influencia de la visitadora social en la famdieberia ser formidable para que resulte
atil, que tenga cualidades concretas, rapida camsjire de los problemas elementales
de la familia, ya que de esa forma encontrariadasciones mas favorables para ellas.
Segun Bauza (1928) la creacién de las Escuelasedaci® Social seria la
manifestacion del interés que el Servicio SociabdEta, y debia ser considerado bajo
tres aspectos. El primero de ellos seria el aspsdtativo, es decir poner un remedio
momentaneo a los males sociales. El segundo semréivo, deberia no solo aplacar
sino curar el mal social; y el Ultimo seria prewamt orientaria las actividades sociales,
de modo de evitar las situaciones a las que hghdaplicarles los medios anteriores; a

este Ultimo es que Bauza (1928) lo denomina comerdadero Servicio Social.

Las funciones del Servicio Social estarian dirigidarincipalmente a los
aspectos asociados al orden higiénico, Bauza (1828)sa que sin desatender los
problemas de orden social, la visitadora inscripta servicio médico vigilaria con mas
atencion los problemas que estaban asociadosigiéady indagando la influencia que
pudieran desplegar sobre los procesos patoléditlusserviria al médico para obtener
informes sobre los habitos y antecedentes del raonfgrtodos los datos de interés para

el diagndstico o tratamiento que el médico considenveniente.

La visitadora social seria caracterizada por susnianciones “carifiosas,
diligentes y habiles”, las cuales le permitiriams®guir la realizacion de las cosas que
parecian imposibles. A la visitadora social le egponderia crear un nexo entre el
meédico y la familia, produciendo asi un ambientalooluta confianza que facilitaria al
meédico la ejecucion del tratamiento que se indidBeletin del Consejo del Nifio;

1928)
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Bauza (1928) destaca que las funciones de utiligald visitadora social serian
las referidas a la desocupacién de padre, deséadghar a causa del padre o madre,
estado civil irregular, legitimacion de los hijasjentacion profesional, educacion de
los hijos, niflos anormales, nifilos enfermos, embalada madre, malas condiciones de
la habitacion, alimentacion insuficiente, profiexde enfermedades contagiosas,
consejos de dietética, primeros auxilios en casacdalente, aplicacion de inyecciones,
vinculacion con otras obras de beneficencia, di&spia tuberculosis dirigiendo a los

sospechosos al hospital, profilaxis de enfermedsebasales e higiene de boca.

De acuerdo a este escenario se puede visualizdicpraente la colonizacion de
casi todas las areas sociales, sobre todo desut®flzsion médica hacia los espacios
ajenos a ella. Siguiendo a Mitjavila (1998), laordtacion de la vida social por parte de
la profesion médica no compone una marca de diStirgue haya poseido siempre y

del mismo modo.

A modo de conclusion, siguiendo a Ortega (2008)psede decir que el
nacimiento y desarrollo del Servicio Social estaégeamente ligado al modelo
higienista y al referido proceso de medicalizadéra sociedad uruguaya. Se tenderia a
privilegiar para la intervencion a aquellos sed@ebres, y de esa manera se impondria
un control sobre los individuos, control que temaer la disciplina y regularizacion del
lugar de las familias segun los modelos establsaig® fueron descriptos en el primer

capitulo.

Por otra parte, el surgimiento del Servicio sogial establecimiento de sus
funciones estarian estrechamente vinculados antaésadel Codigo del Nifio de 1934,
que es el primer encargado en establecer la divisicnica correspondiente al Servicio
Social.
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Finalmente, en lo que refiere a las funcionesdidadas al Servicio Social en
relacion a la familia se pueden apreciar princigalta las que referian a los cuidados
higiénicos, a todos los aspectos asociados pdigretstar de la salud, a la inscripcion
de los/as nifios/as, a desaconsejar estados divédgslares que darian lugar a los hijos
ilegitimos, a prevenir la transmision de enfermedathnto venéreas como sexuales,

favorecer la educacion para los hijos, evitar d#smdes familiares entre otras cosas.
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Capitulo IlI

Una aproximacion a la familia desde el Servicio S@d: Funciones socio-
institucionales de la intervencién profesional erels familias populares

Para el desarrollo del presente capitat utilizaron las entrevistas de las
asistentes sociales egresadas de las escuelas/a@oSeocial que constituyeron la base
empirica en la investigacion realizada pdizabeth Ortegy presentada en el libro de
“El Servicio Social y los procesos de medicalizadi@nla sociedad uruguaya en el

periodo neobatllista.”

Estas entrevistas se caracterizaron por ser estiasven profundidad, el criterio de
su seleccion consistio en que las visitadorassteades socialdsubieran estudiado o se
hubieran desempefiado profesionalmente en el pedadotranscurre entre 1940 y
1960. Las entrevistas estuvieron dirigidas a profedes que contaban con una

trayectoria significativa en el Servicio Social.

En primer lugar,se desprende de la mayoria de las entrevistassdaslatentes
sociales egresadas de las escuelas de Servicial §oei el Servicio Social intervenia

exclusivamente en las familias que no tenian resyes decir, las familias pobres.

Seguidamente, resulta interesante sefialar queutasohes principales que
desplegaba el Servicio Social consistian en aplémaricas de prevencion y educacion,

y al mismo tiempo debian estudiar las condicionesates de la familia.

En lo que refiere a la seleccion de las famili@asaduerdo al testimonio de una

de las entrevistadas, se recoge que las familsas mtervenidas por el Servicio Social
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eran seleccionadas. Este aspecto se puede vgadeflen la cita que se presenta a

continuacion, en la que la entrevistadora y laestdgtada hacen explicito lo siguiente:

P: ¢ Como se seleccionaban a esas personas 0 a esas

familias?

R: A las que parecian que estaban mas solas, que
necesitaban mas, que no tenian de comer, que esaino te
voy a decir, (...) a veces era porque estaban dedwasiazclados
en vicios o en la prostitucion, que en esos puebés horribles o
como en todos lados es utilizadas las prostitetagpdos lados,
pero en esos pueblitos es peor. Yo podia dar imyses y podia

tomar la presion.”

Respecto a este testimonio, se puede visualizadeites grandes problematicas
gue pretenderia abordar el Servicio Social derdgrtasl familias, donde el Estado, como
se mencion6 en el primer capitulo, buscaria censla® vicios y controlar la
sociabilidad popular. A su vez, en este extractertteevista, se puede apreciar la gran
asociacion médica que tenian las visitadoras pardas familias asi como la variedad

de técnicas que aplicaban.

En segundo lugar, se recoge de algunos testimal@das entrevistadas, que
desde el Servicio Social se le otorgaba una graortancia a la familia. Asimismo, se
desprende de las entrevistas que existia una pmabta en lo que refiere al area
juridica acerca de la regularizacion de la insodipae los nifios en el Registro Civil.
En este sentido, dos de las entrevistadas refte@icha problematica manifestando lo

siguiente:
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Después inscripciones tardias, ¢ esta inscriptifie?ryg, No
esta inscripto?, ¢ usted esta inscripta? Toda esajpddica.
Después toda la parte de si habia posibilidadesmgeguirle
trabajo, en algun lugar que dejara a los nifiogjumhabia

colegios catélicos por la zona y que recibian nifios

“(..)Gente que no estaba inscripta, ni pensién a la
vejez a veces, cosas que, bueno capaz que alwrajh
ahora hay chicos también que no van a la escuelaau
podés ni creer que en este afo esté pasando esto en

Uruguay (...)”

Como respuesta a esta problematica, la asistemial sw visitadora debia
concurrir a los domicilios para controlar la inpcion de los hijos, y en caso de una
ausencia de inscripcion de los nifios, debia procadesgularizarlas. Una de las
entrevistadas alega la importancia de la inscripgusidica dado que en caso de no

realizarse, “no existias para la sociedad, parpriogramas, las politicas, etc.”

En tercer lugarel Servicio Social consideraba a la familia en téos de
composicion, es decir si era una familia reducidaumerosa. Al mismo tiempo, el
Servicio Social debia fomentar uniones matrimosialesto Ultimo se puede ver
asociado con la concepcion de que los hijos debémnlegitimos. En este sentido,
resulta interesante sefialar la respuesta de ulaa éatrevistadas cuando se la interroga
acerca de sus taredMira, entre hacer casamientos, hacer como eseggre no estaba
anotada en el registro civil, yo qué sé cantidadrdeglos, de matrimonios peleados, yo

gué sé cuanta cosa, bueno todo lo que hace d@rdgsisbcial.”
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En cuarto lugar, cabe destacar que en muchas dmnieesistas, las asistentes
sociales y visitadoras referencian su trabajo fam@n el contexto médico y al cuidado

de los nifios, mas especificamente en el Consejdiidel

Por otra parte, el Servicio Social debia controtano vivian las familias pobres
y evaluar las condiciones en las que vivian. Tambiébia indagar en la posesion de
recursos de las familias y sus ingresos; respeeitoauna de las entrevistadas relata

que:

“Recuperar a los individuos, que tuvieran un buso de los recursos, que en
realidad habia bastantes para las necesidadesdatadn recursos-necesidades (...) El
Servicio social era asistencialista. Era asistéistaa Si. Fundamentalmente volcado
hacia el individuo, su grupo, su medio familiarnGese enfoque, recuperar a la persona,

ponerla en conocimiento de los servicios, de ssipidlades, y ahi quedaba la cosa.”

En lo que refiere a los nifios que eran abandonadp® habian sido internados
por alguna problematica en particular, resultargst@nte sefialar el testimonio de una de

las entrevistadas que se desempefio en el Cons&jdide

“(...) lo esencial de este servicio era, para evatar |
internacion de los nifios en los hogares, por sdo gue me
parece que para mi era un servicio maravilloso ctare,
después con el tiempo todo va un poco asi, Np.9g,no sé
como se dice, un poco, que capaz que hay que tasnaendas
de vuelta, pero, porque se evitaba la interna@dtgnces esa
gente que iba a pedir para internarlos, el queadda esto, ni
con el alquiler, o le faltaban las camas, o latatesto, trabajo,

todo eso (...)"
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Este sefialamiento se puede ver asociado en loeqdeseribié en el primer
capitulo, respecto al descubrimiento de la Infgngiaesulta interesante destacar los
aportes de Leopold (2002) acerca de que el lugat gne debia estar el nifio era en su
hogar y no en una institucién. Este aspecto seesticuvisible en las propuestas de
atencion a la infancia, especificamente en la egigmsdel Cddigo del Nifio, en el que
se describe que “ninguna organizacion por perfggéasea, puede sustituir la vida de la
familia. SOlo en caso excepcionales se recurrirdorganizaciones colectivas,
prefiriéndose un nuevo hogar que sustituya al propl régimen que mas se acerque a

él”. Exposicion de Motivos. (Citado en Leopold; 2064)

En quinto lugar, se observa como desde el SerBcmal se debia educar a las
familias pobres en relacion a ser madres; respeeltn, una de las entrevistadas relata

lo siguiente:

La otra parte, la social, digamos, la capacitadeta
gente, porque las madres, la mayoria no sabaracuia hijo, y
nosotros sabemos como a la madre hay que orieptdaque
este nifio que usted lo tiene, que lavar, que Ustéene que dar

de comer.

Este testimonio se encuentra claramente vinculato gue Donzelot (1998)
expone respecto a las familias subalternas, doaslenljeres debian aprender a ser
madres, se las responsabilizaba por el cuidadasiénifos, regulando asi su espacio
familiar mediante la preocupacion por la nifiezcfi@nza y la situacion de los hijos

abandonados.

Finalmente, cabe destacar que de la mayoria dmtesvistas se desprende que

las funciones socio-institucionales de las asistersociales y/o visitadoras sociales
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hacia la familia estaban fuertemente asociadam@terto médico. De ello interesa

destacar dos testimonios de las entrevistadasefjegan netamente dicha asociacion:

La ultima parte netamente profesional, estuvo muy
vinculado a temas que tenian que ver con enfemesda
cronicas, enfermedades terminales, violencia,alyo@
ética clinica que al final terminé los ultimos aS@ndo la
coordinadora de eso. (...) De eso, las enfermedadek e
nifio, (...) Y en general ¢ cémo conseguian trabajao@ Mi

no tengo mucha idea, siempre en el area de salud.

Del analisis de estos fragmentos de las entreyistapuede interpretar que las
funciones socio-institucionales del Servicio Socishcia la familia estuvieron
vinculadas principalmente al area meédica; en qagabras, el proyecto medicalizador y
el modelo higienista desarrollado en la sociedagjuaya estuvo estrechamente ligado

a las funciones socio-institucionales adjudicad&seeavicio Social.

Retomando los aportes de Ortega (2008) las estatqge estuvieron asociadas
a la prevencion de la salud estuvieron relacionadada idea de un estado de bienestar,
permitiendo asi la apertura de un espacio soceljugtificara su intervencion. De este
modo, la ampliacion del campo de la medicina eméoenh la familia un espacio

privilegiado para la construccion y reafirmacionréferencias morales e higiénicas.

Dicho espacio privilegiado que se encuentra emafailia para construir las
nuevas moralidades y establecer las medidas preigtad estuvo asociado con el
nacimiento de la preocupacion de la mortalidad nitifaque como se mencion6
anteriormente, mantenia un indice muy elevado; aginmento de la preocupacion
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politica acerca de la mortalidad infantil se debgua ese indice mide el grado de

adelanto de un pais.

De esta forma, de acuerdo a Ortega (2008) se amaphéervencion en lo social,
especialmente mediante el desarrollo de las aatieisl técnico-socialesque
establecieron las funciones esperadas respectBetteicio Social, entre las cuales se

enfatiza la Obra Social.

Esta se describe como una actividad "que esta a
cargo de wuna Vvisitadora social y que tiene la
responsabilidad directa en todos los problemasalescly
juridicos  (regularizacion de uniones ilegitimas,
inscripciones tardias, pensiones de invalidez, ylale
Comisiébn  Honoraria  Antituberculosa, adopciones,
rectificaciones de partidas, tramites de obtencdn
beneficios varios en agencias publicas y privae&s).

(Ortega; 2008:105)

Por ultimo, respecto a dicha Obra Social es quauséen ver reflejados todos
los fragmentos mencionados de las entrevistaspededas distintas asistentes sociales
entrevistadas mencionan como sus principales tatesarrolladas las referidas a la
union legal del matrimonio, relatando una de eljas debia fomentar este ultimo; las
inscripciones tardias de los nifios en el Regisivd, Gituacion que segun los relatos de
las entrevistadas, sucedia con mucha frecuencissigrees de invalidez sin cobrar,

teniendo que efectuarlas e informarlas; y finalmelat que refiere a la educacion
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sanitaria de mediados de siglo, asociada a las igeaventivistas como forma de
instaurar la preservacion y el cuidado de la sahledulando que se efectien los

controles de salud y todo lo referido a las nordehigiene.
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Reflexiones finales

La presente monografia pretendio realizar una apexion teorica al lugar
asignado a la familia desde el Servicio Socialecids décadas de 1940 a 1960 en la
sociedad uruguaya. Para ello en primer lugar seridés la conformacion demografica
de las familias durante el transcurso del siglo XX,que permitio identificar que
existieron profundas diferencias entre las famitlada primera mitad con las familias
de la segunda mitad del siglo XX, para abordaelaabrafia de las familias uruguayas
se tuvieron en cuenta tres fendmenos: la mortglitadecundidad y la mortalidad

infantil.

Hacia 1900 la mortalidad infantil se encontraba cm indice estable; sin
embargo se produjeron dos periodos de estancanuerdote 1900-1940 y 1946-1977,
derivando en uno de los principales focos de pmacdon para el desarrollo de las
politicas del Estado, ya que el indice de la midddl en dichos periodos se ubic6 en
valores muy elevados, por lo que se implementagirategias y dispositivos para
abordar la problemética de la mortalidad infanfla que como se menciond
anteriormente, el grado de la mortalidad infardibla de la evolucion o involucion del

estado de un pais.

En las primeras décadas del 900 se impuso el matefamilia nuclear, este
modelo es caracterizado por los padres biolégjpois)a poca diferencia de edad entre
los conyuges y por la reduccion en la cantidad igles.hEn lo que respecta a la
composicion familiar, en las familias de la segumdaad del siglo ya se habia
consolidado la reducciéon de la cantidad de hijesiendo un promedio de dos a tres

hijos por mujer.
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La reduccién en la composicién familiar estuvo césta con la primera
transicion demogréfica ocurrida en el pais, cooositrol de natalidad sucedido en el
900, con la incorporacion de la mujer en la eddsasecundaria y universitaria, con el
ingreso de la mujer al mercado laboral, etc., dicfemémenos derivaron en que la
mujer retrase la edad para tener su primer hijend® menester aclarar que existen
profundas diferencias en la composicién demogréitee las familias burguesas y las
familias subalternas, sin embargo no existen estudjue permitan arrojar sus
diferencias en cantidades de hijos; esto Ultimded®e a que entre 1908 a 1963 no se

realizaron censos ni encuestas continuas de hogares

Seguidamente, el lugar de la familia en el trarsrudel 900 estuvo
caracterizado por las estrategias de disciplinfragi normalizacion hacia ellas, dichas
estrategias se diferenciaron de acuerdo al sectielsal que se dirigirian. Respecto a
las familias burguesas establecietora alianza con el poder médico, mientras que a la

familias populares, se les ejercid una tutelaagiablecié como epicentro su vigilancia.

En el caso de Uruguay se podria afirmar que el onale las estrategias
disciplinadoras esta comprendido dentro de la ngewsibilidad que en el pais estaba
surgiendo hacia inicios de siglo XX. Para poder m@mder el surgimiento de esta
nueva sensibilidad, se deben tener en cuentaalasfdrmaciones econémicas y sociales
que se estaban sucediendo en el Uruguay del novesieEn este marco de
modernizacion Leopold (2002) indica que se estadwatd a un descubrimiento de la
infancia; es este descubrimiento el que le dioeorig los decretos y leyes que se
originaron frente a la categoria de la infancilgseproporcionaron la comprension de

las nuevas exigencias de las organizaciones fagslia
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De acuerdo a Leopold (2002) este proceso de desutabto de la infancia tiene
una clara correspondencia con la creaciéon de lepodlitivos institucionales que
abarcaron su atencién. Dichos dispositivos fuelarsancion del Cédigo del Nifio en

1934, del Cdédigo Penal y la creacion del ConsejdNd®.

El Cddigo del Nifio vendria a dar respuesta a laipales preocupaciones del
Estado uruguayo, dichas preocupaciones estuvigientadas a: la conformacion de la
nacion, al crecimiento demografico, la higienesdéud de la poblacion, la preparacion

del matrimonio, normalizacion de las alianzas cgajes. (De Martino, 1995)

En este marco del Codigo del Nifio, de acuerdo gdldo(2002) la mujer
deberia cumplir un rol fundamental, ya que no saoaria al hombre del bar y lo
estimularia al trabajo, y a los nifios de la librewacion publica, sino que también su
“reinado” se apoy6 en el manejo adecuado de lacecandomeéstica. En ella también
recaerian los estereotipos de género, siendo eatsularidades las que se utilizaron
como explicacion para demostrar que seria mejoreg@®nsejo del Nifio se constituya

por mujeres, resaltando la importancia del facéoifio en la formacién de la nifiez.

En otra direccién, la higiene fue un hito fundamaédurante todo el siglo XX.
En las primeras décadas la sociedad uruguaya seatiedl y respondié a un modelo
higienista, el que se caracterizaba por ubicarcéasas de las enfermedades en los
ambientes externos al sujetos; mientras que eeglansla mitad del siglo, se consolidd
un nuevo modelo, el modelo preventivista, el queasacterizd por ubicar las causas de

las enfermedades en el propio sujeto.

Las ideagreventivistas adquirieron un lugar central eneglgamiento médico y

a nivel general. De ellas se desprende que la pcgve solo seria posible con la
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incorporacion de otros profesionales a través darém de educar, de las que estuvieron

encargadas las visitadoras y asistentes sociales.

De este modo el Servicio Social durante las décdda$940 a 1960 estuvo
fuertemente vinculado al modelo preventivista. $wisciones socio-institucionales
estuvieron dirigidas principalmente a los aspeasixiados a la prevencion. Respecto a
este aspecto, las asistentes sociales entrevistagggionaron algunas de sus tareas
vinculadas a las tareas sanitarias: aplicacionngecciones, vacunacionegabajo
familiar en el contexto médico, al cuidado de ldBos, enfermedades cronicas,

enfermedades terminales, tomar la presion, etc.

En lo que refiere a las funciones socio-institualea del Servicio Social hacia
la familia que estuvieron orientadas a otros asgest destacan las siguientes: la
desocupacion del padre, desordenes familiaredinhegiion de los hijos, educacion de
los nifios, nifios enfermos, embarazos de las madid@sentacion insuficiente,
basqueda de empleo, busqueda de lugares para aejas nifios, legalidad de
matrimonios, pensiones a la vejez, capacitaciora garen uso de los recursos,

educacién para “ser” madre, entre otros.

Finalmente, en lo que refiere a la seleccion dddaslias para ser intervenidas
desde el Servicio Social se desprende que se llEismaba mediante la ausencia de
recursos, insuficiente alimentacion, asociadassalemominados “vicios” de la época;
por lo que no intervenian con los modelos famifiate todos los sectores sociales, sino
que su intervencion estaba dirigida a las fampialsres, que no siempre contaban con
ambos padres ni respondian siempre al modelo mudkedamilia, sino, que dichas

familias eran mas numerosas.
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En suma, se identifica en el desarrollo del presestudio que tanto el lugar
asignado a la familia de mediados de siglo XX comodas funciones socio-
institucionales adjudicadas al Servicio Social @ston vinculadas a las bases de un
discurso preventivista focalizado en la salud. &oo lado, el modelo familiar de la
época respondié a un modelo de familia nuclearfulasiones socio-institucionales del
Servicio Social estuvieron dirigidas principalmeatearea médica y a los nifios, y la

intervencion de la profesion estuvo dirigida aféamilias pobres.
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