La génesis del Servicio Social

y el “higienismo”

Luis Acosta

n este articulo (1) desarrollaremos la dis-
Ecusién relacionada directamente con la

génesis del cio Social en el Uru-
guay. [ste proceso es resultado de la seculariza-
cidén de la sociedad, del predonunio del estilo de
pensamiento positivista cuyo modelo son las
ctencias naturales (particularmente la medicina),
que a su vez es la expresion ideal de la mercanti-
lizacién de la vida social, del predominio del
modo de produccién capitalista. El estilo de pen-
samiento cientifico-natural se corporativiza en la
institucién médica, desde donde sera difundido
como una forma “infra—estructural” de poder es-
tatal en el prictica del “higienismo”.

Apoyéindonos en los estudios sobre la me-
dicalizacién de la sociedad uruguaya llevados
adelante recientemente por Barrin, tentare-
mos explicitar este recorrido.

En el “higienismo” tenemos la difusién de
una racionalidad técnica como una forma de
tratamiento de la cuestién social. Se trata tam-
bi¢n del proceso de secularizacién de la moral,
por la cual ésta se torna una moral laica. Esta
“razén” se puede ver en la propuesta de regla-
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mento del manicomio del médico Adolfo Bru-
nel en 1862, que decia:

El orden, siendo expresion de la Verdad y
por consiguiente de la Razén, serd segura-
mente el mejor remedio contra la incohe-
rencia de las ideas, la perturbacién de los
sentimientos y la irregularidad de las ac-
ciones (...) (Tomado de Caetano e Alfaro
in Barrdn, 1995: 35).

Podemos sostener, siguiendo a Barrin
(1993a) que en una sociedad altamente seculari-
zada como la uruguaya, el sacerdote fue sustitui-
do por el médico en el gobierno de las concien-
cias individuales. La colocacién de la salud como
un bien a ser alcanzado significé “dar muerte a
Dios y dar vida al cuerpo”. Fue asi que la vida
larga se torné un objetivo de la existencia indivi-
dual y la Salud Publica una politica del Estado.
Esta muerte de Dios es sin duda también una ca-
racteristica de la modernidad; hasta podria decir-
se que con su muerte (en las manos de sus crea-

dores) se inaugura la modernidad.

Tenemos que decir que la escasez de fuer-
za de trabajo calificado podria también haber
sido un elemento que impulsé el cuidado indi-
vidual y colectivo de la propia vida.

1. Este articulo estd basado sobre el Capitulo 7 de la Di-
sertacion de Maestrado titulada: Modernidad v Servi-
cio Social: un estudio sobre la génesis del servicio so-
cial en ¢l Uruguay, con la cual el autor obtuvo el titu-
lo de Maestre en Servicio Social en la Universidad
Federal de Rio de Janeiro en el afio 1997.
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Quiere decir que, con la medicalizacién
de la sociedad v el predominio de la moral del
higienismo, el cuidado del cuerpo pasa a ser un
objeto de control reflexivo por parte de los in-
dividuos y las instituciones. El cuerpo se ccns-
tituve en uno de los elementos en la conforma-
cidén de la auto-identidad individual en la mo-

dernidad (Giddens, 1992).

Este proceso cultural que torna el cuidado
del cuerpo un bien inestimable es designado
como medicalizacién (2) de la sociedad; su
contracara es la socializacién del saber médico,
por lo cual los valores dominantes son interna-
lizados en la racionalidad del médico. Veamos
un ejemplo de este ultimo planteo. Decia el
médico Joaquin de Salterain en el boletin de la
Liga Uruguaya contra la Tuberculosis, en rela-
cién a los malos hébitos de los obreros que los
llevaban a estar enfermos:

en esos dos medios en que vive el obrero, ha-
bitacion malsana y taberna, es donde fer-
mentan sus malas pasiones que pervierten su
espiritu, y es donde se hace so-
fiando con soluciones utdpicas de mejora-
miento social (in Barrdn, 1993b.: 183) (3).

Aqui se puede ver como un hibito, una
costumbre, es objeto de intervencién social
—médica en este caso— (medicalizacién de la
sociedad), y como el saber médico esté atrave-
sado por la ideologia dominante (socializacién
del saber médico).

2. Mitjavila y Etcheveste (1992) sostienen que “con el
término medicalizacién suele precisamente designar-
se la creciente intervencién de la medicina (Illich,
1987) y del Estado (Foucault, 1977) en diversas
dreas de la vida humana. La medicalizacién implica
la ampliacién ideolégica y técnica de los pardmetros
dentro de los cuales se codifican, en términos de salud
y de enfermedad (Menéndez, 1985), problemas que
en otro momento exhibian un mayor grado de externa-
lidad respecto a las prdcticas médico-sanitarias.” (op.
cit.: 9).

3. El subrayado es énfasis propio, negrita énfasis en el
original.

Si la asistencia publica es el producto de la
laicizacién de la caridad cuando se torna laica, ya
no es el sacerdote el responsable por el servicio,
la responsabilidad ahora estd en las manos de los
médicos, representantes de la ciencia que podian
decir con Victor Hugo que “d hombre sélo tiene
que ser gobernado por la ciencia”.

Con este cambio cultural comienzan a
tornarse relevantes ciertos problemas sociales,
que hasta entonces no eran percibidos como
tales. Asi sucede con las enfermedades como
la tuberculosis y la sifilis. Ambas, va existian y
eran la causa de muerte de muchas personas
(entre 9 y 28% de la mortalidad general de los
montevideanos en los anos 1851 hasta 1880).
Sin embargo ain no eran considerados un pro-
blema social.

Aqui tendriamos que recordar una vez
mis el proceso de socializacién del mundo na-
tural como marca de la modernidad. A través
de este proceso se lleva a cabo “la sustitucion
progresiva de las estructuras y de los aconteci-
mientos que eran pardmetros externos de la ac-
tividad humana por procesos socialmente orga-
nizados” (Giddens, 1996: 45). Esto es lo que
sucede con la enfermedad, la muerte, el naci-
miento, la sexualidad, en lo que tiene que ver
con la reproduccién de la vida social. Esta
cuestién cs inseparable del ascenso de la razén,
en el sentido de que se supone que la com-
prensién racional de los procesos naturales, so-
ciales y subjetivos sustituye a la regla arbitraria
de la tradicion.

Veamos este proceso en el Hospital de
Caridad. En este hospital Kruse (1994) en-
contrard una de las protoformas del Servicio
Social, de ahi nuestro interés en analizarlo.

La Hermandad de la Caridad nacié en
Montevideo en 1775 y sus estatutos fueron
aprobados en 1789. Esta hermandad fundé el
Hospital de Caridad. Su finalidad era méds que
nada cuidar que curar a sus internados.

En 1855 la administracién del Hospital
pasé a depender de la Junta Econémico-Admi-
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nistrativa de Montevideo a través de una Co-
misién de Caridad y Beneficencia presidida
por Juan Ramén Gémez. Los médicos en este
periodo ocupaban un lugar subordinado. Dirfa-
mos, tomando prestado conceptos del Anilisis
Institucional (4), que el agente interno privile-
giado eran las Hermanas de Caridad, y el
agente interno subordinado eran los médicos.
De ahi el predominio de la tarea de cuidar
frente a la tarea de curar. Asi por ejemplo du-
rante la epidemia de fiebre amarilla en 1857 la
vigilancia de la asistencia quedaba en las manos
de un lego, lo que demuestra que los médicos
eran ain agentes subordinados, aun cuando ya
se estaban movilizando para tornarse “clase
médica”, esto es, profesionales que no conti-
nuaran en una relacién de subalternidad.

Seamos més claros. Estamos utilizando
dos conceptos diferentes: subordinacién y su-
balternidad. El primero hace referencia al es-

4. Los agentes internos son aquellos que hacen la insti-
tucién, desarrollando positivamente su acién en el
cuadro de un aparato determinado. Ellos son la clien-
tela y los mandatarios (o agentes funcionales). Estos
dltimos son los agentes que tienen el mando. Pueden,
por su vez, ser «privilegiados» cuando realizan plena-
mente la accién institucional (tiene el conocimiento
perito de la institucién, ej. los médicos en las institu-
ciones de la salud), y «subordinados» cuando sélo sus-
tentan la accién institucional, ej. el Asistente Social
en una institucién de salud.

Los agentes externos no tienen accién directa en el
“hacer” de las instituciones, ellos tienen una relacién
negativa en el sentido que pueden prohibir hacer, mas
ellos no hacen (los que hacen son los internos). Los
agentes externos son el piblico que encama el princi-
pio del control democritico sobre las instituciones, y
el mandante que representa los intereses de los gru-
pos dominantes a quien la institucién debe prestar
cuentas de su actuacién (es en nombre de quien se
actiia). Los mandantes pueden ser «patrimonialesy —
duerios de los medios de reproduccién material, «fun-
cionales»— basados en la apropiacién de los medios
de reproduccién social —y «mandante institucional
propiamente dichon— duefio de la «verdad» institu-
cional, ejemplo el Papa en relacién a la Iglesia —(la
infalibilidad del Papa fue establecida en el Concilio
del Vaticano— 1869 - 1870 - definiéndose que el
Papa no puede errar en cuestiones de fe y de moral).

(Weisshaupt, 1988).
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pacio institucional y el segundo al espacio so-
cietal (inter-institucional). Socialmente los
médicos estaban luchando por tornarse la “cla-
se médica”, esto es, un grupo social privilegia-
do en razén del monopolio del saber sobre la
salud en una sociedad donde la salud se habia
tornado un valor social apreciable. Pero, en las
obras de caridad ellos atin eran un agente su-
bordinado, siendo agentes privilegiados aque-
llos que cuidaban (pero no curaban) del alma y
del cuerpo de sus internados.

En el Reglamento Interno de este Hospi-
tal de 1857 aun se puede percibir claramente
la condicién de agente subordinado del médi-
co. La administracién del hospital quedaba en
las manos de las Hermanas de la Caridad, esto
es:

vigilancia y direccion del servicio, despen-
sas, cocinas y roperias; elegia al personal
de servicio y lo podia despedir, requirien-
do en este extremo € acuerdo del Presiden-
te de la Comisién de Caridad y Beneficen-
cia. Visaba todas las érdenes u oficios que
expedia é Secretario encargado de la Ofi-
cina, no pudiendo e Boticario ausentarse
sin su permiso. Los enfermos estaban bajo
su directa vigilancia, por lo cual "serdn
siempre respetuosos y solicitos a obedecer
sus menores indicaciones”. La supervisién
de las Hermanas atania también a los en-
fermos: ningun empleado les suministraria
alimentos o remedios “por mds inocentes
que sean” sin que fueran prescritos por el
médico y ordenados por la Hermana de
servicio (Barrdn, 1993a: 51).

En este hospital, hasta 1860, convivian los
pacientes “mentalmente sanos” con los “locos”
(aun cuando en verdad ellos ain podian andar
por la calle sin que tuvieran que ser interna-
dos). En ese afo se inaugura el primer manico-
mio y los internados “locos” son llevados al
Hospital de la quinta de Miguel Antonio Vilar-
debé. Pero también aqui, ain el médico era
agente subordinado. Los pacientes eran mis
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cuidados que curados. Los tratamientos mds
utilizados eran el calabozo y el cepo.

Esta misma légica estaria operando en las
sociedades de socorro mutuo orgénicamente
vinculadas al movimiento obrero de extraccidn
anarquista, que inician su desarrollo institucio-
nal en 1853, a partir de los inmigrantes euro-
pecs. En estas organizaciones institucionales
tenfan mayor relevancia las funciones no-asis-
tenciales, aun cuando ellas estaban presentes.
Aqui junto, pero subordinadamente, a la aten-
cién de la enfermedad, estaba colocada la fina-
lidad de la asociacién.

Por ejemplo, la Asociacién Espanola de
Socorro Mutuo de la ciudad de Salto, estable-
cia en 1888 la obligacién entre sus socios de
asistir al entierro de sus pares y contribuir en
los gastos de los funerales. En el caso de la So-
ciedad Francesa de Socorros Mutuos de la ciu-
dad de Trinidad establecia en sus estatutos de
1891 el objetivo de fundar o proteger un cole-
gio donde los hijos de los socios reciban una
s6lida formacién y se dicten clases de lengua
francesa, asi como establecer un Tribunal de
Paz con la finalidad de conciliar a los socios en
las controversias que se suscitaban entre ellos.

Kruse (op. cit.) ha subrayado la existencia
de una “bolsa de trabajo” en la Asociacién Es-
panola de Socorros Mutuos. Este servicio ope-
raba a través de dos listas, una de trabajo soli-
citado y otra de trabajo pedido. Un socio —el
andador— cumplia la funcién de avisar a los
desempleados las oportunidades de trabajo
ofrecidas. También otras mutualistas tenfan
este personaje. Kruse menciona las tareas que
estos andadores desarrollaban en la fiscaliza-
cién de los enfermos y de los servicios sociales.
Kruse encuentra que la utilizacién de la visita
domiciliaria por parte de este socio ——el anda-
dor— hace que pueda ser considerado como
una de las protoformas de la profesién (5).

S.  En nuestra opinién es el trabajo inspectivo quien pue-
de ofrecer una mejor explicacién de la singularidad

Pero lo que nosotros queremos enfatizar es la
existencia de otras funciones junto con la aten-
ci6n de las enfermedades.

Barrin dice a este respecto que:

Es como si lasociedad del siglo X1X no hu-
biera podido concebir espacios del curar
puros y ellos se hubieran originado deniro
de otros en que predoming la caridad, el
socorro mutuo o el mero espiritu de asocia-
cidn, en ocasion de la enfermedad o fuera
de ella (op. cit.: 55).

Pero estas organizaciones institucionales
con finalidades caritativas y de asociacién, en
las cuales la cura de la enfermedad era una fi-
nalidad més y el médico un agente institucio-
nal subordinado, serdn en el siglo XX medicali-
zadas.

El Estado batllista estd por detrds del pro-
ceso de medicalizacién de la enfermedad, la
muerte, los nacimientos.

La creacién de hospitales es un indicador
de este proceso y de esta articulacién entre el
Estado asistencial y la medicalizacion de la so-
ciedad. Entre 1860 y 1907 sélo se agregan dos
nuevos hospitales (el manicomio y el Fermin
Ferreira), al hospital de la Caridad fundado en
la época colonial. Entre 1908 y 1930 se fundan
diez nuevos hospitales todos en Montevideo.
Un proceso semejante ocurre en el interior del
pais. Asi entre 1889 habia 3 hospitales; entre
1889 y 1910 se agregan 6 mis; 15 entre 1911
y 1915; sélo dos entre 1916 y 1926; y 15 en el
final del periodo (1927-1930). La existencia
de estos establecimientos posibilitaba la inter-
nacién de los pacientes y asi obtener un mejor

del Servicio Social. A través de la inspeccién se con-
seguia tornar “ptiblica” la vida privada de las capas po-
pulares. La constitucién de esta estera privada (inti-
ma, en el limite) es parte constitutiva del proceso de
modernizacién. Asi entonces, a través del trabajo de
la visitadora, aguello que habia sido apartado de la
mirada pablica podia volver a través de una mirada
“técnica”, consiguiendo asi mantener la privacidad de
los comportamientos intimos.
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control sobre sus vidas. Pareceria que no fue
menor la importancia que también tuvo el he-
cho que la internacién facilitaba el estudio y la
ensenanza de las enfermedades en la medicina.
Con la creacién de estos hospitales en las tres
primeras décadas de este siglo, la asistencia
publica se medicaliza.

En lo que respecta a las mutualistas de los
trabajadores fundamentalmente inmigrantes,
en ellas también es perceptible su medicaliza-
cién, una vez que en sus objetivos y en sus fi-
nalidades la atencién médica a las enfermeda-
des pasa a ser la preocupacién principal. Por
ejemplo, la Asociacién Espanola de Socorros
Mutuos en 1917 contaré con servicios médicos
permanentes en 1926, en ese mismo ano inau-
gurard su sanatorio con 40 camas y en 1927 los
servicios médicos de emergencia.

Asi dice Barrdn que

Hospitales y sociedades de socorros mu-
tuos fueron las dos caras que asumié la
medicalizacion masiva de la enfermedad
(op. cit.: 75).

El desarrollo institucional de la Asistencia

y la Beneficencia

Los hospitales publicos, cuya evolucién
cuantitativa analizamos anteriormente, quedé
bajo la administracién de la Comision de Cari-
dad y Beneficencia Piblica, integrada por le-
gos, hasta la creacién del Consejo de Asisten-
cia Puablica en 1910.

Esta Comisién de Caridad y Beneficencia
Publica delegaba aspectos esenciales de la ad-
ministracién de las organizaciones instituciona-
les, a las Hermanas de Caridad, cuya Superiora
era de hecho la directora de los establecimien-
tos. Una sucesién de cambios acumulativos ge-
nerard que en 1905 los liberales anticlericales
(“librepensadores” como se decian), obtuvie-
ran la mayoria de esta comisién y designaran al
médico José Scoseria como director. Este im-
primié un cardcter “moderno” y “cientifico” a
su gestién, lo que segin Barrdn, quiere decir,
una direccién médica y anticlerical.
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Derivados de esta nueva conduccién suce-
derdn hechos que son todo un simbolo de este
cambio. El primero fue el cambio del emblema
religioso de la comisién (corazdn, cruz y dnco-
ra) por el escudo nacional. El segundo fue la
supresion de las practicas religiosas y el retiro
de los crucifijos de las salas de los hospitales.
Este fue un gran triunfo de la secularizacién de
la sociedad y del pensamiento positivista.

Este cambio se complet6 con la Ley 3724
del ano 1910 por la cual se cre6 el Consejo de
Asistencia Publica en sustitucién de la Comi-
sién de Asistencia y Beneficencia Pablica. Esta
Comisién tenia como atribuciones la asistencia
a los enfermos, a los alienados, a los viejos, a
los invélidos, a los ninos abandonados, a las
mujeres embarazadas y parturientas, y a la in-
fancia en general. Se asentaba en esta ley el
derecho a la asistencia publica:

todo individuo indigente o privado de re-
cursos tiene derecho a la asistencia gratui-
ta por cuenta del Estado (citado in Barran,
op. cit.: 97).

Con la consagracién del derecho a la asis-
tencia se sustitufa el principio de la caridad
como obligacién moral.

Este consejo tenia una participacién de 21
miembros en su mayoria médicos. El director
no tenia porqué ser también médico, pero el
Poder Ejecutivo designé al mismo José Scose-
ria para este cargo.

El inicio de las actividades de esta comi-
s16n significé una alteracién en la jerarquia de
la direccién de los hospitales de todo el pais.
Las comisiones de vecinos y las Hermanas de
Caridad fueron sustituidas por médicos. Todo
un simbolo de este proceso es el cambio de
nombre del viejo Hospital de la Caridad que
pasd a denominarse Hospital Maciel como co-
rresponde a su nuevo estatuto de hospital lai-
co.

Habia cambiado la relacién entre los agen-
tes institucionales. Ahora las Hermanas de Ca-
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ridad eran un agente subordinado y el médico
el agente principal. Anteriormente el objeto
institucional (la salud) habia sido apropiado
por la “clase médica”.

Este consejo serd fundido al Consejo Na-
cional de Higiene Publica en el ano 1933,
creidndose el Ministerio de Salud Publica.

El Consejo Nacional de Higiene Publica
—reado por ley en 1895— tenia intervencién
en la elaboracién de reglamentos y ordenanzas
en lo que respecta a la invasién y propagacién
de cualquier enfermedad infecciosa, opinaba
en lo relativo a la higiene de los establecimien-
tos publicos y también con la construccién de
locales industriales y conjuntos habitacionales.
También hacia propuestas de ley y reglamen-
tos al Poder Ejecutivo sobre el ejercicio de la
medicina y profesionales afines, cuidando su
cumplimiento.

En el anio 1910 esta comisién completd su
estructura institucional creando las Inspeccio-
nes Departamentales de Higiene en las manos
de médicos. Por causa de dificultades financie-
ras en 1915 estos médicos serdn sustituidos
por médicos del Servicio Publico que tenian
una doble dependencia: departamental y na-
cional.

Una institucién relevante por la significa-
cién que la sociedad atribuy6 a la tuberculosis
fue la Liga Uruguaya contra la Tuberculosis,
fundada en 1902 y que en 1913 quedé de he-
cho en las manos de la Asistencia Publica. Te-
nia como objetivos evitar la propagacién de
esta enfermedad y dar ayuda econémica a los
pacientes. Para llevar adelante esta ultima ta-
rea contaba con un cuerpo de inspectores que
visitaban a los pacientes que recibian ayuda
econdmica y tenian la posibilidad de retirar esa
ayuda a los que no cumplian con las indicacio-
nes institucionales.

Todo este desarrollo de la estructura sani-
taria a cargo de especialistas médicos y con al-
cance nacional lleva a Barrdn (op. cit.) a soste-
ner que fue parte del proceso de construccién

del Estado moderno en el Uruguay, junto con
el monopolio legitimo de la coaccién fisica v la
universalizacién de la ensefianza primaria. Los
inspectores departamentales de higiene, y los
hospitales eran agentes transmisores de pautas
culturales y normas morales modernas (la hi-
giene es la moral laica, o como decia un médi-
co de la época: gobernar es como higienizar) a
los sectores populares, tanto como a los profe-
sores de la escuela. El desarrollo de todo este
aparato institucional sanitario era también par-
te del esfuerzo “civilizatorio” que, ademids de
curar, difundia una forma de vida mas moder-
na (urbana, cientifica, higiénica), amoldada al
orden social burgués.

Esta densa y compleja estructura sanitaria,
expresion del avance de la ciencia en una so-
ciedad secularizada, no se sustenta s6lo con los
médicos (que habian sustituido a los sacerdo-
tes en el gobierno de las instituciones y tam-
bién, con su saber, en el gobierno de las al-
mas). Pero ellos precisaban de un conjunto de
auxiliares.

La policia sanitaria o los inspectores de

los pobres

Frente a las dos grandes enfermedades in-
fecciosas que alarmaban a la sociedad en los
primeros afos de este siglo —nos referimos a
la sifilis y a la tuberculosis—, la intervencién
medicalizadora tenia dos componentes: la in-
ternacién o reclusién forzada, y la inspeccién
en el domicilio (también podria ser en los con-
sultorios o en los dispensarios).

En relacién a la sifilis el trabajo inspectivo
quedé en las manos de los médicos-inspecto-
res que apoyados por la policia controlaban a
las prostitutas. Este trabajo inspectivo estaba
orientado fundamentalmente al examen del
cuerpo de la mujer, y mas concretamente a sus
6rganos genitales. Hasta el ano 1928 este servi-
cio médico obligatorio tenia que ser pago por
la propia prostituta.

Ya en el final de los afios 20 la Comisién
de Higiene Publica percibe la necesidad de de-
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jar de lado la forma fundamentalmente repre-
siva de atencién de este problema social. Asi
por ejemplo se puede interpretar esta respues-
ta a un comisario que solicitaba la inscripcién
en el Registro de Prostitucién de meretrices
clandestinas que trabajaban en “cabarés” muy
conocidos en la sociedad montevideana de
aquellos dias:

la “conveniencia de buscar en otro lado la
solucién de este problema social [...] El proble-
ma [...] de lalucha [...] contra las enfermeda-
des venéreas puede considerarse desvinculado
del régimen policia. [Habia] que sustituir los
medios coercitivos contra la prostitucion [para
someter a las prostitutas] a una obra asidua de
profilaxis moral [y educacién a fin de que]
ellas mismas traten de no representar un peli-
gro continuo para la sociedad” (in Barrén,

1993b: 96).

Vemos aqui ejemplificada la forma de tra-
tar las refracciones de la “cuestién social”, que
no solo tenia que ser tratada “cientificamente”
por los médicos-inspectores, pero ahora tam-
bién sin utilizar los “medios coercitivos”, esto
es, ——en el contexto de esta cita— sin la inter-
vencién de la policia, desarrollando la capaci-
dad de autogobierno de los individuos.

La otra enfermedad que asustaba a la so-
ciedad uruguaya, era la tuberculosis. Ya subra-
yamos anteriormente la creacién en el inicio
del siglo de la Liga Uruguaya contra la Tuber-
culosis que a partir de 1913 serd pricticamen-
te incorporada a la Comisién de Asistencia Pu-
blica. También vemos que la intervencién de
los inspectores, que en este caso a diferencia
del anterior, no eran médicos.

Vamos a detenernos en este punto, por-
que para nosotros aqui estd efectivamente uno
de los embriones del Servicio Social.

Esta institucién proporcionaba a los pa-
cientes: consejo profilctico, atencién médica
gratuita, medicamentos, alimentos y ropa.
También tenia la facultad de pagar el alquiler

de la vivienda a la familia, asi como para hacer
frente a otros gastos.

Para conseguir esta ayuda econémica era
necesario que el inspector evaluase in situ las
necesidades y los medios de vida del paciente,
aconsejando la conducta a seguir en cada caso.
Las damas de la Liga contraloreaban discreta-
mente en los hogares de los enfermos las provi-
siones y demds efectos que [se] suministraban
[y llevaban] al seno de esos hogares la palabra
de alivio y la cariniosa prédica del bien aunan-
do ast su accién a la del médico y sus auxilia-
res (in Barrdn, op. cit.: 109).

Estos inspectores tenian que comparecer
cada quince dias al domicilio del pensionista
para vigilar la higiene de la habitacién asi como
el cumplimiento de las medidas profilcticas
indicadas. De esta forma se esperaba terminar
con la suciedad de la vivienda, la falta de aire y
de luz natural. Los inspectores también indica-
ban dietas adecuadas y pautas de comporta-
miento para evitar el “gasto de energia” inne-
cesario para asi conseguir que los pacientes tu-
viesen mis fuerza en la lucha contra el bacilo
que habia invadido su cuerpo (6).

6.  Barrdn (1995) subraya esta forma de concebir la vida

como una energia que puede ser gastada, y que por lo
tanto tendria que ser cuidada, o mejor dicho, ahorra-
da. Se trata de una economia del cuerpo. Esto es, la
preocupacién por los excesos, los vicios, tenia rela-
cién con una ética del ahorro. Las personas tenfan que
aprender a ahorrar para llevar una vida sana. Tenian
que tratar su salud como su bolsillo. ¢Serd por casuali-
dad esta moral de la gratificacién diferida, del ahorro,
el equivalente funcional ——en esta formacién social—
de la ética protestante, en el impulso a la racionaliza-
cién de la vida? He aqui el papel moralizador de la
medicina (o de la ciencia), pero también la medicali-
zacién de la moral.
Otra imagen que estd colocada es la de asedio o inva-
sién por un agente externo en la cual se encontraba
permanentemente la vida de cada uno. Puede ser que
esta también sea la forma de auto-percepcién de la
sociedad burguesa en aquellos primeros momentos de
existencia (o como ella queria ser percibida): asediada
por agentes externos (v no por agentes internos como
seria el caso de las “clases peligrosas”).



Se puede observar claramente que la mi-
rada de este inspector es diferente de aquel
otro. Este estd mds interesado en las condicio-
nes sociales de vida de los enfermos, mientras
que el otro inspector sélo en el cuerpo y de él
s6lo en sus 6rganos genitales. Aqui a través de
la pensién o subsidio se presionaba para conse-
guir cambios en las pautas de comportamiento
de las camadas pobres. Con esta arma se con-
seguia vencer la resistencia del paciente a in-
ternarse —debido a que por su condicién de
jefe de familia queria continuar trabajando
para garantizar el sustento de ella—. Con esta
estrategia la institucién cuidaba (material y
moralmente) de la familia habilitando la inter-
nacién y aislamiento del paciente para conse-
guir asi su curacién.

El inspector controlaba los gastos de la fa-
milia, analizando el presupuesto, cuidando
para que no comprasen bebidas alcohdlicas, y
en general cuidando de que no existieran “vi-
cios”. Cualquier transgresién generaba la pér-
dida de este beneficio. Esta tutela por parte
de la institucién sobre la conducta de los po-
bres, en la opinién del Inspector General de la
Liga “no exige mds sacrificio que la sumisién
por algun tiempo del arbitrio propio a la deci-
sién de la ciencia”.

Las “enfermeras visitadoras” son otro an-
tecedente de los Asistentes Sociales. Ellas son
formadas en la Cruz Roja a partir del ano
1925. Esta institucién habia creado una escue-
la de enfermeria en el ano 1919, en ese ano la
Liga Uruguaya contra la Tuberculosis solicité
su colaboracién y, a partir de ahi, sus volunta-
rias se tornaron “enfermeras visitadoras”. El
modelo que se procuraba desarrollar era el eu-
ropeo, que segtin deciaen 1928 el médico Joa-
quin Caldeiro, estaba constituido asi:

En todos los dispensarios, asi como en los
servicios especiales para tuberculosos en
los hospitales generales funciona el servi-
cio social, creacion relativamente reciente
y ya bastante extendida y organizada. El
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médico que pasa visita en su servicio de
tuberculosos, es acompariado ademas de
su interno y de la enfermera, por la asis-
tente social, quien debera preocuparse de
todo lo relativo a la parte social del en-
fermo, es decir, su familia, sus hijos, su
medio y condiciones de vida, la posibili-
dad de encontrarles trabajo, recursos, eic.
La asistente social es una cosa distinta
de la enfermera visitadora, es su com-
plemento y creada al principio para los
casos de tuberculosos, sus beneficios se ex-
tenderdan en breve a todos los hospitaliza-
dos (in Kruse, op. cit.: 100).

En 1946 ya en el “segundo batllismo” o
“neo-batllismo” seréd creada otra institucién (la
Comisién Honoraria para la Lucha contra la
Tuberculosis) para lucha contra esta enferme-
dad. Su forma de intervenir serd muy semejan-
te a esta que acabamos de ver. Hasta ahora
continda operando, s6lo que en su oficina Visi-
tadora Social (los ex-inspectores referenciados
por Barrdn), ahora trabajan Asistentes Sociales.
Tenemos la impresién que entre aquellos ins-
pectores, las visitadoras sociales y los actuales
asistentes sociales existe una clara linea de
continuidad. La tarea que estos profesionales
realizan es muy semejante a aquella descripta
anteriormente. Ellos visitan los domicilios de
los pacientes regularmente, hacen la evalua-
cién socio-econémica de la familia, pueden
aconsejar la suspensién del pago del subsidio,
utilizan la pensién como arma para conseguir
cambios en los comportamientos, etc. Obvia-
mente el periodo de intervencion es muyv me-
nor ahora debido al progreso en el tratamiento
de la enfermedad. Antes demoraba anos, ahora
sélo algunos meses. El monto, la cantidad de
dinero, también no es como antes, ahora las
pensiones son menores, y de ahi también que
la presién que se puede ejercer sobre los com-
portamientos es menor. Pero fundamental-
mente, ya no es un medio de disciplinamiento
masivo de las “clases bajas” porque el perfil
epidemioldgico ha cambiado, y la incidencia de
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esta enfermedad en el total de las enfermeda-
des es casi insignificante aun entre las capas
populares.

Las visitadoras sociales

Barran (op. cit.) dice que entre 1925y
1930 comenzd a desarrollarse entre los médi-

cos la idea de crear un:

/. /cuerpo de visitadoras sociales [...] para

" emprender las modernas luchas profildcti-
cas, [que concurririan] a los hogares a vi-
gilar el cumplimiento de las medidas higié-
nicas mds elementales [y levantar] la ficha
social, tan necesaria y tan importante
como la ficha médica, contando las defi-
ciencias en materia de vivienda, despis-
tando los contagios, estudiando los factores
de miseria y las condiciones de trabajo.
[Ellas serian] “encargadas de enseniar
cémo debe hacerse de un modo razonado y
apropiado” la distribucion del socorro que
el Estado daria en medicamentos, abrigo y
dinero a las familias de los tuberculosos
pobres (op. cit.: 105).

En 1920 el médico Julio E. Bauzé plantea-
ba la necesidad de crear un cuerpo de nurses
inspectoras encargadas de la visita a todas los
ninos recién nacidos de familias pobres o de
baja instruccién. La visita posibilitaba vincular
répidamente a la madre y su hijo con el consul-
torio médico para asi “sustituir a la madre por
el médico en la direccién de la alimentacién y
desarrollo del nino”.

Cinco anos después otro médico —Julio
Etchepare— retom6 la propuesta de las “nur-
ses inspectoras” que para él seria mejor deno-
minar como enfermeras-visitadoras que serfan
inspectoras a domicilio de crecimiento de los
ninos de los hogares pobres.

También para el control del comporta-
miento de las prostitutas enfermas fue sugeri-
da la idea de crear un cuerpo sanitario inde-
pendiente del jefe de la policia. Esta misma
idea seria retomada con el nombre de “brigada

de higiene social” inspirada en la “police des
noeurs” francesa.

De estas iniciativas se habria concretado la
formacién de los “guardias sanitarios” depen-
dientes del Consejo Nacional de Higiene. Su
tarea —seglin un reglamento de 1916— era
aislar absolutamente a los enfermos o las casas
de los enfermos de enfermedades infecto~con-
tagiosas, desinfectar las ropas, cuidar del amor-
tajamiento y entierro de los pobres fallecidos
como consecuencia de estas afecciones, asi
como vigilar a los extranjeros que llegaban del
exterior en periodos de epidemia en sus paises
de origen.

También se habria constituido una “briga-
da de la policia de focos” para combatir a los
mosquitos como consecuencia de la fiebre
amarilla que imperaba en Rio de Janeiro.

Los primeros cursos de Servicio Social

Hicimos algunas indicaciones de los mo-
mentos en los cuales se puede percibir el avan-
ce del pensamiento positivista. Con la ley de
reforma de la ensenanza primaria en 1877 por
un lado, con la creacién de la Facultad de Me-
dicina (en cuyo seno se creard en 1893 el Insti-
tuto de Higiene Experimental) en 1876 por
otro, el pensamiento positivista se enfrentd
con éxito con el racionalismo espiritualista. Asi
por ejemplo, se expresaba el médico Francisco
Soca en esta Facultad:

En Medicina, al menos, soy un positivista
resuelto y extremado. No tengo doctrinas,
abordo los hechos brutal y sinceramente, los
miro de frente, los estudio, los peso, los mido,
sin prejuicios de ningun género, con una entera
independencia, con una libertad de espiritu que
igual habra, pero que no la hay mayor [...],
todo para los hechos, nada o casi nada para las
teorias (citado por Barrdn, 1995: 10).

Esta actitud “clinica”, y la necesidad de
contar con material empirico para los estudios
cientificos, se articulaba funcionalmente con la
politica del Estado batllista de crear hospitales
donde justamente los médicos y los estudian-
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tes podian encontrar, ordenadamente, seglin
las enfermedades, su objeto de estudio.

Ya vimos cémo el hospital dejé de ser un
lugar para cuidar o guardar y se torné un lugar
para curar, estudiar y ensenar. Recordemos
que esto sucedid, no sélo cuando la Politica
Asistencial quedé en las manos del Estado,
sino cuando ademis ella fue secularizada abso-
lutamente, entre los afios 1905 y 1910. Esta-
mos diciendo esto en funcién de aquella hipé-
tesis que sostiene que:

. el Trabajo Social se institucionaliza y
legitima en la medida en que el Estado
centraliza la Politica Asistencial para en-
frentar la Cuestién Social mads alld de las
formas caritativa y represiva, ampliando
consecuentemente, el campo laboral para
los trabajadores sociales (CELATS, 1983:
91).

La centralizacién de la politica asistencial
fue una condicién necesaria pero no suficiente
para enfrentar la “cuestién social” “cientifica-
mente”. Una vez que la politica asistencial
quedé en las manos de la “ciencia” es que se
inicia la tecnificacién de esta politica social.
Evidentemente el modelo de ciencia es el de la
ciencia positivista que naturaliza lo social, pero
igualmente asi es un gran avance frente a la
concepcién racionalista.

Seré en este cuadro que en el afio 1927 se
intente la primera tentativa de ensenanza del
Servicio Social en la Facultad de Medicina. Es-
tos cursos funcionardn hasta 1934, formandose
161 visitadoras (Di Carlo in Gerpe et. alli.,
1980).

En 1936 la formacién de visitadoras de hi-
giene queda bajo la responsabilidad del recien-
temente creado Ministerio de Salud Publica
(recordemos que en este Ministerio se unifica-
ban la Comisién de Salud Publica y la Comi-
si6n de Asistencia Publica en 1934). En este
Ministerio fue creada la Escuela de Sanidad
Publica y Servicio Social donde funcionaban
los cursos para visitadoras de higiene.

X

La concepcién al respecto de esta forma-
cién sostenia que:

La visitadora social cuyo rol hoy es im-
prescindible en la lucha contra la enferme-
dad, los vicios sociales, y en tantas otras
actividades precisa una preparacion espe-
cialisima, no solamente cientifica, sino
también moral y psicolégica para el buen
desemperio de su gestién. [...] Se podria
decir que hasta ahora, con exclusion de los
conocimientos cientificos, pocas exigencias
de otro orden eran necesarias para incor-
porarse como funcionario de Salud Publi-
ca. La Escuela de Sanidad y Servicio So-
cial viene a colmar esa laguna y a estable-
cer en forma absoluta, definitiva y univer-
sal la necesidad previa de demostrar o ad-
quirir capacidad, tecnicismo, aptitud para
incorporarse al Cuerpo de funcionarios del
M.S.P. ... Es pues una Universidad lo que
hoy inauguramos; con un vasto local, un
extenso cuerpo de Profesores, una regla-
mentacién adaptada a cada seccion, un
hospita[—escuela que e[ Pasreur formando,
por asi decirlo, cuerpo con este Instituto
(Ministerio de Salud Publica ~ Escuela de
Servicio Social —1935— in Kruse, 1994:
102).

Por decreto del Poder Ejecutivo se funda
en 1954 la Escuela de Servicio Social depen-
diente del Ministerio de Salud Publica. Esta
escuela pasard luego, en 1960, a depender del
Ministerio de Instruccién Publica y Prevision
Social, y serd cerrada en 1967, pasando todos
sus estudiantes y profesionales a revalidar sus
estudios y titulos en la Escuela Universitaria
de Servicio Social. Esta tiltima habia sido crea-
da en el seno de la Universidad de la Republica
en 1957 y expedia el titulo de Asistente Social
Universitario.

En 1975, en el marco de la remodelacién
(autoritaria y regresiva) de la formacién de
Asistentes Sociales por la dictadura militar, se-
rén revalidados (esto quiere decir que son con-
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siderados juridicamente equivalentes) los titu-
los de Visitadoras de Higiene y de Asistente
Social Universitario.

Del lado de la iniciativa en 1937 se inician
los cursos de Visitadoras Sociales en la Escuela
de Servicio Social del Uruguay, creada con el
apoyo de la Unién Catélica Internacional de
Servicio Social. A partir del afio 1953 cambiard
el nombre del titulo expedido por esta escuela
pasando de Visitador Social a ser Asistente So-
cial. Con el titulo de Visitadora Social se for-
maron en esos quince primeros anos 87 profe-

sionales (Bralich, 1993).

Pareceria ser que fue a partir de los afios
cincuenta que se comenzé a utilizar la denomi-
nacién de Asistente Social en sustitucién del
de Visitadora Social. En esa década (en el afio
1953) se realiz6 el primer Congreso Nacional
de Servicio Social, que podria haber tenido in-
fluencia en la generalizacién de la denomina-
cién de Asistente Social.

Las visitadoras sociales de higiene

Los cursos dictados por la Facultad de
Medicina a través del Instituto de Higiene Ex-
perimental, se inician por solicitud del Consejo
de Ensenanza Primaria que tenia previsto en su
presupuesto la creacién de 12 cargos de Visita-
doras Escolares. Las autoridades de esta insti-
tucién solicitan que la Facultad de Medicina
fuese la responsable por esta formacién, lo que
fue aceptado por las autoridades universitarias.
La denominacién de los titulos es de “visitado-
ra social de higiene” y eran expedidos por la
propia Universidad.

Los aspirantes tenian que tener finalizada
la ensefianza secundaria, o tener formacién de
maestros, sino tenian que dar un prueba de ad-
misién.

Las materias del plan de estudios de dos
anos de duracién eran: anatomia, fisiologia, pa-
tologia general, higiene general, enfermedades
transmisibles, higiene social, higiene escolar,
maternologia, puericultura, tuberculosis y
practica médica.

En los seis anos que funcionaron estos
cursos se formaron aproximadamente 150 pro-
fesionales.

He aqui lo que nosotros queremos resaltar
en este punto de la investigacién: la visitadora
social emerge en las organizaciones institucio-
nales de la Asistencia Piblica como agente
subordinado al médico y no a las Hermanas
de Caridad. Serd cuando los médicos se tor-
nen agentes privilegiados en estas instituciones
secularizadas que también se colocard la de-
manda de este agente subordinado —la visita-
dora social— y no antes.

El higienismo fue parte de un proyecto so-
cio-cultural de gobernar por hegemonia a las
“clases peligrosas”, acostumbréndolas a ser cons-
tantemente vigiladas y controladas en nombre de
la salud, obteniendo por otro lado de ellas la in-
formacién necesaria para este control.

Este papel del higienismo, como media-
cién del proyecto de hegemonia de las clases
dominantes, es coherente con la hipétesis que
sostiene que la génesis del Servicio Social se
explica como parte de un proyecto socio—poli-
tico de las clases dominantes (Montafio y Pas-
torini, s/f).

Obviamente el “higienismo” no agota to-
das las determinaciones que explican esta gé-
nesis, ésta es una determinacién que queremos
resaltar por su relevancia en el proceso de gé-
nesis del Servicio Social en Uruguay. El catoli-
cismo reaccioné frente al avance de la seculari-
zacién de la sociedad y también desarrollé sus
instituciones, incluyendo al Servicio Social.
Pero en esta formacién social su papel fue su-
bordinado al papel burgués, iluminista, de tono
fuertemente anti-clerical que se torné domi-
nante y se expresa en el papel que a la ciencia
y sus cultores —en este caso los médicos— de-
sempenaban en sustitucién a los sacerdotes en
la gestién del aparato sanitario a través del cual
se atendian las refracciones de la cuestién so-
cial y se difundia una nueva moral: el higienis-
mo o la vieja moral, pero ahora laica.
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