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Introcluccion

El estudio que dio origen al presente articulo' pretende identificar y problematizar
los mecanismbs institucionales que participaron en la articulacion de las practicas
profesionales del Servicio Social con los procesos de medicalizacion de la vida social que
se desarrollaron en el Uruguay durante el periodo conocido como neobatllismo.?

La eleccién de ese periodo obedece a que en su transcurso se registra un
conjunto de transformaciones institucionales significativas para los rumbos posteriormente
adoptados por el Servicio Social como profesion. Se puede sostener que es precisamente
en la década de 1940 cuando se aprecia la consolidacion institucional en la sociedad
uruguaya de procesos de instrumentacion de politicas sociales que constituyeron el centro
aglutinador del bienestar éocial, una de cuyas expresiones es la instauracidn de un
modelo de salud publica. ’

En ese sentido, se buscd reconstruir las condiciones socio politicas que
participaron en el proceso de institucionalizacion incipiente del Servicio Social, por lo cual
se incluyd un analisis socio histérico de las condiciones que permitieron fa instalacion de
un modelo higienista (desde fines del siglo XIX, con una inflexién hacia mediados del siglo
XX) en la sociedad uruguaya, en el entendido de que el proceso que marca el surgimiento
y primer desarrollo del Servicio Social esta genéticamente asociado a €l. _
Las caracteristicas peculiares de la formacién social uruguaya, respecto al

temprano proceso de secularizacion, la tardia hegemonia de la fuerza del Estado en todo

! Ortega, Elizabeth “El Servicio Social y los procesos de medicalizacién de 1a sociedad uruguaya <n el periodo neobatllista Orientadora:

profesora Dra Myriam Migjavila. Disertacién presentada al curso de maestria en convcmo‘UDELAR-UFRJ. 2003. S/E. .

2 Se hace referencia al periodo que transcurre entre los aflos 1946 y 1958. En las eleccu?nes de 1946 resultg \_fr:nced_or el candidato del

Partido Colorado Tomas Berreta, quien fallece en 1947, asumiendo el vicepresidente Luns‘ Batlle FSerrcs (farnitiar dm’.t_:lo, asu yez,_de

José Batlle y Ordéfiez) En esc momento comienza un perfodo marcado fucqementc por ]a‘ instalacién c!c_ un m9de]o dc? mdusmahzaf:nén
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el territorio nacional y la temprana extension ‘de los derechos - socialés, asi como la
fortaleza de los partidos politicos, trazarpn lineas que atrayesaron todo e! siglo XX. La
instauracién del modelo batllista en las primeras tres décadas de ese siglo, con el cimulo
de politicas sociales establecidas, el papel central del Estado, con sus caracteristicas
peculiares, favorecieron que esos lugares construidos socialmente en torno a los ambitos
de la salud y la educacién, en especial aquellos que tenian como principal objetivo la
relacién de las instituciones con las familias pobres, fueran siendo paulatinamente
ocupados por agentes profesionales cuyas funciones no provenian de una discusion y
elaboracién propias, sino de determinaciones de naturaleza sociopolitica e institucional.
l.as preguntas qui orientan la investigacion se refieren a los complejos procesos
que patticiparon en la institucionalizacién del Servicio Social durante ese periodo.y sus
conexiones con la reorientacién que -experimentd la .medicalizacién de la vida social. De -
esta forma, el trabajo de investigacién esta orientado a indagar cuestiones como las -
siguientes: ¢Por qué se acondicionaron, en este preciso momento histérico,. espacios
regulados y vigilados en nombre de la salud? ¢ Por qué el ordenamiento de esos espacios
pasé.a ser un problema politico de primer orden en torno: al cual confluian diferentes
intereses? ¢Cudles fueron .los dispositivos®’ mediante los cuales se atribuy6 .un lugar
especifico a la profesion del. Servicio Social en dicho marco socio histérico? ;Qué
cardcter tuvieron los mecanismos que se instituyeron y adjudicaron determinadas
competencias y funciones a las asistentes sociales en el ambito de la saluc!?_" _

.. Se puede afirmar que en ese periodo se registré una profunda reorientacion en la
gestién de lo social que comprende: a) transformaciones en las respuestas sociopoliticas .
a los problemas sociales que representan una inflexion en las formas. y contenidos del
procesc de “higienizaciér” que fuera inaugurado en el pasaje de! siglo XIX al siglo XX; b)
\t}gnsformaciones en los modelos etiolégicos.que organizaron el saber. en el.campo de la
sal\[icl;.. c) cambios en la institucionalidad,. con el surgimiento. de . nuevos espacios

N ‘e ‘e
organizacionales de atencion a la salud,’ la:-formacion de nuevos agentes sanitarios, bajo

3 Se adoptara en este trabajo la significacién que FOUCAULT da a este término con el que se propone “demarcar, en primer lugar un
conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituciones, organizaciones arquitectonicas, decisiones reglamentadoras,
leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantrépicas. En suma, lo dicho ¥ lo no dicho
son los elementos det dispositivo. El dispositivo es 1a red que se puede establecer entre estos elementos™; FOUCAULT, M. Microfisica
def poder. Machado R. {org) Rio de Janeiro. Graal. 1992. P 244, (FOUCAULT Apud MITJAVILA, 1999).

4 Para indagar la institucionalizacién de esas competencias profesionales se procedi6, entre otras, a la investigacién de los espacios
destinados & 1a formaci6n de los visitadores o asistentes sociales como profesionales en este periodo, procurando identificar cudles fueron
los planes de estudio en los institutos docentes, qué aspectos y 4reas del saber se priorizaban, hasta qué punto se encontraban
medicalizados los contenidos de los creados durante el periodo estudiado y qué tipo de proceso flevé a su inclusion en la Universidad de
la Republica, hacia el final del periodo considerado en este estudio (1957). Esta parte de la investigacién no fue incluida en el prcscnt'é'
articulo. ’

$ Un aspecto relevante de la base institucional del modelo de salud consistié en la creacién y desarrollo de los centros de salud en e

Uruguay a partir de fa década de 1940. Estos se convirticron en los nuevos depositarios institucionales de las tareas relacionadas con la



un fuerte influjo de orgamsmos internacionales en la consolidacién de IOo modelos de
gestidn y en el papel de las dn‘erentes categorias profesionales del campo de la salud,
entre las cuales se encuentra ei Serwmo Social.

L.os aspectos teérico metodolégicos

l.a asociacién de las ideas haglenrstas con el surglmlento del Servicio Social no es
novedosa en la escasa historiografia de la profesidn en Uruguay (ACOSTA, L. (1997),
BRALICH, J. (1993), KRUSE, H. (1987, 1994), GERPE et al, 1980); lo que intenta ser un
aporte del presente estudio es la perspectiva con que A'g,e estudia al objeto y el periodo
histérico considerado ql:.ze', entendem'os, no ha sido abordado en profundidad.

lLa carencia dé-'Unracérvo‘historiograﬁco y documental sobre los origenes y
primeros desarrollos del Servicio Social en el Uruguéy se presentd inicialmente como una
dificultad para realizar la investigacion. La confeccion de un primer inventario ‘éobre las
fuentes documentales disponibles permitié detectar un conjunto muy reducido y
fragmentado de materiales que se limita a legislacion, creacion de cursos de Servicio
Social y convenios internacionales. Debido a ello, la est'rategia de investigacién no se
limité sélo al andlisis de dichos materiales® sino que se orienté a la reconstruccién de los
mecanismos que intervinieron en la institucionalizacién de la profesion a través de
elementos de la historia oral. De esta forma, se recogieron testimonios de profesionales
(visitadoras sociales y asistentes sociales) que se formaron y ejercieron la profesién
durante el periodo comprendido en este estudio, asi como de otros informantes que
ocuparon un lugar destacado en la formacién de asistentes sociales o en la coordinacién,
supervision y direccion de los programas, servicios y organizaciones donde
desempenaron sus actividades.” Se pretende reconstruir por esta via-algunos aspectos de

la institucionalizacion del rol de asistente social, mediante el andlisis de testimonios.

promoci6n v prevencién de la salud en el 4mbito pablico. La creacion de los centros de salud cn Uruguay se ubica dentro de una linea de
salud pitblica, implementada dentro de una estrategia panamericanista,
¢ Aunque es liamativa la ausencia de documentos, registros, hasta, incluso, 1as llamadas ‘fichas sociales’ en los propios lugares de trabajo
de las asistentes sociales.en el perfodo considerado, también lo es 1a escasa bibliog,raﬁa‘ nacional que existe sobre los primeros desarrollos
del Servicio Social como profesion en Uruguay y la carencia de publicaciones propias. Un elemento del que no podemos evaluar su
exacta magnitud fue la. dcsuuccx()n de materiales acontecida en la EUSS durante la intervencién universitaria cuando fue !nslaurada la
dlctadura militar. de 1973,

7 En 2001 se.ha conformado un.grupo de investigacién, a iniciativa de la profesora Myriam Mitjavila (orientadora del
presente estudio) que integramos junto con la profesora Blanca Gabin, cuyo objetivo es la constitucion de un acervo de
Historia Oral que pretende recuperar la memoria institucional del Servicio Social,



Se procedié entonces al andlisis de elementos discursivos de los diferentes
agentes implicados en el 'c"amp'oa"a estudiar y la produccion de significados sociales
presentes en esos discursos y practicés. El estudio abarca también el andlisis del
contenido de documentos y otros materiales emanados de las autoridades
correspondientes, de prcgramas de estudio de las instancias formadorag de visitadoras o
asistentes sociales, leyes y reglamentos, documentos' de organismos internacionales, asi
como entrevistas a informantes que fueron consideradas pertinentes.

Fue preciso construir para esta investigacion lo qUe' suele definirse como una
perspectiva genealdgica, én el mismo sentido que a la misma le atribuyen Varela y
Alvarez-Uria (1997:25). los estudios genealdgicos “contemplan los objetos de
conociriento y a los propios instrumentos de conocimiento desde una perspectiva
histérica y procesual” y tienden a visualizar las relaciones reciprocas en los entramados
de podbr/séber que se construyen socialmente en torno a una institucién determinada,
colocando como central en esta forma de abordaje el andlisis de las relaciones entre
lenguaje, poder y conocimiento.

La desigual apropiacién del capital lingtistico, econdémico y relaciondl en la
sociedad genera un cumulo de relaciones sociales donde el asunto del pbder/é;aber es
central. La centralidad del andlisis de los discursos se produce porque ellos “no surgen
puros € incontaminados de la mente de un locutor; lo queramos o no, los discursos estan
sometidos a regulacidhes, controles, formas de seleccidn, organizacién y distribucion. El'
espectro de lo decible y lo indecible, de lo pensable y lo impensébie ho es infinito en cada
época histérica y en cada sociedad” (VARELA, J., ALVAREZ URi’A, F. 1997: 44).

La historia no se desarrolla como un marco externo de los procesos a estudiar sino
que a partir de los estudios genealdgicos es posible reconstruir los procesos materiales y
" "s‘i\mb'élicos que atraviesan la institucionalizacién de determinados saberes, en este caso
del Servicio Social, que no son ajenos a las cuestiones de poder/saber presenteé en el
ambito de lo social. ' I

Es por ello pertinente, desde esta perspectiva, analizar las relaciones de poder
focalizando en determinadas instituciones que “constituyen un punto de observacion

privilegiado, diversificado, concentrado, puesto en orden y llevado al punto mas alto de su

8 Se adoptara en este estudio la acepcion que aporta Bourdieu (1995: 85) del término campo: “En términos analiticos, un
campo puede definirse como una red o configuracién de relaciones objetivas entre posiciones. Estas posiciones se definen
objstivamente en su existencia y en las determinaciones que imponen a sus ocupantes, ya sean agentes o instituciones, por
su situacion {situs) actual y potencial en la estructura de a distribucién de las diferentes especies de poder (o de capital) —
cuya posesion implica el acceso a las ganancias especificas que estan en juego dentro del campo- y, de paso, por sus
relaciones objetivas con las demds.posiciones (dominacién, subordinacién, homologia, etc.)”. o



eficacia” (FOUCAULT, 1996: 16). Existe pues una razén tedrica: el poder es la nocién
béasica para entender la institucién, ya que ella funciona sobre la base del ejercicio del
poder. - .

La reconstruccién socio histérica de una profesion hace _refe‘fencia a cémo ella es
producto y elemento co-productor de un orden social, y como ella se construye y
reconstruye al mismo tiempo que también lo hace la sociedad de la cual forma parte
(FREIDSON, 1978). En el presente estudio no se niega el papel de la historiografia que
recoge los procesos macrosociales, es mas, también se la considera como una fuente
fundamental. ‘ : ‘

Segun 'a literatura sobre el tema (VERNA ALBERTI, 1990; MOSS, 1991) la historia
oral permite no- slo-reconstruir lo subjetivo sino también lo objetivo de los brocesos
sociohistoricos, porque permite recuperar fuentes que permanecieron ocultas, _

iconografias, generar la identificacién de nuevas fuentes documentales.

Tal como ha sido explicitado no es posible estudiar lo's procesos sociohistéricos
que caracterizan al periodo. neobatllista sin rastrear ciertas lineas de continuidad que han
atravesado el siglo XX en Uruguay. A su vez se hace necesario analizar cémo en ese
proceso se han ido acondicionando. ciertos espacios sociales que permitieron a ciertos

agentes intervenir en nombre de la salud.

1) Los procesos de medicalizacion en la sociedad uruguaya durante

la primera mitad del siglo XX

los procesos de medicalizacion de la vida social constituyen un aspectd céhtral
de la modernidad. Dichos procesos hacen referencia a “la permeacion y dominio del
imaginario colectivo por el saber y el poder médicos” (PORTILLO, 1993: 17),
imponiéndose en dominios de la vida de los individuos .que eran totaimente externos a la
medicina y, con ello, permitiendd ' codificar en términos de salud/enfermedad
comportamientos que anteriormente permanecian en otras areas de la vida social. Esto
significa una intervencion creciente en las relaciones sociales en nombre de la salud y el

ejercicio de ciertos controles en esos dmbitos que anteriormente eran externos a su

influencia.



El espacio social pasa a ser controlado en nombre de ciertos objetos gque son
traduciclos como pasnble" de "ser abarcados por el campo médico. Foucault (1990: 14)
plantea que “la conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo normal y lo
patolégico el poder de celimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable, lo ilicito y
también lo criminal. Todo 16 qué considera extraﬁo’re‘cib"e, en virtud de esta conciencia, el
estatutc de la exclusién cuando se trata de juzgar y de la inclusién cuando se trata de
explicar. El cbnjunto de las dicotomias fundamentaleé’que en nuestra cultura, distribuyen
a ambos lados del limite las conformidades y las " 'desviaciones, encuentra asi una
justificacion y la aparlenma de un fundamento”.

Cada cultura define “el ambito de los sufrimientos, de las anomalias, de las
desviaciones, de las berturtﬁaciones funcionales, de los trastormnos de conducta que
corresponden a la medicina, suscitan su intervencién y le exigen und -practica
especificamente adaptada: En “Gitimo término no  existe ‘uh ambito que pertenezca de
pleno derecho y de modo universal a la’ medicinia. (...) la enfermedad es, en una época
determinada y en una sociedad concreta, aquello que se encuentra —practica y
tedricamente- medicalizado.” (FOUCAULT, M. 1990: 25, 26) -

Se produce entonces la conversidn 'dé 1a"salud en un problema eminentemente
politico desde el punto de vista de la relevancia de la higiene publica; la revalorizacién del
cuerpo (como fuerza de trabajo) vy la moralizacién, que lleva al control social de la
“conducta desviada”.

Se podria afirmar, plantea Foucault {1990: 97) que “en la actualidad esta surgiendo
lo que en realidad ya se venia preparando desde el siglo XVIil, es decir, no una teocracia,
sino una somatocracia. Vivimos en un régimen en que una de las finalidades de la
intervencion estatal es el cuidado del cuerpo, la salud corporal, fa relacion entre las
enfermedades y la salud”.

’ Aparece la medicina’ como un espacio instituido e instituyente de relaciones
soc1&le més amplias, que no tienen que ver directamente 0 solamente con la enfermedad
y con la demanda de su cura. Este aspecto pasa a ser cada vez mas importante y
constituye uno de los ejes del discurso de las estrategias de prevencién y promocién de la
sélud, donde la justificacién de la intervencién del saber médico no se encuentra en la
existencia de una enfermeadad, sino en la posibilidad de su existencia.

La medlcma como institucién reivindica el monopolio de lo que tiene que ver con la
salud y asi todas las intervenciones médicas se tornan posibles, colonizando ampliamente

la vida cotidiana de los individuos bajo la promesa de la salud y 1a prolongacién de la vida.



Segun Menéndez (1984: 165) “el proceso de medicalizacidon Supuso la apropiacidn
ideoldgica y técnica de los procesos de salud/enfermedad y su aplicacién constante a
nuevas areas del comportamiento social”, lo que aparejé: una escisiéon entre el saber
médico y el saber popular. Desde la perspectiva de la legitimacién del control, “se puede
no sdlo prevenir y curar, sino que se puede controlar, normatizar y legitimar a través de
categorias cientificas. Es en funcion de esta potencialidad que el ‘control’ de la salud
deviene tan necesario como el ‘control’ de la enfermedad”.

Ahora bien, la medicalizaciéon del espacio social ho es apenas el resultado de
impulsos enddgenos . del saber médico. Por el contrario, se trata de procesos
generalmente asociados a transformaciones econdémicas, sociopoliticas y culturales de
alcance societal (MITJAVILA, 1999). Es en esa direccion que se discuten a continuacién
algunos elementos del proceso sociohistérico dentro del cual se inscribe la medicalizacion
de la vida social en el Uruguay, terreno sobre el cual se edificard, de acuerdo con la

hipétesis central de la presente investigacion, la institucionalizacién del Servicio Social

como profesién.

2) El proceso socio histérico: las peculiaridades de la instalacion del Primer

Batilismo en Uruguay

Se podria afirmar que el proceso de medicalizacion en la sociedad uruguaya
comenz6 a manifestarse mas claramente hacia fines del siglo XIX'y desde principios del
XX se encuentra asociado al proyecto politico del batllismo, en el cual la consolidacion det
Estado es un eje central, un Estado expandido que “coloniza” practicamente todas las
dimensiones del espacio social. 7

En los puntos que siguen se realiza un andlisis socio-histérico del periodo
considerado, intentando resaitar équellos procesos que tengan especial relevancia

respecto del objeto de estudio de la presente investigacion.

Y

a) El Uruguay de la primera modernizacion

'E! denominado modelo “higienista” se construyé en el Uruguay desde fines del

siglo XIX, en el periodo que se conoce como de la primera modernizacién. Interesa



1denuf1car en este periodo la existencia de algunos hitos histéricos que trazaron lineas de
larga duracaon en la sociedad uruguaya. '

’ |E| nacimiento del ‘Uruguay moderno, que puéde ser situado en ‘el periodo
comprendido entre 1870 y 1800, se inscribe en el marco del proceso de integracion a los
mercados mundiales encabezado por Gran Bretafa, y se caracteriza por la diversificacion
productiva, la modifi.c'aicién de pautas de consumo, la complejizacion social, la
reafirmacion del Estado, la extensién de la educacién, el control de la natalidad, 1a cultura
urbana secularizada, el ajuste del sistema politico y la formacién del sistema de partidos.
Objetivos de esta primera fase modernizadora fueron consolidar la presericia del Estado
en la sociedad y en la economia, afirmar la propiedad privada (en este periodo se-produce
el alambramiento de los campos) y reinsertar al Uruguay como Estado y como nacion en
el contexto mundial de fines del sigio XiX.

Se podria afirmar que el periodo se caracterizo por un modelo agroexportador en
lo economtco y autoritario en fo politico. Segun Caetano y Rilla:(1996) se podria hablar de
una refundacion del Estado orientada a dar garantias al proceso de acumulacion y asi
compensar tas debilidades de la implantacién oligarquica uruguaya. Sus instrumentos
habrian sido la modernizacion y el monopolio de la tecnologia militar; el trazado de la red
vial certralizada en Montevideo; el desarrollo de las comunicaciones y la presencia de la
policia urbana- y rural. En ese sentido se hace notoria la represién policial-a la
de!incumncia rural para asegurar la propiedad, disciplinar a la poblacion, y acelerar la
lmplantacmn del mestizaje y refinamiento del ganado.

' En'términos generales, el proceso de modernizacion fortalecié a la clase alta rural
coﬁsolidé el latifundio ganadero en pérjuicio de la clase media rural vinculada al ovino y Iz
agricu!tijra' en la sociedad rural se pr‘oduce la marginacién de amplios sectores por el
bercamlento de los campos, por lo cual en un periodo muy corto de tiempo se genera un

bandono de las practicas tradicionales de sociabilidad y el retorno a condicion errante de
una parte considerable de poblacién en busca de sustento.

La afluencia a las ciudades de esta poblacién ~expulsada del campo,
fundamentalmente hacia Montevideo, asi como la llegada masiva de inmigrantes en esta
etapa, pueden ser considerados como fenémenos soclales propicios para la generacion
incipiente de ambitos de intervencion en lo social que tuvieran como objetivo la
adaptacién de esta poblacion a las pautas burguesas urbanas de “convivencia social’, en
especi.a'i en lo que tiene que ver con la proletarizacién de dicha poblacién.



El campo de la salud como el de la educacion (hito fundamental fue la reforma
escolar de José Pedro Varela) constituyeron ambitos de desarrollo de estrategias de
control y disciplinamiento de dicha poblacidn. _

En el ambito de la educacién, la reforma vareliana puede ser analizada,
retomando a Varela J y Alvarez Utia, F (1997: 154).en el.marco del intento de ‘solucionar
la cuestién social'.'De esta forma se.trataba “de neutralizar.la lucha de clases a través de
una politica de armonizacién de los intereses del trabajo.y del capital que permitiese
integrar al movimiento obrero, y se impuso la obligatoriedad escolar convertida en uno de
los dispositivos fundamentales de integracién de las clases trabajadoras. La escuela
obligatcria formaba parte, por tanto, de un programa de regeneracion y de profilaxis
social basado en los postulados del positivismo evolucionista. {...) Surgi6 asi, en relacion
con los ninos que se resisten a la escuela disciplinaria, un nuevo campo institucional de
intervencion y de extraccion de saberes destinado a la resocializacion de ‘a. infancia
anormal y delincuente’.”

Intrinsecamente asociado al proceso de la reforma educativa en Uruguay se
encuenira el que tiene que ver con la secularizacidén de la.sociedad. Se debe tener en
cuenta gue: “la implantacion tardia de la religion catdlica durante la Colonia, el caracter
aluvial y crecientemente urbanizado de la sociedad, la misma pobreza material e
institucional de la Iglesia, debieron facilitar -el despliegue secularizante. (...} Pero en
contrapunto no puede asegurarse que estos cambios -de por si relevantes hayan
trascendido rotundamente —en un principio al menos— el horizonte de las disputas entre
liberales, masones, catdlicos, espiritualistas y positivistas que agitaban por entonces las
aguas de las elites politicas y culturales” (CAETANO y RILLA ,1996: 82).

la centralidad que cobra el Estado en la sociedad uruguaya- responde, en cierta
forma, a legados de la historia del siglo XIX, en términos de las siguientes grandes lineas:
a) La debilidad en Uruguay de la constelacion de poder tipica

del continente (sectores agrocomerciales / Iglesia / fuerzas armadas como

factores de consenso y respaldo coactivo).
b)  Peso relativo de las restricciones de la dependencia externa,

debido a la incorporacion al imperio informal britanico, y por el caracter de
frontera de la.region.
¢y Por su parte “ia combinacién dé‘ambas debilidades: la de la

implantacion oligarquica y la de la implantacién capitalista, contribuy6 a



reforzar la presencia del Estado en la sociedad civil y la centralidad de sus

funciones en-la formacién sociakuruguaya” (CAETANO y RILLA 1996: 91).

Hacia fines de sigio XIX, el Estado uruguayo tenia una tradicién intervencionista en
el desarrollo de un poder coactivo.y administrativo y en el cumplimiento de tareas
empresariales y arbitrales. La primacia del Estado coadyuvo a la centralidad bastante
inédita de las mediaciones politicas en la sociedad uruguaya y a Ja consolidacién de los

partidos politicos como intermediarios entre la sociedad civil y el Estado.

b) El Uruguay del Batllismo temprano

En las tres primeras décadas del siglo XX se registra el segundo periodo de la

modernizacién uruguaya, el cual puede denominarse batllismo temprano®. Interesa
identificar también en estz periodo algunos hitos de particular significacion,
“ Un primer aspecto a destacar se refiere a los cambios socio-demograficos. En este
sentido se destaca que “entre 1825 y 1908.la poblacion pasa de aproximadamente
132.000 a 1.042.689, multiplicando por 7,9 el volumen original. (...) La participacion de los
extranjeros fue estimada en los registros poblacionales en el 34,8 por ciento en 1860, en
ol 32%en 1879 y en el 17,4 aun en 1908, mientras que en Montevideo estuvo cercana al
' 50% hasta 1895, para descender al 30,4 en 1908” (RAMA, 1987).

‘El censo de 1908. constaté una poblacion marcadamente joven, ya que entre los
10 y los 49 aios concentraba aproximadamente el 60 por ciento de! total. EI 39 por ciento
de la poblacién era activa o trabajadora, registrandose la mayor proporcién en el comercio
y‘ las industrias. Comparando los datos de 1880y 1910 “se observa un fuerte descenso en
el indice de la natalidad, pero a la vez un descenso enérgico en el indice de la
mortalidad”. Se podia observar también una alta concentracion de poblacion en
Méntevideo (309.231 habitantes) (ACEVEDO, 1934, tomo V: 441).

Y Enel presente trabajo utilizaremos la definicidn que de esta expresion da PANIZZA (1990): “como una forma de referirse
tanto al periodo en que José Batlle y Orddnez fue presidente sin haber formado todavia un grupo que tuviera tal
denominacién dentro del Partido Colorado, como a la etapa posterior a 1912, cuando existié un grupo politico que fue
conocido explicitamente con ese nombre”. Se refiere fundamentalmente a las tres primeras décadas del siglo XX, que
abarca los gobiernos de José Batlle y Ordéiez (1903-1907), Williman {1907-1911), la segunda presidencia de Batlle y
Ordéiiez (1911-1915), Feliciano Viera (1915-1919), Baltasar Brum (1919-1923), José Serrato (1923-1827) y Juan

Campisteguy (1927—} 931')_:1



Desde el punto de-,yig_;ng la educacion, debe destacarse que “de ios nifios de 5 a
14 anos (259.009) eran alfabetos 122.025 (47,1 %), analfabetos 130.419 (50,4 %), y
carecian de especificacién en los boletines 6.565 (2,5%). De 15 aﬁos para arriba en toda
la Republica habia 382.091 alfabetos, 217.072 analfabetos y sin especificar 10.055”
(ACEVEDO, 1934: 437). _ .

Teniendo en cuenta estos datos, y la importancia atribuida a la educacién en el
proyecto batliista, como forma de “crear” ciudadania, aparece como un hito fundamental la
creacion en este periodo del Cuerpo Médico Escolaf, tanto desde el punto de vista de su
integracién, como por su papel en el drea de la salud y la infancia en todo el periodo
considerado, tanto a nivel nacional como internacional:

Se destaca que el Cuerpo Médico Escolar fue creado por ley y reglamentado en
1908, “encargandosele la misién de vigilancia higiénica de los edificios escolares, de!
personal ensefante, del material de las escuelas, moblaje, programas, de la profilaxis de
las enfermedades infecto . contagiosas, estudio de los retardados escolares, etq;

designandose cuatro miembros para desempenar esas tareas”. '°

La iniciativa de creacion del Cuerpo Médico Escolar habia correspondido a uno de
los votos formulados por el Tercer Congreso Médico Latinoamericano. Con caracter
nacional, no se habia podido extender mas alla de la capital.

Se trata de un dispositivo que, como se vera mas adelante, tendra hacia fines de
la década del 20, un papel decisivo en la conformacion de la primera escuela que formé
visitadoras sociales de Higiene en Uruguay, que se instalaria en la érbita del Instituto de
Higiene Experimental de la Facultad de Medicina. ' o

l.os campos de la educacién y la salud compartian un lugar preponderante como’
vias de disciplinamiento de la poblacidn. En ellos se fue creando un ambito propicio para
el surgimiento de profesiones que, como el Servicio Social, eran consideradas
fundamentalmente comc un nexo entre las instancias educativas y/o médicas y las
tamilias, especialmente las pobres.

Dispositivos como el sefalado se inscribian dentro de un proceso mas amplio de
conformacién del Estado batllista uruguayo en este periodo. Las caracteristicas de este

19 Boletin det Instituto Intemnacional Americano de Proteccién a la Infancia. Director Doctor Luis Morquio, jefe de la Oficina: st Emilio

F i¢. Tomo I1I No. 1 Montevideo Julio de 1929. P 99 o e
“(glrl;nainizacién Médico escotar en el Uruguay”. Por el doctor Rafael Schiaffino {profesor agregado de Higighe de la Facultad

de Medicina. Director del Cuerpo Médico Escolar).



proceso tendréan relacion tanto con la manera cémo se construyeron las formas del
higienismo en esta etapa asi con cémo ese Estado se fue apropiando de espacios que
anteriormente eran ocupados por otros agentes, asociados con aquellos propios de las
organizaciones de caridad y filantropia. '

El batllismo propicié seis grandes reformas’":

1. Reforma econdmica, que tiene tres ejes fundamentales, la
nacionalizacién, Ia estatizacién (en areas que se entendia que debian estar
en- manos del Estado, servicios publicos que debian ser buenos vy
accesibles) y la industrializacion, con todo lo 'que significaba “la fabrica en
la qué el bisen capitalista se asociaba al buen trabajador”.

2. Reforma social, caracterizada por la relegitimacion de la
cuestién ‘social, y el Estado como mediador en el conflicto. La reforma

- social aparece vincufada a medidas de reparacion social.

3. Reforma rural; concebida como el pasaje de un modelo

agropecuario a uno agroindustrial; modificando el esquema de tenencia de

- la tierra. A pesar de ser considerdda la reforma clave, fue en los hechos la
méas moderada porque chocaba con intereses muy fuertemente arraigados
en la estructura econémica del pafs.

4. Reforma fiscal: a través de impuestos, se creaba una via
indirécta para presionar a favor-de ciertos desempenos y desfavorecer
otros. La rzforma fiscal tampoco prosperd de acuerdo con los términos en
que fue planteada originariamente. )

5. Reforma moral: implicaba una propuesta de nacién por la
adhesién a valores universales. Aqui puede ser ubicada la politica de
secularizacién, anticlerical, més que antirreligiosa. ,

‘6. Reforma politica, que abarcaba dos elementos

. fundamentales: una amplia politizacion de la sociedad, que debia ser
continda, no restringida a los actos electorales; y la propuesta del
colegiado, con un Poder Ejecutivo pluripersonal que diera al gobierno un

periodo de desarrollo para consolidar su propuesta.

- 3lobalmente consideradas, estas reformas transportaban una propuesta de
sociedad hiperintegrada,'? a través del Estado, los partidos politicos y las organizaciones

Y prot. Gerardo Caetano, 2001.



sociales. La siguiente - descripcién da cuenta de los principales componentes de la -
propuesta batllista: “En grandes rasgos (la p'rOpuesta del Batllismo) se propcﬁris’é superar la
injusticia social en base al solidarismo, Ja concordia obrero patronal, y el desarrollo de la
legislacion laboral y de previsién social (.;.), mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacidn (...), nacionalizacion y/o estatizacién de actividades industriales y comerciales
con la finalidad de limitar la incidencia del capital britdnico y abaratar y extender algunos
servicios considerados prioritarios para el desarrolto del pais (...), tecnificacidén y
transformacion estructural del sector agropecuario para aumentar y, mejorar y redistribuir
la riqueza (...) industrializécién del pafs con el objetivo de sustituir las importaciones,
limitar la dependencia econémica, generar empleos” (JACOB, R, 1988: 9). N

_Por su parte, la politica de industrializacién habia ténido antecedentes en el tltimo
cuarto del siglo XIX, cdn,aspectos proteccionistas y promocién de importaciones de
bienes de capital. Aparecia ya com-o un obstaculo la pequefiez del mercado interno vy el
encarecimiento de los productos nacionales:

“Para Batlle y Orddfiez la industria era fundamental en la tarea de disminuir la
dependencia del comercio exterior del pais, mitigando los lazos que ataban al Uruguay
principaimente a Gran Bré_taﬁa. P_éro' también cumplia una funcién de estabilidad social,
creando las fuentes de ocupacién e ingresos para los habitantes del pais, que 'ér':nigraban'

del medio rural como consecuencia de los avances en la modernizacion.” (JACOB, 1981

b): 80)

Caetano y Rilla (1996:116) sealan los limites del reformismo batllista donde: “no
parece facil discriminar con precision las ‘cuotas de responsébilidad' en este avance del
reformismo social.r Para el incipiente movimiento sindical, cuyas tendencias reconocibles
iban desde el anarquismo y el socialismo hasta el catolicismo social, tas reformas eran
presentadas a lo sumo como concesiones arrancadas a los poderes dominantes; para el
batllismo, la reforma social se jﬁstificaba y hasta se explicaba por razones de cardcler
moral, por mandato ético para con los ‘humildes’; antes que una ‘misién’ cumplida por los
‘de abajo’ era un deber cump!ido por ‘los de arriba’. Es obvio que entre estas dos visiones
—algo exageradas— circulé efectivamente la- realidad de las cosas. Pero también parece

claro que las reformas en el plano del derecho laboral no se habrian extendido al conjunto

Y . )
2 hama, G (1987: 43) denomina al modelo batllista*como “Estado innovador” haciendo referencia a la “sociedad
hiperintegrada” a la que dara lugar.



de la sociedad sin el sostén del partido de gobierno, por mas fuerza que tuviera -y que en

I”

ocasiones tuvo— la movilizaciéon sindical”.

En este periodo es que. se consagra constitucionalmente ia separacion entre
Estado e lglesia,’ se establece el sufragio universal masculino, se abre la posibilidad de
la sancién legislativa de los derechos de la mujer, se amplian las garantias electorales
(voto secreto, representacion proporcional integral, etcétera), se. establece un Poder
Ejecutivo bicéfalo, con un presidente y un Consejo Nacional de Administracion, se inicia el
reconocimiento constitucional de los organismos -estatales de la actividad econdmica y se
flexibiliza el procedimiento de reforma constitucional. '

Panizza y Pérez Piera (1988: 13) plantean la pecullarldad histérica de Ia tardia
consolidacién del Estado moderno uruguayo, fundamentalmente a partir de 1904, cuando
unifica y consolida su monopolio de la violencia legitima. Paralelamente marcan el
temprano proceso de modernizacion lo que “significd, por una parte, que el Estado se
expandié tempranamente a ciertas areas sociales y econdmicas y, lo que es mas, que las
primeras formas de legislacién social y laboral antecedieron a la masificacién del sufragio
y a la consolidacién de:la democracia electoral. Pero, por otra parte, ello se dio en el
marco de una sociedad con un.ya muy alto grado de urbanizacién, y un grado también
relativamente alto de alfabetizacién. Es decir que, cuando el Estado culmina su proceso
de institucionalizacién tiene 'ya a su frente a una sociedad civil, de un cierto grado de
riqueza y complejidad. Ello hace que una visién puramente ‘estatalista’ de la sociedad
uruguaya sea parcial e inadecuada: si la hegemonia en el Uruguay se construye desde el
Estado, la misma no es construida por el Estado en cuanto actor dotado de un alto grado
de ‘autonomia éon relacién a la sociedad (lo cual es diferente del problema de su
autonomia de las clases dominantes)”.

- La - afticulacién Estado/partidos/sociedad civil marcara en Uruguay una
interdependencia y una tensién permanente entre los actores politicos y sociales, con la
predominancia de una distincién ‘borrosa’ entre lo publico y lo privado. Tampoco la
distincién Estado/partidos fue nitida, en el sentido de que las divisiones internas de éstos
hacen que funcionen a la vez como gobierno y como oposicién. La renegociacion
permanente entre partidos y entre fracciones de los mismos ha sido una marca en la

formacién socio politica uruguaya durante todo el siglo XX.



Panizza y Pérez Piera (1988) proponen referirse a estas cuestiones que se
plantean entre lo publico/privado, gobiernc/Estado, y estatal/partidario como ‘himenes’
que no constituyen lineas divisorias rigidas sino continuidades de diferencias y referencias
reciprocas. Este tipo de relacionamiento llevara a la constituciéon de un espacio publico
altamente politizado y burocratizado a la vez:

Debe agregarse, s‘in embargo, que. el Estado uruguayo no sera simplemente un
instrumento de creacién del orden social, sino que También se constituira en un poderoso

centro imaginario de su unidad. Desde un andlisis historiografico de los discursos™

Panizza (1‘990’: '37.4)_exp|ica'“&6m6 “el batllismo cambié radicaimente los limites de Io
decible, y por consiguiente de lo pensable, en la formacion politica uruguaya. Lo paradojal
es que lo éonsigui() con una estrategia discursiva que bUdo' aparecer como contradictoria
pero que se mostré de una considerable eficacia”. Segin este autor utilizé la’ estrategia
del doble mensaje, la matriz discursiva del liberalismo para sometefld a* uno' de los
procesos de subversiéon mas radicales en la historia politica de fa época en Ameérica
Latina; discurso que democratizara la razén 'p'ara someterla a una tradicién que eliminara
buena parte de su radicalidad potencial; “reunird los elementos tipicos de un discurso de
tipo populista al servicio de una estrategia de tipo transformista®.'®

El analisis de Panizza (1990: 23) resalta la idea de que “el batifismo representé la
condenéacién de dos momentos que habitualmente se dan separados en la historia
poll'tic'a.de otros pueblos:’ el momento de la institucionalizacion y el moménto de la
democratizacién de dicho orden. Fue el método mismo elegido por Batlle para impulsar su
proyecto hegeménico, tanto como los aspectos sustantivos del mismo lo que ira a

constituir las fronteras de la formacién politica uruguaya por més de medio siglo”.

Castellanos (1995) ensaya una “explicacion de cé6mo se -articuld la forma del
‘welfare’ u'ruguéyo, buscando rescatar en la logica histérica de las politicas sociales sus
funciones d‘e’integracién, esenciales para la estabilidad de todo sistema democratico”.

Entiende, en ese sentido, que las tres primeras décadas del siglo XX representan anos

. . i . la
13 gobre el proceso de secularizacién de la sociedad uruguaya vease: CAETANO, Gerardo; GEYMONAT, Roger

secularizacion uruguaya (1859-1919) Catolicismo y privatizacién de lo religioso. Tomo 1. Montevideo. Ed Taurus Santillana.

1997,
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constitutivos del proceso fundacional de la ‘ciudadania’, a través de la extension de
derechos politicos y sociales, elemento central del ‘welfare’ uruguayo, al que denomina
‘bienestar de partidos’.'® o o . "

Asi afirma que “la novedad de las primeras décadas del siglo XX es justafnente el
pasaje de la visién de ‘privilegios’ a la de ‘derechos sociales’, coherénte con la
superposicion de la constitucién del régimen democratico con la consolidacion del orden
estatal* (CASTELLANOS, 1995: 11). | -

En ese sentido, se puede concordar con este autor en la definicion de las
particularidades de la constitucién de la ciudadania en la evolucién politica uruguaya:

i) Temprana liberalizacion del debate politico durante el siglo
XIX, pero con una muy lenta e inestable institucionalizacion, haciendo
referencia a la debilidad del eje iglesia/terréteniénte's/ejército. 'A .

ii) Extendida participacion politica de importantes segmentos de
la poblacion, posibilitada por un estilo de politica caudillista. Se puede
hablar de la existencia de ‘ciudadanias caudillistas’, paralelas a los canales
institucionales de las formalidades constitucionales. Asi, por ejemplo, la
participacion de las grandes mayorias de la poblacién en las disputas
poi iticas estaria asociada a la ausencia de un ejército nacional fﬁene.

iiiy  Institucionalizacién simultanea de los derechos sociales y los
derechos politicos. Asi, las politicas sociales surgen reforzando ia
Iegitimidad de un régimen, y paralelamente a la extension plena de los
derechos politicos se institucionalizan las reglas del juego democratico para
la totalidad de los miembros de la comunidad nacional (reforma
cohstitucional de 1917).

iv) . Caracter partidocéntrico de las identidades colectivas,
politicas y sociales, histéricamente estructuradas por los partidos politicos.
Estos; actores centrales de la politica uruguaya desde los inicios de la vida
independiente, sin sustituir ni pretender cooptar las diferentes

organizaciones sociales (obreras, empresariales, rurales, culturales) vieron

15 4o yranstormismo’ se entiende aqui el “ (...} proceso por el cual los sectores dominantes en una sociedaq intentan
blogquear la emergencia y consolidacién de una fuerza antagér)i'ca através de la absorcidn”y neutralizacién selectiva de sus
demandas y/o del intento de coopiar a sus representantes politicos en el bloque de poder.

wEn ¢l Welfare State marca dos’ dimensiones fundamentales: en contraste con experiencias de ‘estados asistenciﬁes'.
aparece la participacién politica de 'las masas como central, y la centralidad gsqq‘nida.por las instancias estatal burocraticas
sobre Ja ancién de los partidos y los grupos de presién como agentes de mediacion. Tiene en una desarroliada burocracia la
clave en las decisiones y la canalizacion de las demandas sociales. Por esto no cataloga al caso luruguayo como welfare
state. En su lugar se hipotetiza la utitidad de tipificar esta experiencia como un ‘bienestar de partidos



aumentar aun mas esta caracteristica con el papel que tendrian en la
definicion e instrumentacién de las politicas de bienestar a partir de
principios de siglo.

v)  Expansion y consolidacion estatal: el Estado fue asumiendo
progresivamente rcles centrales. Las estructuras partidarias colonizaron el
Estado, lo que en cierta forma miné la posibilidad de constitucion de una
burocracia fuerte y estructurada. La centralidad del sistema de partidos
sobre las decisiones y su instrumentacion fue un mecanismo que garantizo

el control ciudadano sobre el manejo de las intervenciones estatales.

En funcién de. lo anteriormente sefalado pueden comprenderse mejor las
peculiaridades que presentan las respuestas sociopoliticas a la ‘cuestién social’ bajo el
signo del batllismo, y cdmo esas respuestas se convirtieron en mecanismos poderosos
de _integfacién social.

Ese es el terreno sobre el que Filgueira (1995: 11) observa la “implantacion, en la
segunda década del siglo, de una serie de medidas que crearon un Estado asistencial,
providente y anticipador de demandas”. Si bien las politicas sociales fueron en un
comienzo aplicadas de acuerdo con modalidades particularistas y clientelisticas, se
apoyaron en una retdrica universalista desde el punto de vista de su formulacién a nivel
genérico, y en su base juridica.

Ese Estado Interventor en el disefio de las politicas sociales se estructuraba sobre
cuatro pilares que Figueira describe como los siguientes:

i) Las leyes y resoluciones del Ejecutivo concernientes al funcionamiento del
mercadlo faboral.”

ii) Politica sobre retiro de la fuerza de trabajo:’®

7 Se aprobaron en este periodoa jernada de ocho horas, ta semana taboral de seis dias en la industria y de cinco y medio
en el comercio, la regulacién del trabajo femenino e infantil. En 1915 se aprobé ley de 8 horas; en 1920 la ley de descanso
semanal; en 1918 la llamada ‘ley de la silla’; se cred una Inspeccion General del Trabajo; en 1914 la legistacién sobre
accidentes de trabajo y bases para la discusidon de seguros por riesgo de muerte o invalidez por causa de la actividad
faboral. Con relacién a este puntc conviene tener presente que, como indica Filgueira (1995: 21) las ‘leyes obreras’ son
parte del ‘mito’ batilista, ya que “su simpatia y defensa da los derechos de reunion y huelga deben ligarse méds a su disputa
con las empresas privadas extrznjeras que a la defensa de intereses sindicales, aunque la retérica de la época lo
Presentaba asi”.

En 1896 se crea la caja de jubilaciones para maestros; en 1904 la Caja Civil para retiro de los funcionarios pGblicos,
racién en 1919 con las leyes emitidas sobre fa materia comenzé a universalizarse su alcance. En 1919 sa crea la Caja de
industria, Comercio y Servicios, y se aprueba la concesaén de pensiones a la vejez. En el afio 1918 por ley se establece la-
obligacion de la cobertura éstatal por causa de vejez, invalidez y muerte ala categona de ‘indigentes™.



iii) La instruccién publica: Se crea en este periodo una ensefianza secundaria laica
y se reformula la ensefianza universitaria. En 1919 se institucionaliza el liceo nocturno y
en 1921 la Universidad de Mujeres. En 1916 se redisefia-la ensefianza de oficios y se
establecen cursos para educar jévenes del interior. Seprocuraba con ello crear una
cultura liberal e igualitaria y completar el proceso de asimilacién de las corrientes

migratorias con el fin de homogeneizar la socializacion.

lLa instruccién publica respondia a la: necesidad de contar con mano de obra
instruida y apuntaba a'la integracién social. A la misma no era ajena una necesidad de
control social. Era también una opcién democratica de crear bases para la ciudadania de

un futuro.

iv) Por dltimo se destaca un cambio sustancial en la consideracion del papel del
Estado en la administracidn de las instalaciones de beneficencia existentes que atendian
aspectos de la salud publica: la creacién de la Asistencia Publica Nacional en 1910."

Metho! (1999: 39) enmarca la discusién de la ley de creacion. de la Asistencia
Pdblica Nacional en la pugna entre positivismo y espiritualismo en la época y-plantea que:
“este debate da cuenta, y a la vez habilita, el proceso de secularizacién de la sociedad
uruguaya en el pén’odo intersiglos. Secularizacién que se produce no solamente en el
sentido de pérdida de hegemonia de los valores religiosos, sino en la adopcion de ‘nuevos
valores cientificos’ bajo 1a forma de un nuevo sistema de confianza en la produccion de la
verdad’. Elabora una reflexion acerca de los significados representacionales que adquiere
y desermpena el saber cientifico en la modernidad, a fin de alumbrar el andlisis de una
manifestaciéon concreta para el caso uruguayo de la difusién de ese saber, como lo es el -
movimiento higienista de principio del siglo-XX.

Se entiende ese proceso como una reorientacion de las bases de la asistencia
social y de la caridad, con la idea de fundar esos roles sociales en bases cientificas.
Aparecen argumentos en pro de reconstruir estas funciones sobre un trabajb remunerado
y especializado, reglamentado desde el Estado, y ya no desde el voluntariado y la

finalidad religiosa.

* Un analisis del ﬁroceso,pdli_tico que llevs a ta redaccidn de la ley.de.creacion de la Asistencia Publica Nacional sé puede
encontrar en METHOL, F.(1999)...~



El registro cronoldgico de la proliferacién de los recursos organizacionales de la
asistencia social durante este periodo es bastante elocuente al respecto.?°

En 1917 fueron- centralizadas las funciones de la Asistencia Publica en un Consejo -
Directivo formado por el director general de la Asistencia Publica, siete miembros
designados por el Poder Eiecutivo, uno por el Consejo de Facultad de Medicina y uno por
el personal téﬁhico de la Asistencia Publica. Dichas funciones se transformaban en
rentades.

Un grave problema sanitario en la época lo constituia la mortalidad infantil, asunto
que ocup6 un lugar importante en el Segundo Congreso Sudamericano del Nifio, reurido -
en Montevideo en 1919. En ese evento, decia su presidente el doctor Morquio: “Sobre
1000 niftos que nacen mueren término medio 200 antes de cumplir los dos anos. La mité_d
antes clel mes”, atribuyendo las causas a enfermedades congénitas y falta de 6_uidados
necesarios, defectos en la alimentacién, ignorancia, falta de cuidados, malos alimentos,
miseria, abandono. “La proteccién del nifio -agregaba el doctor Morguio-, tiene como base
fundamental la proteccién a la madre” (AC'EVEDO, 1935: 186).

El doctor Bauza proponia como una de las medidas para la disminucién lde la
mortalidad la instruccion a las madres en materia de puericultura. Sugeria para el]é la
creacién de un cuerpo de nurses inspectoras &'ue recorriesen los hogares pobres.

Entre las conclusiones que voto el C_on"g‘reso, se destaca la que propone que se
establezca en Montevideo una Oficina Intérnacional Americana de Proteccién a la
Infancia. _

En 1924 quedd constituida la Asociacion Nacional de Proteccidn a la Infancia. En .
1925 se procedié a la instalacion del instituto Internacional Americano de Proteccion a la -
Infanicia con sede en Montevideo, tal cual lo resuelto en el Congreso.

El presidente del Consejo Nacional de Higiene, José Scoseria, planteaba lo
siguiente en la Conferencia sobre Mortalidad Infantil patrocinada por el Comité de Higiene
de la Sociédad de las Naciones, realizada en Montevideo entre el 7 y el 11 de junio de
1927: “Si a todos los pueblos civilizados interesa el problema de la mortalidad infantil, del

punto de vista humanitario, econémico y social, hay también una razén de egoismo

2 4903; Creacién del Hospital Pereira Rossell, para la atencidn de nifios; 1913: Apertura del refugio para embarazadas;
1914: Escuela de Nurses, que tarnbién atendia enfermos; 1915: creacion de la matemidad; 1922: Hospital Pasteur; 1927
Hospital Fedro Visca; 1928: Colonia Saint Bois, hospital para tratamiento de la tuberculosis; 1930: Casa Matemal y
sanatorios antituberculoscs. También en el interior del pais se crean hospitales en Minas (1904), Rosario (1209}, Flores
(1910), Salto, Florida, Tacuarembé y Melo en 1911, Colonia de Alienados-en Santa-Lucia y Hospital de Treinta y Tres
(1912), dos asilos en Fray Bentos y una sala de asistencia en Canelones en 1914, en San Carlos y Paysand( en 1915, en
varias localidades a la vez en 1920, en Libertad en 1922, y un asilo en Salto en 1930. Esta enumeracion tomada de Barran
(1992) nos permite visualizar claramente ef interés manifestado en el desarrollo de esta area de las politicas sociales en et

Uruguay batllista. .



nacional que nos impulsa a combatirla. Es condicién del progreso y engrandecimiento de
las naciones el crecimiento de su poblacion pues el factor hombre es capital y es

trabajo.”?’

3) Las respuestas socio politicas a los problemas sociales emergentes: la forma y

2l contenido de los procesos de higienizacion

Se torna necesario reconstruir el perfil del modelo higienista que fundé el impulso
medicalizador en el Uruguay del novecientos.

El proceso de corisolidacion del denominado “higienismo” en la sociedad uruguaya
del Novecientos se asienta sobre cambios institucionales que responden a las nuevas
formas de concebir y de actuar frente a la realidad social (BARRAN 1992, 1993, 1995; DE
MARTINO, 1996: ACOSTA, 1997). Entre las transformaciones mas relevantes del
periodo, la literatura sobre el tema destaca una creciente tendencia a codificar un vasto
conjunto de problemas sociales —principalmente los vinculados a las condiciones de vida
de los sectores pobres urbanos— en términos sanitarios.

Se asistié. a la importacién de los nuevos modelos etiolégicos de naturaleza
exdégena que, siendo fruto inmediato del desarrollo de la bacteriologia, fomentaron la
atribucién de un importante papel al medio como causa de las condiciones sanitarias de la
poblacisn.

En cuanto a las formas y contenidos del proceso de medicalizacion apunta Ayres
(1995) que la utilizacién del término riesgo en el campo médico en las dos primeras -
‘décadas del siglo XX esta asociado, no a la indicacién de situaciones atribuibles a los
individuos, sino como indicador de situaciones poblacionales. Esta concepcion apunta al

analisis e intervencién sobre los problemas referidos a la poblacién, asociado a [a nocion

2 Boletin del Instituto Internacional .Amesicano de Proteceion a la Infancia. Tomo LNo. 1. 97 Julio de 1927.



de medio externo para poder acceder al conocimiento de los procesos que afectan la
_salud desde el punfo de vista colectivo.

Ei higienismo novecentista “(...) generalmente localizaba los peligros para la salud
en situaciones concretas (el ambiente fisico, la condicidn social de conjuntos humands,
etcétera) consideradas como totalidades en -si mismas e integradas- a grandes y
genearalizadoras esifategias discursivas” (MITJAVILA, 1999:'143).

Esos cambios en la esfera del saber producidos desde fines del siglo XIX
generaron las condiciones bajo las cuales se edificéd toda una nueva institucionalidad
entre cuyas pnncnpales (,aractensncas pueden situarse las siguientes: (i) la creacion de
instituciones de caracter lnspect:vo para el contralor de enfermedades infecciosas; (ii) la
tocalizacion de la tamilia vy, en especial, de la mujer, como agente privilegiado en el
afianzamiento de los valores de Ja “higiene” moderna; (iii) la construccién de la legitimidad
social cel saber/poder médico, y iv) el cambio de las funciones hospitalarias. -

i} ~ La creacién de instituciones de caracter inspectivo para el

constralor de enfermedades infecciosas

Entre las instituciones sociomédicas de caracter inspectivo se encuentran aquellas
relacionadas al control de enfermedades infecciosas como la tuberculosis o la sifilis. Se
hacia hincapié en el caracter social de las formas de contagio, el hacinamiento, la
promiscuidad, tenian como estrategia el encierro y las medidas punitivas cuando no se-
cumplia con las indicaciones médicas.

Esta forma de consideracion de los procesos de salud/enfermedad fue creando
péulatinamente un espacio social propicio para la intervencion de agentes no médicos que
actuarian para garantizar el cumplimiento de las indicaciones médicas.

Desde fines del siglo XVIIl, el papel de las instituciones religiosas en la asistencia
a los pobres, la atencion a los enfermos y a mendigos habia sido fundamental, con un
cérécter caritativo. Paulatinamente, la propia beneficencia catdlica comienza a identificar
la ineficiencia de la caridad: “No llegaremos a decir que todo es falso en la mendicidad
callejera (...) Pero en esta profusién de mendigos (...) hay (...) mucho de fingido; bajo la

capa de mendigos se ocultan vagos, los harapo._. cubren muchas veces cuerpos robustos

y aptos para el trabajo (.. )" 22

2 Gitado por Barran JP, Historia ds fa sensibilidad, tomo 2, EI discipﬁnahiento, Montevideo, EBO, 1980, p 41. Tomado de £/
Bien, 24-X-1890.



Simultaneamente se puede observar una incipiente preocupacion por la creacion
de instituciones que atendieran los aspectos relativos a la salud. Ei Hospital de Caridad,
creado‘entre 1787 y 1788, fue el Gnico centro hospitalario hasta 1860, momento a partir
del cual se habilité el Hospital Vilardebd para enfermos mentales y el Hospltal Fermin
Ferreira. en 1899, que ya funcionaba como “casa de aislamiento”. En 1889 habia sdlo dos
hospitales en el interior del pais, en Paysandd y en San _sté; en 1894 se creé‘ el de
Mercedes, en 1896 el de Fray Bentosy en 1898 el de Rocha. |

Por su parte también tenian importancia las sociedades de socorros mutuos, que
atendian fundamentalmente a los sectores populares inmigrantes, y no principaimente
desde el punto de vista de la salud: en 1833 se crea la Asociacion Primera de Socorros
Mutuos, en 1862 la Sociedad ltaliana, en 1880 el Circulo Napolitano, en 1885 el Circulo
Catélico de Obreros, en 1897 la Sociedad Fraternidad Unida, y en 1900 el Circulo
Catolico de Paso del Molino (Barran, 1992). De esta forma, las estrategias filantropicas,
en cuyo marco se situan las primeras mutualistas, comienzan a tener relevancia social en
el control y disciplinamiento de las familias inmigrantes.

En 1905 se reglamento la Inspeccién Sanitaria de la Prostitucién, en 1908 se crean
los consultorios Gota de Leche, y también en ese afio el Cuerpo Médico Escolar, las
Inspecciones Departamentales de Higiene en 1910 asi comé se institucionaliza el derecho
de asistencia a los indigentes surgido de la ley del 7 de noviembre de 1910. La Liga
Uruguaya contra la Tuberculosis fue creada en 1902 y convertida en 1913 en institucion

semiestatal. El Instituto Profilactico de la Sifilis fue creado en 1917.

Es Kruse (1994: 89) quien encuentra en la visita domiciliaria, instrumentada por
los agentes que ocupaban el espacio de “lo social” en el Novecientos, dentro de los
procescs de medicalizacidn, el “hilo que podia llevarnos hasta las mas profundas raices
de nuestra profesion. (...)".

Kruse (1994) analiza el papel de las damas que visitaban a las nodrizas que se
hacian cargo de los nifios huérfanos que llegaban al Santo Hospital de Mujeres y Casa de
los Nifios Expésitos, haciendo especial mencion de los aspectos de vigilancia y control
que pcnian en practica. Posteriormente analiza el papel del “Andadof’ de Sexo
masculino, que aparece alrededor de 1850, en las mutualistas, que atendian a Ios
inmigrantes. El andador comunicaba las posibilidades laborales que aparecian en la Bolsa



de trabajo mutual. Interpreta su funcién como estrategia de supervivencia de los sectores
més débiles y como una forma de solidaridad entre elios.

Las “Corredoras” del Asilo de Huérfanos y Expdsitos hacia 1881 debian visitar
semanalmente a las amas de leche y a las cuidadoras y sus funciones eran paramédicas
y ediJcattivas!.' '

Segtn este autor, filanfropfa y caridad eran dos formas enfrentadas y diferentes de
ayudar a los pobres'.' La practica de la visita domiciliaria fue una de sus herramientas
prefericas. Pone el ejemplo de la Sociedad San Vicente de Paul y del Club Liberal de la
Aguada: la ayuda en ambos casos llegaba a “los pobres pero virtuosos”.

it) La focalizacion de la familia y, en especial de la mujer como agente
‘privilegiado en el afianzamiento de los valores de la higiene

moderna.

En cuantd a la focalizacion en la familia como agente privilegiado en el
afianzamiento de los valores de la higiene, Donzelot (1986) nos ilustra acerca de los
procesos que hicieron posible qué entre las primeras décadas del siglo XVl y fines del
siglo XIX los médicos franceses elaboraran para las familias burguesas una serie de libros
sobre la crianza y la educacién de los nifos. Se elaboraron diccionarios de higiene para
uso de las familias, con consejos mas bien imperativos, ademas de la relacién directa del
médico de familia con la mujer burguesa. Esta alianza pri(/ilegiada entre el médico y la
“madre” tenia. por funcién reproducir la distancia entre el hombre de saber y el nivel de
ejecuciéh de los' preceptos atribuido a la mujer: ella tiene un papel asignado al ambito
relativo a la salud en lo doméstico. ' '

A diferencia de 1o qu'é sucede con las familias burguesas, Donzelot (1986: 27)
pl'éhte'é"que “la intervencion en las familias populares pasa por otros canales, que no son
los libros y el del establecimiento de una alianza orgénica familia-medicina”. Ello estarfa
asociacdlo, entre otros factores al analfabetismo predominante, en este sector de la
poblacién, especialmente en esta época. En este caso “no se trata mas de asegurar
protecciones discretas sino establecer vigilancias directas”, a través de estrategias
disciplinarias rigidas para las familias pobres, que se tradujeron en la intromisién en ella

de la ‘mirada’ higienista.



iy La construccion de la legitimidad social del saber/poder
médico.

Con respecto a la legitimacién del saber/poder médico, se trata de un periodo de
afianzamiento del prestigio y poder médicos, sustentado en avances del conocimiento y
en la medicalizacion de diversos padecimientos y de su cura.

Tres niveles destaca Barran (1993 b: 163}) en el proceso de medicalizacion de la
socieded uruguaya, siendo. uno de. ellos el rol creciente que tuvo el médico en el
tratamiento de la enfermedad, cuyo abo_rdaje llegdé a monopolizar. La especificidad de su
saber y su reclusion en manos de varones universitarios, tornaban incuestionable
cualquizsr tipo de decision, ya sea referida a la propia enfermedad y tratamiento como a
otro. tipo de indicaciones més relacionadas con los comportamientos y la moralidad.?
Agrega que “La clase médica logré primero el control de las autoridades estatales que
regian fa .salud, luego lo obtuvo en los centros que la cuidaban, asilos, hospitales,
sanatorios; en tercer lugar pudo controlar ambitos clave de la beneficencia publica. La
beneficencia catdlica, que antes habia regido el espacio hospitalario se vic desplazada no
sélo de éste sino también de su escenario propio, la caridad”.

iv)  El cambio de las funciones hospitalarias

En esta etapa los hospitales atraviesan procesos de cambio profundo, asociados
al punto anteriormente exbuesto en el sentido de la transformacién del agente médico en
un agente no subordinado. Podemos decir que a lo largo del siglo XViil los hospitales
fueron espacios institucionales del “cuidar” més que del “curar” (estando a cargo
fundamentalmente de personal religioso) mientras que en el Novecientos,
‘progresivamente se tornan en lugares donde es posible la cura, y por tanto el rjriédico, que
es el depositario institucional de esa funcién, pasa a ocupar un lugar preponderaﬁte y de
prestigio. ,

. En ese sentido se refiere Barrdan (1993 b:156) a la hospitalizacién de la muerte,
fendémeno que acontecié primero en los medios urbanos. “Los pobres, sobre todo los de

2 Un amplio andlisis del proceso de consolidacién del sabet/poder médico ss puede encontrar en Barrdn, J. P. (1992,
1993, 1995)



Montevideo, fueron los primeros en vivir la muerte medicalizada en el hospital.” El nimero
de enfermos atendido en los hospitales crecié considerablemente.

Como observa. Barrdn (1995: 229) en Uruguay “el hlglemsmo invadio el
parlamento, la escuela, la cércel, la fabrica, el cuartel, la ciudad, la casa y el rancho, ol
tiempo del trabajo y el del descanso; el médico comenzé a intervenir de oficio -no a
pedido del enfermo— en el examen antropométrico de los presos y la determinacion
cientifica de su alimentacion, en el examen preventivo de los trabajadores; en el estudio
de las disposiciones luminicas y de cubaje de aire del espacio fabril; en el diagramado
urbano promoviendo plazas y parques; en la vivienda, ordenando aperturas y prohibiendo
cerramientos; en el examen de los empleados y obreros determinando 0 negando
licencias, rechazando aspirantes o imponiendo ciertas condiciones a otros, segtin lo.que
la ciencia estimaba indole de la ocupacion, siendo el caso mas notorio, en este plano, el
de los aspirantes a maestros”. '

Barran (1992: 11) destaca que “el culto de la salud como valor absoluto condujo y
a la vez fue alimentado por la medicalizacion de la sociedad. Ese descubrimiento, porque
lo fue, implicé un cambio en la titularidad de los dirigentes y creadores de las conductas
morales aceptadas, pues el cura fue sustituido por el médico en la direccién de las
conciencias individuales. La entronizacion de la salud como el Bien significé dar muerte a
Dios y dar vida al cuerpc. Fue, entonces, un hito final en el proceso de secularizacion de
la cultura uruguaya (...). Asi, la vida larga se transformd en el objetivo de la existencia

individual y la-salud publica en la suprema ley del Estado”.

a) El surgimiento de un espacio peculiar: la creacién de la escuela que formd

visitadoras sociales de higiene en el Instituto de Higiene Experimental

Fue un:médico, el profesor agregado de Higiene de la Facultad de Medicina y
director .de! Cuerpo Médico Escolar, doctor Rafael Schiaffino, a quien e! director del
Instituto Interamericano de Proteccidn a la Infancia, Dr Luis Morquio encargé la.
elaboracién de un’ informe para ser presentado ante el Congreso Internacional de
Proteccién a la Infancia que tendria lugar en Paris en 1928, sobre las ideas directrices del
Servicio Social en la proteccion a la infancia referente a los palses de América Latina.

En el informe senala que su “larga experiencia en las labores ?w,g;@”g;ﬁglares
nos habia convencndo ( .} de ia dificultad’ ‘de poder abrazar todo. e y




concurso Unico de los médicos inspectores y con los auxilios de las clinicas escolares.
Faltaba siempre el nexo entre la familia y el médico, faltaba el 6rgano tenaz y continuo de
la propaganda higiénica, para hacer que la labor respondiera a los esfuerzos que se le
dedicaban”.?* Se aclara que en 1925 habia realizado un viaje por Estados Unidos y
Europa que lo “habia afirmado en su conviccion” de la importancia de ese “nexo”.

Con ese fin habia solicitado en 1925 la creacion de un cuerpo de visitadoras
escolares y, a partir de dicha iniciativa, la Ley de Pre‘supuesto sancionada el 28 de
octubre de 1926 otorgd al Consejo Nacional de Enseﬁahza Primaria y Normal una partida
para la creacién de los primeros doce buestos de “viéitadoras escolares”.?® Aclara, por su
parte, que conté con la incomprension del publico y de las clases dirigentes en su
proyecto, ya que “no esté hecha en los espiritus la distincién entre o que una visitadora y
una enfermera. significan”. Dicha ”incomprénsién”_ y “ambigiiedad” en la distincién
atravesaron no solo los origenes de la profesion.

El punto de vista de Schiaffino sobre este asunto era el siguiente: “La visitadora
representa la tendencia mas moderna de la mediciné preven'tiva, y es la encargada de la
vigilancia de los sanos, la que debe despistar los peligros qué a la salud amenazan, para
poder evitarlos; la divulgadora de los conceptos higiénicos, a fin de hacer que el
organismo resista en mejores condiciones a los ataques de las infecciones y peligros que
lo rodean de continuo, a hacer por su prédica que el desgaste por la labor a que esté
condenado el hombre, sea lo menos dafosa posible; la ;ﬁropulsora de los medios
modernos de prevencion contra las enfermedades y la difusion de los conceptos de la
higiene en la alimentacién, en el desarro]lo', en la habitacion, en los métodos de la vida
higiénica™®.

las ‘tareas que son asignadas a las visitadoras consisten en la accion de
prevencién, divulgacion, ensefianza y convencimiento, “labor de todos los dias y de todas
las horas”. El espacio donde dicha labor se deberia desarrollar era descrito como muy
amplio y abarcaba la escuela, los hogares, las fébricas y “todas las manifestaciones a que
el .hombre dedica sus actividades, y que entraﬁan todas, en mayor o mencr grado,
peligros para la salud del hombre o de la sociedad”. Aclara que la visitadora social debe
conocer las tareas de la enfermera pero “debe sobrepasar esos limites de la asistencia

con conocimientos sdlidos en todas las ramas de la higiene”. Agrega la necesidad de que

2 poletin del Instituto Internacional Aimericano de Proteccitn a fa Infancia. Tomo 1 No. 3: 340. Enero de 1928

2 yéase BRALICH, J. “La formacion universitaria de asistentes sociales. Mas de seis décadas de historia®. Cuadernos de

Trabajo Social N1 2 Universidad de la Republica. 1993. pp 8 —47.
2 Boletin del Instituto Internacional Americano de Proteccion a 1a Infancia. Tomo 1 No. 3: 341, Enero de 1928



posea “una buena base de conocimientos generales y condiciones de cultura social mas
-completas” que han de hacer posible su “accidén bienhechora”.

[ZI Consejo Nacional de Ensenanza Primaria y Normal, en la resolucién del 27 de
diciembre de 1926 resuelve solicitar a la Facultad de Medicina la creacién del curso de
visitadoras escolares. Se incluye en [a solicitud como requisito para el ingreso de los
estudiantes que fueran maestras o hubieran terminado sus estudios secundarios, o rendir
un examen de suficiencia correspondiente a las asignaturas de sexto afio y presentar un
certificado de salud expedido por el Cuerpo Médico Escolar. Las asignaturas que se
propone incluir son: Nociones de anatomia y fisiologia, Nociones de patologia,
especialmente infantil, Higiene social y general, Higiene escolar, Economia doméstica.?’

De acuerdo con la investigacion de Bralich (1993), el Consejo de la Facultad de
Medicina aprobd una resolucién mediante la cual se permitia el ingreso de aquellos
estudiantes que “hubieran cursado el dltimo afio de ensefianza primaria”. Por dltimo, la
propia Facultad de Medicina encomendé la implementacion de los curses al Instituto de
Higiene Experimental “que por ley estaba a cargo de la ensehanza superior de-la
Higiene”.

A pesar de que se habfa impulsado la idea de que los cursos duraran dos afhos,
las fuertes consultadas indican que la urgencia en cuanto a que comenzara a regir la ley
de Presupuesto hizo que se instrumentara un programa comprimido en dos semestres,
sin vacaciones, con clases todos los dias, de mafiana y de tarde. Se afirma, también, que
se inscribieron 44 alumngs, en su mayoria maestras diplomadas y estudiantes que habian
culminado cuarto ano de ensefianza secundaria.

Ei programa de estudios de esta primera Escuela de Servicio Social universitaria,
que se fundé en 1927 en el &mbito del Instituto de Higiene Experimental, dependiente de
la Facuitad de Medicina (segun resolucion del Consejo Directivo del 8 de marzo de 1927)
incluia materias de estudio tales como, en primer afio: Anatomia y fisiologia; Patologia
general; Higiene general y enfermedades transmisibles; en segundo afio: Maternologia y
puericultura; Higiene social, Higiene escolar y tuberculosis; Préctica de hospital (médica y
quirtirgica).”®

' De acuerdo a la informacién recabada de un Informe del Departamento
Juridico de Salud Publica, de fecha 25 de setiembre de 1959, sobre el petitorio elevado

por la Asociacion de Visitadoras del Uruguay sobre el reconocimiento de sus titulos, que

¥ Extractado de un registro de Lecuslacnon Escolar 1922-1927. Pég 502.
* Informacién extraida del cerfificade de estudios - :de -*Visitadoras sociales” otorg’ldo por el !nststu!o de Higiene

xpc.nmental Facultad de Medicina.



realiza una retrospectiva de la “evolucion general del Servicio Social oficial en el
Uruguay”, se hace referencia a que “dichos cursos fueron confiados a distinguidos
profesionales; eran tedricos practicos (las précticas se efectuaban en dependencias del
Consejo de Salud Publica, Institutos Normales y fabricas, talleres, frigorificos, etcétera)
de caracter reglamentado y se rendian exdmenes materia por materia”. A pesar de ello se
destaca la “situatién de desamparo legal” de las egresadas de dicha Escuela.

' Segun Bralich (1993: 14) “no existia, al parecer, precision en cuanto a la
denominaciéon de la profesién. La solicitud del Consejo de Ensefianza Primaria se refiere
a ‘Visitadoras Escolares’, el Consejo de la Facultad de Medicina habla también de
“Visitadoras Escolares’ al aprobar la colaboracién solicitada, pero luego .en los
documentos del Instituto de Higiene:(fichas escolares) se expresa ‘Visitadoras Sociales’y
los titulos otorgados son de ‘Visitadoras Sociales de Higiene'.".

Las tareas encomendadas a las visitadoras sociales se refieren fundamentalmente
a cuestiones inspectivas (a desarrollar, en primera instancia en el ambito escolar) de los
nifios, de los salones de clase, brindar instrucciones sanitarias tanto-a los maestros como
a los nifios, ademas de las visitas domiciliarias (a las que- se brindaba especial
importancia), que tenian como objetivo instruir a la familia acerca de. los beneficios de la
higiene.

En otro de los documentos relevados,? se hace referencia a que el Servicio Social
“se trata de un servicio otorgado por la sociedad a una parte de los miembros que la
componen, por eso es social. (..) su finalidad es tambien la de aumentar el bienestar
social. {...) trata de reintegrar a la circulacion social a aquellos elementos que se han
separado, que no se han adaptado a su ambiente, que constituyen piezas mas o menos
corroidas en la maquina social. Se trata de repararias, de reajustarlas, de colocarlas en
condiciones de poder prestar nuevamente buenos servicios, de hacer de ellas, en lugar de
escoria, un material utilizable”.

".Agrega que puede ser considerado, en general, como una aspiracion que tiende a

promover el bien social y que su desarrolio’ se puede apreciar en “el interés que él

h todos los paises, manifestado por la creacion de escuelas de
ervira al médico de precioso auxiliar para obtener
influencia del ambiente sobre la

despierta actualmente €
Servicio Social’. “(La visitadora social) s
informes sobre los habitos y antecedentes de! enfermo,

148 Octubre de 1928. “El Servicio

i i i ia, T I No. 2: 147,
19 poletin del Instituto Internacional Americano de Proteccidn a Ja Infancia. Tomo Ot e e de 1927, Por

0 as. Escuelas ici ial” T j V Congreso Panamericano del Nifto. La
i . de Servicio Social” Trabajo presem.ado VvV . }

sl chay}:t);: J‘uﬁo /u\e:Bauzé Director del Servicio de Proteccion a la Primera Infancia (Montevideo).
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enfermedad &
Y, en general, toda clase de datos de interés para la etiologia, el diagnéstico

t(;e:{ t'ratamjemo”' Asi, considerada como un auxiliar del miedico, en su tarea diaria, se
ndria que encargar de “ - : ' ’
prescripciones facjtatij:s ::in:(i:zrdla . med"’i Y 961 CUmPImIENts exects de las

) e la presentacion regular al consultorio de los nifios
enfermos”.

Aella c.orrespondem’a crear.entre el médico.y la familia del enfermo un ambiente de

absoluta co'nflanza gue faciktara la ejecucion del. tratamiento indicado, asi como la
obtencidn de informes precisos y veridicos, a través de una intervencién “carifiosa,.
diligente y habil, que le permitiran - conseguir cosas que parecerian imposibles”. La
aconseja, asf, como una carrera “especialmente apropiada para ia,mujer”.
Tal vez fuera por ello que se coloquen como criterios para seleccionar a lae aspirantes,
que posean una “mentalidad vigorosa que les permita adquirir. preparacion cientifica
indispensable, conjuntamente con el golpe de vista y la preparacion social (...). Debe
poseer cualidades especiales, rapida comprension de los problemas fundamentales de la
familia, asi como actividad y bondad infinitas, expresadas por el inter.és en éncoﬁtrar la
solucién més favorable”. 7

La cuestion central es que desde su punto de vista “los prdblemas dre orden social
estan ntimafiente relacionados con los de orden higiénico, si_n,vc'qu'e se puéda prescindir
de considerarlos paralelamente”.- -

dosteriormente, en la evaluacién® que e! profesor Schiaffino
las doce visitadoras que finalmente fueron contratadas {se aclara que via,se!'eccic'm fue

real?za de la labor de

realizada por concurso de oposicion), se hace referencia a que cada una tiene a su cargo

cuatro escuelas, o sea unos dos mil nifios, “es decir una tercera parte de las escuelas y

poco menos de la mitad de la poblacién escolar” y propene, al finalizar, la necesidad de

ampliar su numero, y de mejorar el nivel de su preparacién a través de cursos en el

exterior. .
En cuanto a las tareas que las visitadoras realizaban las describe de la siguiente

forma: “Esta a su cargo el preparar la ficha individual de cada alumno, llenando los

antecedentes sociales, familiares e individuales de él, tomar las medidas antropomeétricas,

la visién, audicion, aseo y parasitosis de la piel y cuero cabelludo, columna vertebral,
estado dentario, permeabilidad nasal, etcétera, sometiendo luego los examinados a la
visita del médico, para rectificar su examen, hacer el diagndstico, y realizar los pases a las

a la Infancia. Tomo Il No. 1 Julio de 1923: 102. “Organizacion

3 pojetin del Instituto Intermacional Americano de Proteccién
e Higiene de la Facultad de Medicina.

Médico escolar en el Uruguay”. Por el doctor Rafael Schiaffino (profesor agregado d
Director del Cuerpo Médico Escolar). Montevideo.



Clinicas escolares, escuelas al aire libre, Clinicas de Nutricion, Clases d|ferenc1ales etc.

Las visitadoras acompanan semanalmente esos nifios a las clmlcas y transmiten a las
famiilias las indicaciones del tratamiento, encargandose de que las prescnpmones se'
cumplan. A ellas les corresponde ¢l hacer 1as visitas domiciliarias en los casos de
ausencia de los escolares por enfermedad, y proceder, cuando se trata de enfermedades
transmisibles, de vigilar el aislamiento de enfermos y contactos, asi como de sefalar el
plazo de su vuelta a la escuela, previo el certificado del alta. Semanalmente las
visitadoras entregan su parte con el trabajo realizado en la semana.’

De acuerdo a las fuentes consultadas (GERPE et al, 1980; BRALICH, 1993;
KRUSE, 1994), los cursos Jparecen habér sido eliminados en 1933 o 1934, posnb]emente
por falta de rubros ‘No hay ‘acuerdo en las mismas fuentes acerca del numero de
egresadas de dtcha esc.zela Segun Bralich (quien toma el dato de un documento del
Departamento Jund:co del MSP) las egresadas fueron 150, mientras que Gerpe indica
que fueron 161 En el |eg|stro de titulos que figura en el Ministerio de Salud Publica,
fuenle a la que se I09ré acceder en el transcurso de la presente investigacion, la
mformacwn acerca de las egresadas de esta escuela no es expresiva. Ello puede

obedecr-’r a que, posmipmente no hayan tenido que inscribir sus titulos en dlChO

orgamsmo.

4) Las transformaciones que se producen después de la crisis de 1929 en los

procesos de medicalizacion en el Uruguay

Es en el afo 1931 que el doctor Gabriel Terra asume la Presidencia de la
Republlca, después de un proceso electoral constitucionaimente instituido. Un complejo
procesc econémico politico condujo a que el 31 de marzo de 1933, apoyado por sectores
del Partido Nacional (particularmente el Herrerismo), concretara un golpe de Estado
“deseado por los grupos economicos dominantes (alta clase rural, banqueros, empresas
extranjeras) e impulsado por ios sectores politicos que canalizaban dichos intereses”
(NAHUM et al, 1989: 65). Este hecho politico, que constituye el primer quiebre
constitucional del siglo XX en el Uruguay, es considerado pér Caetano y Rilla (1996: 157)
como un ‘cambio en la continuidad’. Las politicas gubernamentales implementadas
wnarcaron —a contramano muchas veces del diséurso- la continuidad de _ciertaé"jpé'uiaé -



batllistas, aunque reonentadas en términos generales por un nuevo tono tecnocratico y
conservador”.

Desde el punto de vista socio demografxco tomando los calculos de Pereira y
Trajtenberg, Jacob (1981a) indica que la poblacnon de Uruguay hacia 1930 alcanzaba
1.800.000 habitantes. La pobIaCIon activa se calculaba en 696.000 en 1930 y 815.000 en
1940. Destaca que en un estudio de Martfnez Lamas figura que en 1937 la manufactura
ocupaba a _80.000 perscnas y el comercio a 30.000, a lo cual debia agregarse 50.000
funcionarios publicos.

Con relacioh a la insercion de la economia uruguaya en contexto internacional
Caetano y Rilla (1996: 157) apuntan lo siguiente: “La crisis capitalista (de 1929)
profundizé el ya fuerte deterioro del viejo orden hegemonizado por Gran Bretafia, que en
la economia uruguaya se vincul6 histéricamente, en primer término, con la primacia de los
ganaderos y de las exportaciones agropecuarias. En ese sentido, el estancamiento
ganadero iniciado en los afhos treinta y no superado en toda la década, constituia, sin
duda, una de las tradiup;:iones mas significativas de! cambio de hegemonias capitalistas
en la economia local. Fiesultaba imperativo entences tanto abrir nuevos mercados como
sustituir importaciones, lo que en cierto modo delimitaba los margenes de maniobra de la
politica econdmica.”

Segun cifras elaboradas por la Sociedad de las Naciones, entre 1929 y 1934 el
comercio mundial se redu;o en 66 %. Uruguay recién en 1946 superd las cifras de
importacién correspond:entes a 1929 (JACOB 1981 b 112).

En marzo de 1933 comcndentemente asumia la Presidencia de los Estados
Unldos FD Roosevelt, quien en “su discurso inaugural se encargarra de enunciar su
politica de ‘buena vecindad’, del vecino que resueltamente se respeta a si mismo vy,
porque hace esto, respeta los derechos de los otros” (JACOB, 1985: 111). Sus palabras
marcarian una actitud diferente en las relaciones de Estados Unidos con América Latina
“resentidas por medidas econdmicas, intervenciones militares y agresiones varias”. Las
ideas panamericanistas tenian como eje central el librecambio, la rebaja de las tarifas
arancelarias, y otras barreras, y la négociaciéh' de amplios tratadeos bilaterales de

reciproc;idad, elementos que surgieron claramente en la Vil Conferencia Panamericana de
1933. - o

Paralelamente Uruguay se vio perjudicado por las medidas briténicas; entre 1930 y

1032 Ics indices de las exportaciones uruguayas cayeron, produciéndose: un marcado



desequilibrio en la balanza de pagos. Segun Jacob (1981 b), se calculaba en 38.000 el
numerc de desocupados.

Para ese autor (1985: 104) un problema de urgente solucién para el terrismo era,
justamente, la desocupacion. Asi “para el oficialismo (ella) se combatia de dos maneras
(...): creando trabajo o distrib‘uyendo el trabajo disp‘o"hible en forma mas racional y
equitativé‘de manera que los salarios se repartieran entre el mayor nimero posible de
personas. El fin altimo era tonificar el poder de compra y de consumo de la pob!ac:on
trabajadora, ampliando e! mercado ‘de la industria”. A pesar de ello, la ||bertad salarial
favorecié a los empresarios, siendo asi que la’ pohtlca de! terrismo no contempld la
tonificacién del mercado de consumo por el aumento del salario real.

- E! Estado continué jugando un papel decisivo e insustituible en la regulacion de la
economia yla somedad aunque consolldando el viraje del modelo estatal iniciado en los
afios veinte. Hubo un ajuste en las polmcas pubhcas aunque el dirigismo econdmico
continu® estando presente.

Respecto de las politicas sociales en este periodo, en 1933 se dispuso una suma
para atender la alimentacién de los desocupados y menesterosos. Este papel ‘asistencial
del Estado se completd con un decreto por el que se decidid habilitar en el departamento
de Montevideo, comedores populares que servirfan al publico comidas a -precios
reducidos creandose en 1937 el Instituto de Alimentacion Cientifica del Pueblo (JACOB,
1985).

También se cred por ley en 1937 el Instituto Nacional de Viviendas Econémicas
como un servicio del Ministerio de Obras Publicas con el cometido de construir o adquirir
inmuebles para ser arrendados o vendidos a los asalariados. “Cabe mencionar el papel
del Estado como generador de empleos, como aglutinador, orquestador y manipulador de
intereses econdémicos para los cuales el mercado interno era vital. Un Estado que fue
empresario, empleador, que debié buscar soluciones para que los conflictos se
solucionaran o se diluyeran y que con su presencia signara todo el siglo XX uruguayo”
(JACOB, 1981 a: 10).

Filgueira (1995: 32) apunta en ese mismo sentido que durante el terrismo hubo
cierta expansién, y hasta una universalizacién, de buena parte de los servicios ya
instalaclos. No obstante, sostiene lo siguiente: “Muchas de las normas legales aprobadas
por €l batilismo en su primera etapa se elevan al rango de disposicién constitucional, y se

las mezcla con otras inspiradas en las corrientes politicas europeas de los afios 30,



fundamentaimente €l fascismo y el falangismo, incrustadas en ‘el .cuerpo- de normas
liberales preexistente”.

De acuerdo con el registro historiografico de- Nahum (1989: 28), la Constitucion de
1934 contenia una amplia seccién “dedicada a definir los derechos; deberes y garantias
de los ciudadanos y de los habitantes en.general: {...).se incluyé un.conjunto de
disposiciones que reconocian la obligacién del Estado de proteger y garantir ciertos
derechos sociales. (...) Entre ellos figuraron la familia, la maternidad, la ensenanza
(especialmente primaria), el trabajo, la vivienda, remuneracién justa, agremiacién y huelga
para los obreros, propiedad intelectual, acceso a la.administracién publica, seguros
sociales a través de jubilaciones'y pensiones, etc. Aunque muchas de estas disposiciones .-
tuvieron un evidente propdsito proclamatorio y luego fueron reglamentadas —como ocurrié
con el derecho de huelga, por ejemplo- significaron una evidente continuidad en. el .
camino emprendido por la sociedad uruguaya desde comienzos-de siglo”.

‘Con relacion al periodo terrista, interesa rescatar su productividad en materia de
construccién de un sustrato institucional denso en materia de politicas sociales,
generando un terreno propicio para la institucionalizacion del Servicio Social. En ese
sentido, Filgueira (1995: 38) afirma que “el terrismo fue en un inicio reaccién para
transformarse luego en conservacién. Hijo de la matriz batllista, fue en puridad su ‘razén
de Estado’ y no constituyé una refundacién respecto at mismo. Fue un batllismo para
tiempos de crisis. Pero durante ese tiempo se fundaron muchas de las instituciones que
llevaron adelante las politicas sociales durante los siguientes cuarenta afios”.

En el campo de la legislacién social, esa expansién de las politicas sociales se
expresa, entre otras cosas, en la sancién del Cédigo del Nifio y en la creacion del-
Ministerio de Salud Publica. Ambos acontecimientos, registrados en 1934, pueden ser
considerados hitos” fundamentales desde el punto de vista del objeto de la presente
investigacion, motivo por el cual serd preciso detenerse en el examen de algunos

aspectos relevantes de estos nuevos recursos institucionales.

a) La sancion del Cédigo del Nifio

31'

Como antecedentes de la sancién del Cddigo del Nifio se coloca® la designacion

en abril de 1933 de una comisién honoraria que deberia preparar un proyecto que tuviera

3! Los datos respecto de este tema fucron recogidos'del Cddigo del Nifio-de la Republica oriental del Uruguay. Anotado y concordado
por Mercedes Metallo y Beatriz Orihuela. Tercera edicién dctiializada. Uruguay: Fundacion de Cultura Universitaria, 1996.



como objetivo la proteccién-y patronato.de la infancia, ya que se criticaba la diversidad,
ausencia de practicidad'y carencia de unidad de la legislacién anterior sobre la infancia.

lLa comisién honoraria fue designada por el Poder Ejecutivo, y se procurd que
estuviese integrada por algunos de los agentes que ya tenian una actividad destacada en
el area de la salud y la minoridad, con una concepcién higienista: el doctor Luis Morquio,
el doctor Melinton Romero, el doctor Julidn Alvarez Cortés, el doctor José Martireng, la
doctora Sofia AV .de Demicheli; el doctor Julio Bauza y el profesor Emilio Fournié, que
actuaria bajo-la presidencia del miembro de la Junta de Gobierno, doctor Roberto Berro.
En noviembre de ese afic la comisién entrega al presidente Terra el Codigo del Nifio.

la literatura consultada sobre el tema (DE MARTINO y GABIN, 1998: 47) indica
que “la responsabilidad conceptual del Cddigo. estuvo a cargo de un grupo de
intelectuales de gran prestigio (intelectuales organicos de las clases en el poder) lo que le
brindaba mayor aval a la propuesta, que ya tenia multiples aspectos a favor: total apoyo
del gokierno, recursos, credibilidad y expectativas en su concrecion desde diferentes
ambitos de la vida nacional”. ‘

l_eopold (2002: 60) destaca la presencia de la corporacion médica en la redaccion
del Cocigo del Nifio, aunque indica que no es menor la influencia de juristas destacados
de la época. Agrega que el Codigo fue formulado bajo la influencia continental del
Movimiento de los Reformadores™ y se sustenta en la legitimacién de “una intervencion
estatal discrecional sobre esta suerte de producto residual de la categoria infancia,
constituida por el mundo de los “menores”, constituyendo un punto esencial la indistincion
entre “menores” abandonados y delincuentes. ‘

'En una de las mas relevantes disposiciones se crea el Consejo del Nino que,
segin ‘se consigna en .el texto del propio Cdédigo, deberia ocuparse de todos los
problemas de la infancia, desde la gestacion y el desarrollo del nifio, hasta los que se
relacionan con su bienestar, en el sentido mas amplio posible, incluyendo higiene,
educacidn, trabajo, legislacion y servicio social, entre otros aspectos.
7 A través del Codigo se dispone, como parte de las Divisiones Técnicas a crear en
el Consejo del Nifio, una con la denominacién de Servicio Social, ia cual se ocuparia de la
foriiacion de las visitadoras sociales.y de.“todo lo que se relacione con el problema social

en su mas amplia y moderna acepcién”. Otras que se crearian serian las de Puericultura

32 Sepiin Leopotd (2002: 60) se indica que el Movimiento de los Reformadores tuvo su origen en Estados Unidos y bregaba por un trato
diferencial a los nifios de los adultos. Obticne su primer triunfo en Illinois, en 1889 cuando se constituye el primer tribunal de Menores.
Lievé al srabito del control oficial una serie de actividades juveniles que anteriormente habian sido manejadas informalmente. No
distingulan entre nifios delincuentes y dependientes, consolidandose una indiscriminacién entre el nifio abandonado y el nifio infractor.



prenatal, Primera infancia (1 a 3 afios), Segunda infancia (3 a 14 anos), Adolescencia y
trabajo (14 a 21 anos) Higlene Educacién y Juridica (a cargo del juez de menores). Los
nombramientos de las distintas dlrecmones evidendian la continuidad de algunas
persondlld_ades de Ia época en el campo de la Higlene, que habian tenido importancia
relevante én eI Cuerpo Meédico Escolar y en el Instituto Internacional Americano de
Proteccién a Ia lnfancna Yy que a su vez habian participado activamente ‘en Ia
conformacnon de Ia Escuela que formd visitadoras sociales de Higiene en la érbita del
Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina, tal como fue estudiado en el punto
anterao: del presente trabajo.> '

~ Leopold (2002) destaca, en ese mismo sentido, que el criterio ordenador de las
Divisiones dentro del Consejo del Nino (qije toma en cuenta el ciclo bioldgico de la vida)
se corresponde con el protagonismo del poder médico en su disefio.

El Codlgo destaca la importancia de que el Consejo del Nifio este constituido en su
mayor parte por mujeres ya gue su presencia “tendera a la mejor comprensron de los
asuntos y a su solucién mas humana y sensible” (p.16). El lugar asignado a la rqu;er por
los ﬁadactores del Cédigo es como “reina del hogar”. | '

" La focalizacién de la familia aparece de manera evidente. Al respecto Leopold
(2002: 72, .73) apunta que “el reconocimiento de la familia como ‘base de la sociedad’ -en
el entendido que se hace referencia al modelo nuclear de familia— se recoge tanto. en el
Cédigo del Nifio como en la novel Constitucion de 1934 y en el Codigo Penal del mismo
perioda”, bajo sospecha se encuentran todos los que no llevan a la practica.ese modelo:
“bajo sospecha se ubican también las famlhas pobres, sobre quienes, al amparo.de la
definicién de abandono rnoral, caera s:stematicamente la desconfianza —impartida desde
los clispositivés normativos e institucionales de las politicas de infancia— acerca de sus
aptitudes pafa educar a sus hijos.”

" El Cédigo del Nifio puede también considerarse como un momento clave en la
Institucionalizécién de mecanismos de inspeccién y vigilancia constante de la familia. En
especiel la mujer tendra un papel central en cuanto a la economia domeéstica y la crianza
de los nifios: “el reinado de la mujer se ejeféeré en la casa, ambito privado-por excelencia,
hacia donde debera retraer al hombre y a los nifios” (LEOF’OLD, S. 2002: 76).

-

Segun decreto del Poder Eje":utwo de fecha 9 de junio de 1934 se designan las autoridades de las d|strnlas divisiones del
Consejo cel Nifio: al doctor José Infantozzi -director de la Divisién Prenatal, al doctor Julio A Bauza direcior de Primera
infancia, &t doctor Maria Ponce de Ledn director de Segunda Infancia, al doctor Victor Egcardo y Anaya de Adolescencia y
Trabajo, al doctor Rafael Schiaffinu d:rector de nglene y al doctor Emitio Fournie director de Educacnon



De igual forma, se puede percibir una preocupacion especial pof el tema de la
fegitimidad de las uniones matrimoniales y de los nifios, que se constituira en una linea de
Iargo plazo de las expectativas en torno a la tarea del Servicio Social como profééic’m.

Una de las Divisiones Técnicas que se creaban en el Consejo de! Nino fue la
denominada Servicio Social, que se encargaria de la formacién de visitadoras sociales. El
decreto 126 del Poder Ejecutivo (firmado por Gabriel Terra y Eduardo Blanco Acevedo) de
fecha 15 de mayo de 1934 establece que el Consejo del Nino depend{eré dél MSP y el
decreto 127 designa al Dr. Roberto Berro como presidente de dicho o_rgranisrno.34 Debido
a que en un primer momento el Consejo del Nifio funcion6. como una dependencia del
MSP (hasta la promulgacion del decreto 247 del Poder Ejecutivo de fe“cha 23 de marzo de
1935 que indica que pasa a depender del Ministerio de Instruccién Publica y Prevision
Soaal) se podria afirmar que la Escuela de Sanidad y Servicio Social que crea la Ley
Orgénica del MSP instrumenta la creacion de ese ambito institucional que preveia el
Codigo del Nifio.

El papel que se asigna a la visitadora social en el Codlgo del Nifo (p. 23) esta
demarcado por la confeccion en todos los casos de la “ficha social” y por tener en sus

archivos los datos de todas las familias. Asi, deberia intervenir en la “organ:zamon y
regularizacién de la familia, la investigacion de la paternidad, evitar el abandono del niito,
contraiorea} el cumplimiznto de fos preceptos higiénicos y las prescripciones médicas,
ensefiar higiene y puericultura, alimentacion adecuada y econdmica, en todas las
cuestiones de trabajo, sea para buscarlo a los padres o para evitarlo en los nifos, facilitar
la orientacién profesional, atencién:y colocacién de anormales y enfermos, colocacién
familiar en los casos de libertad vigilada, asesoramiento al juez de Menores con respecto
a la vida del nifio y de su familia, lucha contra el analfabetismo y los males sociales,
persecumon de la mendicidad, en la realizacién de encuestas, organizacién de oficinas
'que traten con mujeres y nifios, y en muchos otros casos que no es posible prever”.

Coincidentemente se confia la organizacion de la instancia formadora de
visitadaras sociales al Consejo del Nifio en cooperacién con el Consejo de Salud Publica.
En el articulo 108 del Cédigo del Nifio se plantea que: “los Consejos del Nino y de Salud
Publica estableceran de comin acuerdo la Escuela de Servicio Social, fijando el plan de
estudios, programas, horarios, reglamentando su funcionamiento, indicando las
condiciones de- ingreso, -etc. La_ Escuela expedirda los certificados vy titulos

correspondientes, de acuerdo con la réglamentacion respectiva”.

3 Esta informacion fue recabada de los Libros de Acuerdos del MSP. Archivo del MSP.



En el articulo 110 se explicita que la Escuela de Servicio Social quedara
encargada de preparar el personal auxiliar que intervenga en cualquier forma en los
distintos aspectos del prcblema del bienestar infantil.

“En funcién de las informaciones hasta aqui expuestas, puede concluirse que la -
formacion de la Escuela de Sanidad Plblica y Servicio Social que comenzara a funcionar
en 1939 en la orbita del Ministerio de Salud Publica contempla algunos de estos

planteamientos.

b) La creacion del Ministerio de Salud Publica

Como antecedentes mas cercanos de la creacion del Ministerio de Salud Puablica
en 1934 las fuentes consultadas (Piotti s/fe: 19) sefalan la organizacion del Consejo de
Salud Publica en 1931 y el nombramiento en-setiembre de 1933 como ministro sin cartera
a su presidente, el Dr. B]anco Acevedo, “cuya misién seria la del reajuste administrativo,
financiero y social del servicio adscripto al Consejo”.

Es necesario recordar que en 1931 se crea el Consejo de Satud Publica,
dependiente del Poder Ejecutivo, con el fin de coordinar. la accion del Consejo de
Asistencia Publica Nacional, el Consejo Nacional de Higiene, el Cuerpo Médico Escolar y
el Instituto Profilactico de la Sifilis. Segun Marino (1968: 40), hasta ese momento en el
pais habia dos grandes crganismos a cargo de los problemas de fa atencién medica: en lo
preventivo, el Consejo Nacional de Higiene que provenia de la antigua Junta Nacional de
Higiene, y en el drea asistencial, el Consejo de la Asistencia Publica Nacional. Mediante
la fusién de esos dos grandes organismos se organizé el Consejo de Salud Pablica,
dirigido a la integracion de todos los organismos con injerencia en problemas de atencién
médica en una institucién nacional central. Fue el antecedente directo del Ministerio de
Salud Fublica.

Durante con el proceso dictatorial de Terra, las politicas sociales y de salud se
reorganizaron. Por un lado se organizo el sistema de salud en cuanto a prevencion,
curacién y rehabilitacidn. Por otro, las politicas que habian estado hasta ese entonces en
manos de la Asistencia Publica Nacional pero que no referian directamente a la salud
pasaran al ambito de nuevas instituciones de acuerdo con el siguiente esquema:

= alimentacién para pobres, que recayé en el Instituto Nacional de la

Alimentacion;



= el caso de los menores abandonados o infractores cuya esfera de accion
fue centralizada en el Consejo del Nifio, como ya se destaco.

En la Constitucién de 1934 la salud figura como un derecho y a su vez una
obligacion de cada habitante: E! Estado tenia la obligacion de otorgarla gratuitamente en
caso de indigencia. Ese derécho adquiere rango constitucional.

Piotti {s/e: 1) destaca la organizacién centralizada del sistema de salud: “la ley
9202, que cred el Ministario de Salud Publica, le dio las potestades de regular todo el
sistema v le transfiri6 el poder de establecer las politicas de -salud y de llevar adelante la
asistencia del indigente mediante los servicios de salud publicos”. ,

De acuerdo al articulo 1 de la ley 9202% “Compete al Poder Ejecutivo por
intermedio de su Ministerio de Salud Publica la organizacién y direccion de los servicios
de Asislencia e Higiene”.

Entre sus atribuciones en materia de Higiene (articulo 2) figuran la de policia
sanitaria de fronteras, sanidad maritima, terrestre, contralor de las condiciones higiénicas
de los lugares de accesc piiblico, control bromatolégico, reglamentacién v policia de las
profesicnes (control de titulos- y sancién del ejercicio ilegal de las profesiones) y
actividades relacionadas con la salud publica, vacunaciones, educacion sanitaria para la
salud, reglamentacién de la asistencia privada y control de medicamentos.

' En materia de hi’gie'rie‘,“sus cometidos se retrotraen a las épocas anteriores,
incorporandose otros que refieren por-ejemplo a las vacunas, policia ambiental, policia de
alimentos, y en lo relativo a saneamiento y agua potable,

" 'En cuanto a las funciones de Asistencia {articulo 3) la ley otorga al MSP
pdiestades en ‘“la_organizacién, administracion y funcionamiento de los servicios
destinados al cuidado y tratamiento de los enfermos y la administracién de los
eéiablecimientos destinados a la proteccién de incapaces y menores desamparados que
no quedlaren sujetos al Ministerio de Proteccion a la Infancia”. Asimismo, establece a los
profesmnales médicos, cirujanos, farmacéutico, odontdlogo y obstetra la obligatoriedad de
la inscripcion de sus titulos en el MSP.

El capitulo V se refiere a la “policia de la prostituciéon y de vicios somales
estableciendo una nueva reglamentacion basada en la supresién de fos prostibulos y “la
denuncia vy el tratamiento obligatorio de las enfermedades venéreo-sifiliticas”. Y anuncia
que extandera la accién profilactica que-se da a la prostitucién a los otros ‘vicios sociales'

omo las toxicomanfas y el alcohohsmo En el capitulo VI se crea la Comision de Saiud

% 54 toma como fuente el texto de la ley 9202 del 12 de enero de 1934. Departamento Juridico del MGP.



Plblica, de carécter honorario a la que, entre otras funciones, se le adjudica la de reprimir
el ejercicio ilegal de la medicina, asi como entender en lo relativo a constituirse en tribunal
disciplinario frente a las faltas cometidas por los médicos y “profesiones anexas”.

El ingreso a los cargos del MSP se haria por §pncurso de oposicién mediante
tribunal técnico; a pesar de ello, segun Piotti, en ningun -perl’odo estuvieron ausentes las
criticas del Sindicato Médico del Uruguay en cuanto a la provisiéon de los cargos técnicos y
a los pseudo concursos que se-hacian.*®

Se define al personal del MSP en tres categorias: “personal técnico, personat
administrativo y personal secundario especializado” (articulo 34). En el caso del personal
técnico (“aquél para cuyo ejercicio necesite el aspirante poseer titulo universitario que lo
habilite para desemperfiarlo y los cargos que sin ser desempefiados por profesionales,
exigen por naturaleza una preparacion cientifica adecuada, como el de ayudante técnico”)
se establece que su ingreso se realizard mediante concurso de oposicion, con un tribunal
técnico designado por ef MSP. '

Se incluye en la denominacion de ‘personal secundario especializado’ a todos
aquelios “que desempefan aquellas funciones dentro de la Administracion Sanitaria, para
las que es preciso acreditar condiciones de idoneidad en materia hospitalaria o de
profilaxis, nurses, enfermeras, visitadores, y asi como todos los cargos que tengan
relacion con el servicio sanitario y social” (articulo 40). Se accéden’a a dichos cargos
mediante pruebas de suficiencia ademas de la “‘justificacion de poseer el peticionante
condiciones de moralidad y buena conducta”.

Para resolver el problema del acceso a los cargos del MSP de personal calificado,
se dispone en la ley 9202 la creacién de la Escuela de Sanidad Publica y Servicio Social,
bajo su propia dependencia. “Los aspirantes a cuaal‘qui'e-r cargo en la Administracién
Sanitaria deberan presentar certificados de suficiencia, mediante pruebas realizadas en
esa escuela”. Pero se agrega, paraddjicamente, en el articulo 41 que “el funcionamiento
de la Fscuela de Sanicad Publica y Servicio Social no deberd importar aumento de

ninguna clase en el presupuesto actual’,

¢) La escuiela de Sanidad y Servicio Social

% 1 a ley orgénica del MSP conté con la oposicion del 'S}MU por la situacién de que sa sanciond en el pariodo dictatorial y en
realidad se pretendia que hubiera surgido del consenso de las partes involucradas. Hay una oposicion clara al ministro
Eduardo Blanco Acevedo, a quien se califica de “prepotente, encumbrado y sostenido por el més abyectn y despreciable de
todos los puntales: ef de la fuera’ (Piotti: 30). Se critica también la hipertrofia de los servicios, las dificultades en la -

implenieniacién de propuestas, y su excesiva burocratizacion, T . o



Segtn Bralich (1993: 18) estos cursos se organizan recién en 1939 “mediante un
decreto del Poder Ejecutivo del 2 de enero de 1939 que reglamento las condiciones de
ingreso, la duracion de los. cursos, etcétera”. Se exigia haber aprobado la ensefianza
secundaria, una edad ertre 19 y 30 afios. El curso duraba dos afos y las materias que
incluia se relacionaban fundamentalmente con el drea de la Higiene y la satud.¥

Segln este investigador, egresaron de dicha escuela 125 visitadoras. Una de
ellas, que inicié los cursos en el afio 41 o 42, fue entrevistada en el transcurso de la
presente investigacién.® A partir de su testimonio se pudieron recoge-r datos hasta ahora
no relevados acerca de! funcionamiento de esta escuela, cuyo director era el doctor
Manuel Gortari. _

Un aspecto que expresa la carencia de _rL_Jbros con que contaba la escuela
(cuestion que surgia de la propia ley organica del MSP) era su funcionamiento en una
_dependencia del MSP llamada “Higiene Industrial”: .

“Cuando yo -ingresé a los cursos, alli en la calle Vazquez, porque claro, fueron
haciéndose cada vez un poco... por cuestiones de rubro, los profesores eran honorarios,
Ja cosa se iba achicando un poco”. Respecto de las condiciones para el ingreso habia que
presentar la documentacion y habia que tener mas de un miﬁim_o de calificaciones, “era
exigente en el ingreso, a mi me obligaron a presentar mi documentacién como que tenia
el liceo hecho y un minimo de nota. Si la calificacion estaba por debajo de bueno, no se
podia”.

Respecto de los programas y del perfil de los cursos, sehala: “Claro, se ha dicho
muchas veces que tenizn una preponderancia de asignaturas médicas, lo que pasa es
que el Servicio Social estaba en reductos muy circunscriptos y los que tomaban la
iniciativa (a pesar de ver bastante clarificada la idea de que no era una enfermera, sin
tener un cuadro muy, muy claro sobre la cosa), eran medicos, sabian que tenian que
tener una profesional que no podia ser la enfermera, €so ya estaba discriminado y td lo
vas a poder ver en un ariiculo que hay del doctor Rafael Schiaffino del afio 27 y 28 donde
ya dice que no hay error mas grande que confundir una visitadora social corn la enfermera.
(...) ademds nosotros no nos sentiamos enfermeras. A pesar que después en las planillas
presupuestales aparecia cierto confusionismo pero era evidente que en el ano 27 (...) en

¥ «_as asignaturas que inclufa el programa eran, en primer afio: Anatomia y fisiologia; Patologia general, Patologia médica
y quirirgica; Higiene general, Nutricion; Economfa doméstica; Enfermedades transmisibles y Bacteriologia. En segundo
afio: Higiene social, Higiene escolar, Higiene industrial; Puericuttura; Maternologia; Tuberculosis; Enferrnedades venéreas;
Administracién sanitaria-estadistica; Practica de laboratorio y de policlinica médica y quirdrgica y endocrinolégica®
&BRAL!CH. J. 1993: 18). P ) » §

En realidad la entrevista fue realizada en 1987 por la profesora Blanca Gabin, y posteriormente incluida en el acervo de
Historia O-al que se fue construyendo. B )



ese momento no habia acd en el Uruguay una idea clara sobre la cosa. Ademds ya te
digo, eran los médicos los que habian torhado la iniciati\}a en este asunto. (...) El Doctor
Rafael Schiaffino, (...) que era profesor de Higiene de Ja Facultad de Medicina, era ef que
daba la cédtedra de Higiene. Tal es asi que a nosotros como estudiantes nos hacian ir a
dar la materia Higiene en la Facultad de Medicina. Como estudiantes de la escuela del
Ministerio de Salud Publica’”. | |

En ese momento histérico los lugares de trabajo de las visitadoras estaban
centrados en el area de la salud, y como destaca la entrevistada “es cierto que nuestro
ejerciéio de la profesion estaba circunscrito un poco al servicio de la institucién donde se
prestaba” '

- Por otro !ado destaca que “en Salud FPublica quien ingresaba, ingresaba por
concurso, porque el regfcrmento de Salud Publica se cumplia. Podia estar enun interinato,
un tiempito, pero despues vema el ffamado a concurso. {(...) El concurso tenia una prueba
oral, una escrita y una pracrlca supervisada. Las que veniamos de Ministerio de Salud
Publica fuimos supervisadas por una de fa privada’.

Una linea de mvesngac:on queda abierta: el conflictivo relacionamiento entre las

egresadas de las diferenies escuelas.
-Ei) La Escuela de Servicio Social del Uruguay

‘Segln resefan las fuer{te‘s consultadas (Bralich,1993: 15), en 1937 se crea la
Escuela de Servicio Social del Uruguay (ESSU), con el auspicio de la Unidn Catolica
Internacional de Servicio Somal y de la Escuela de Servicio Social Elvira Matte de
Cruchagra, de la Univérsidad Catdlica de Chile y respondiende “a una concepcion
caritativa de la profesién”. Durante el primer afio se inscribieron 65 estudiantes de las que
fueron seleccionadas 23. De elias en 1940 séio 14 habian recibido el titulo habilitante que,
en una primera etapa, era el de visitadora social.

En un estudio (GERPE et all, 1980) realizado en Uruguay con el objetivo de
“visualizar las relaciones complementarias y antagénicas entre el tipo de profesional
producido por los centros de formacion y el tipo de profesional exigido por los centros
operativos donde trabaja” se registran en forma pormenorizada los procesos de creacion,

titulos otorgados, programas de estudio, orientacion general, fundamentalmente de la



ESSU, de la Escuela de Servicio Social del MSP fundada en 1954 y de la Escuela
Universitaria de Servicio Social.

Una de las tesis que sostiene dicho estudio (Gerpe et all, 1980: 20), plaht'ea que
“las peculiaridades del modelo batllista determinaron que el origen de las ciencias sociales
y del trabajo social se vinculara mas a las organizaciones privadas catdlicas —-marginales
practicamente por concepto al batllismo— que al propio sector publico o a la Universidad”.
Se trata de una afirmacién que fue suficientemente discutida por Acosta (1 997) de manera
central ®® '

Con respecto a los origenes de la ESSU, ellos se ‘encuentran vinculados a
estrategias de accion de la Iglesia Catdlica a nivel mundial. De acuerdo a la informacion
aportada por Manrique Castro (1982: 53), en 1925 se fundé en Milan con motivo de la |
Conferencia Internacional, la Unién Catdlica Internacional de Servicio Social (UCISS), que
tenia dos secciones: el grupo de escuelas de Servicio Social y las asociaciones de
Auxiliares Socialezs', “que tenian como objetivo hacer conocer la concepcién catélica del
Servicic Social en el mundo y asegurar el progreso de las mismas”. Agrega que la UCISS
“no fue sélo un centro de aplicacién y difusion de la doctrina romana, 'sino un lugar
privilegiado paré balances y conclusiones, y por tanto fuente de inspiracién y no mero
reflejo pasivo de las ratificaciones y cambios relativos que sufrio la doctrina catdlica al
respecto”’. Se pretendia “afiadirle pericia técnica a su espiritu caritativo” a quienes
asumian la cuestion social.

En ese sentido, dos de las profesionales entrevistadas en el curso de la presente
investigacién, egresadas de la'ESSU formaban parte de un instituto secular 'que una de
ellas define como una "soc'iedad que esta fundada para, en el mundo, siendo seglares,
siendo seculares, poder hacer la vida de consagracion para darse totalmente a los
hermanos, a los hombres, al projimo.  Que nada que pase a la gente nos sea indiferente.
Entonces, qué mejor para nosotros que estudiar Servicio Social. Justamente, no teniamos
la técnica de servir con amplitud, con eficacia. Nuestro fundador, monsefior Cavallero, el
cura pdrroco de Trinidad, nos ofrecio venir (vinimos nueve) para hacer esta carrera para
poder ser eficaces realmente. Yo recién terminaba magisterio, que era mi vocacion
auténtica. Y me mandarcn para aca (...) la necesidad natural de ese corazén pronto para

as 4
“Segun nuestra hipétesis el batlhsmo fue Ia forma |deo-polmca el arreglo institucional, que particulariza la modemidad

de la formacién social uruguaya. El no fue un obstaculo, antes, fue la condicién que posibilité la emergencia de |
de Asistente Social.” (ACOSTA, L. 1997: 1). quep gencia de la profesién



Servir y sablfamos que con el Servicio Social podiamos llegar a ser eficaces con nuestra
accion,”

La informacion disponible estarfa indicando,* la existencia de una amalgama

similar entre fos compenentes técnico y religioso en las resoluciones del Congreso
Internacional de Servicio Social realizado en Bruselas en agosto de 1946 con los
auspicios de la Unién Catdlica Internacional de Servicio Social.’

referencia a la concepcién de -un Servicio Sccial que “
orden social”.

En ellas se hace
esta el servicio del hombre y del
Pero, se aclara qué tipo de orden es el que se entiende como tal: seria
aquel “querido por Dios porque esta al servicio del hombre total, en vista de su doble
finalidad: personal (terrestre, Supraterrenal) y social”. Por tanto, se explicita, deberia tener
en cuenta, para actuar, el.derecho natural y el de la Revelacién.

Manrique Castro (1982: 58) hace referencia a que la necesidad de la eficiencia
trajo consigo “una progresiva renovacién o ampliacion de’los procedimientos y técnicas
propuestos para el tratamiento de la cuestion social y que paralelamente a esta bUSQUéda
el Trabajo Social delineara: su perfil profesional propio en aproximacion creciente "a
carﬁpog; de aplicacién especificos, y a dimensiones cada vez més tQta|[Zjéld0raS d’e la
realidad social, aunque permaneciera como dominante el enfoque de lo social a partir de
su individualizacién o singularizacion fragmentaria”. o . _

" ‘Segun este autor, la Escuela Elvira Matte de Cruchaga ocup6 un amplio espacio

i Adli «clusivamente: “La
de la cuestidon social, no delimitando su accion al campo médico exclusivam

Escuela concibe el trabajo | na
i integ gt ia y de

"4 pero se destaca la importancia de integrar elementos de la C|e'nca y

“ a Iglesia le dio al Servicio Sccial una base

social mas bien como una vocacidén que como una simple

profesion (...) ‘
la técnica con una proyeccion continental:

. . ) . ITH é‘ e!
organica continental. (..) este rol difusor cumplido por la Iglesia le posibilit

ten i i ' s de la
fortalecimiento. de una tendencia de vasto alcance latinoamericanc a travé

'

intercambios”.

El perfil de as egresadas debn’
estrictos requisitos de ingreso, certiﬂcgqiones de buen o save
el ‘pago pbr derecho de matr:’cula. Aparte de pruebas respecto de la fe re .|?
ue sélo ‘damas de sociedad ‘ pudieran ingresar. También se

é responder a una sélida formacion del profesional,
a conducta, adecuada salud,

ademas d
de las aspirantes que hacia q

: i i ia. Tomo XX! No. 1. Marzo de 1947, pp 78-8
0 Boletin del Instituto internacional Amencano de Proteccion a la Infancia »



destaca el peso de las materias relacionadas con la medicina en el programa de
estudios.? '

l.a influencia que tuvo esta escuela en la insercidn de escuelas de Servicio Social
catolicas en otros paises de América Latina, reside en haber sido escogida como el
centro principal de operaciones de la UCISS con sede ‘en Bruselas y a la cual se afilié
desde sus primeros afos de vida.

El proceso de surgimiento de las dos primeras escuelas de servicio social en
Uruguay posee algunas garacferi’sticas en comun con el registrado en Chile: la primera
escusla chilena, fundada por el médico Alejandro del Rio en 1925, se asocia mas bien a
la expansién del Estado, y tiene una impronta esencialmente de formacion de
profesionales destinados a complementar la labor del médico (en este aspecto se podria
asimilar a la escuela creada en el Instituto de Higiene Experimental en 1927 en Uruguay).
Por otro lado en 1937 fue. creada la escuela vinculada a la Iglesia Catdlica que, en
Uruguay tuvo a su vez la 'inflgencia decisiva de la ‘Escuela chilena Elvira Matte de
Cruchaga, fundada en 1929.% N '

Respecto al proceso de Ia creacién de la ESSU en Uruguay, se destaca el viaje a
Chile de Hortensia de Salterain quuen se fammarlzo con el funcionamiento de la escuela
chilena y retorno a Montewdeo para formar un comité orgamzador Posteriormente se
invitd a la directora de Ia escuela chilena Rebeca Izqmerdo quien viajé a Montevideo, en
febrero de 1937. Pudo constatarse que la escuela chilena tuvo también influencia en la
creacion de escuelas de Servicio Social catélicas en Colombia, Venezuela, Cuba, Buenos
Aires, Brasil, Pert. '

Gerpe et all (1980 37) senalan que en Ia ESSU uruguaya, fundada en 1937,
prevalecia una perspectlva cristiana tradicional, una percepcién de la sociedad como
integrada, un orden socnal normal y natural. Citando a la directora de la escuela, Augusta
Schroeder, de origen aleman, los objetivos de la profesion se traducian en que “la misién
propia del trabajo social de nuestra época que se llama Servicio Social {...) consiste (...)
en reconstruir la sociedad (...) despertando las fuerzas interiores, la capacidad- social del
individuo”. Coincidiendo con la perspectiva de una orientacién de la profesién hacia el

41 Escuela de Servicio Social Elvira atte de Cruchaga. Memoria 1930-1940. Editora Zig-zag. Santiago de Chile s/t pp7,8.
fud Manvique Castro, M (1982: 63).
Véase MANRIQUE CASTRO, M (1982) donde aparece la. estructura del plan de estudios de esta escuela, los programas
X la organizacién curricutar.
Una informacién detallada acerca de la creacién de esta escuela en Chile se puede encontrar en MANRIOUF CASTRO,
M, (1982).



individuo, el objeto de estudio es “la sociedad misma”, y “la persona humana como célula
de todo organismo social”. )

Retomando a Schroeder, Gerpe et all (1980: 39) indican que la visitadora social
que se pretendia formar intervendria en la industria y el comercio, en la escuela, la justicia
de menores y en la salud publica ya que “no completaran su obra social si no llega al
nGcleo familiar de donde proviene el asistido”. También la parroquia, donde “la visitadora
social resulta una colaboradora inestimable del parroco, porque la mujer, con su ternura
maternal, puede llegar a donde le es dificii llegar al sacerdote; puede desentrafiar
verdades, descubrir :problemas, y sugerir soluciones para las que el .sacerdote -
naturalmente halla dificultades muy serias”. Su funcién de ayuda a los misicneros que
recorren :ia campafia conisiste en “preparar el terreno donde_va a ser arrojada la buena
semilla”.* - *

Mas que los conacimientos se enfatizardn y desarrollaran ‘aptitudes’ y sobre todo,
‘actitudes’ que provendran, fundamentalmente, de la fe catdlica. Bastante elocuentes al
respecto son las expresibnes de un integrante de la Comision Directiva de la ESSU, Juan
Viéente Chiarino: “El Servicio Social es, en suma, una forma moderna de apostolado. Y
yo dirfa mas: es una forma moderna, actual, de cumplir el mandamiento supremo de la
caridad.” ' '

En cuanto a la estructura curricular, se destaca que del total de horas de los
cursos teodricos, '15 % correspondf’a a materias propias de asistencia social (historia de la
asistencia, ética profesional, asistencia social), 22,5 % a ciencias sociales (sociologfa,
ecbnoml’a politica, psicologia, pedagogia), 37 % a materias auxiliares basicas {derecho,
hasta primeros auxilios y puericultura), 20 % de materias refigiosas y 5 % a materias
diversas (cursillos basicos). Las précticas consistian en Vvisitas institucionales, estadia de
seis meses por afio en diversos organismos con un enfoque en general sélo de ‘casos’.

Bralich (1993: 17) indica que en 15 ahos (1937-1852) hubo 87 egresos entre las
215 alumnas matriculadas. Y entre las egresadas, 65 estaban ejerciendo la profesion.

44 Las aclividades que se enumeran debian cumplir fas asistentes sociales se refieren a la elaboracion de informes de servicios,
inscripciones, legitimaciones, matrimanios, divorcios, tutelas, adopciones. En un cuadro que se reproduce de 1945 a 1953 de actividades
del servicic social parroquial de la Aguada, se destaca que ¢l total de visitas rcalizadas para el “tratamiento de casos” fuc de 36.189. En
fa definicién del campo de accion de la visitadora social éste se refiere a la familia como elemento bésico del orden social, “en él‘se
ponen los cimientos de obediencia y respeto a 1a autoridad, ¢l espiritu de comunidad y el muro protector de las costumbres”. Y de medios
que se destacan, el primero de todos la visita domiciliaria.



La historiografia latinoamericana sobre el Servicio Social destaca la influencia
decisiva de la Iglesia Catdlica en la construccién de este campo profesional.

IEsa influencia, si bien no fue anulada, parece haber sido al menos reiaﬁvizada en
el caso uruguayo, en funcién del fuerte proceso de secularizacion iniciado hacia fines del
siglo XIX y posteriormente afianzado por el Batllismo. En todo caso, las pregu.ntas que en
torno del papel de la Iglesia Catdlica pudieran formularse superan ampliamente las
posibles respuestas. Un estudio hés detallado y profundo sobre este asunto podria
arrojar luz sobre el papel del componente catdlico en la institucionalizaciéon del Servicio
Social, expreso no sclo en el papel de la Escuela _de Servicio Social del Uruguay, sino
también a través del contingente de mujeres catdlicas, a[gunés de ellas con militancia

destacada en ese espacio, que se socializaron profesionalmente en las escuelas oficiales.

Consideraciones finales

E! presente articulo intenta ser un aporte a la revision del recorrido histérico que
llevé a la consolidacion del Servicio Social como profesién en la segunda mitad del siglo
XX. Desde una berspectiva genealdgica, se indagd el papel que desempefaron los
procesos de médicalizacién de la vida social en la generacién de condiciones propicias
para la institucionalizacién de aspectos relevantes de la formacion y ejercicio profesional
del Servicio Social. | ’

Se ha podido apr_éciar que desde fines del siglo XIX, y a partir del proceso de
construccién del modelo_higienista en Uruguay, ya habian surgido espacios para el
abordaje relativamente e‘sp-ecializado de la cuestiéon social a partir de problematicas de
naturaleza socio-sanitaria. Se trataba, aun, de perspectivas en las cuales se concebia la
salud en su dimensidn cclectiva y al medio social como fuente de peligros o de proteccién
para la conservacién de la salud y la vida humanas.

Las intrincadas relaciones entre Estado, medicina y politica registradas desde fines
del siglo XIX y durante las tres primeras décadas del siglo XX, generaron condiciones
favorables para una progresiva colonizacion de la vida social por parte del pensamiento y
la accién médico-sanitarias. Una de las expresiones mdas evidentes de dichas
articulaciones fue la existencia de médicos en posiciones clave en el escenario politico, lo
que permitia vislumbrar como posible el suefio iluminista de convertir a la politica en un

ejercicio de la medicina proyectado a gran escala.



La presencia de destacadas figuras del higienismo uruguayoc en instancias clave
de geétién de lo social -como, por ejemplo, el Cuerpo Médico. Escolar y la -Comisién
encargada de la redaccién del Cédigo del Nifto- favorecié decisivamente la creacion- de
dispositivos medicalizadores de la vida social. En este sentido, el examen de fuentes
documentales y de testimonios permitié asociar a es0s procesos‘la creacion de la primera
Escuela de Servicio Social en el ambito del Instituto de Higiene Experimental de la
Facultac de Medicina en 192?, y la posterior instalacién de la Escuela de Sanidad y
Servicio Social en el Ministerio de Salud Publica, de acuerdo con lo establecido en su Ley
Organica de 1934.

Las caracteristicas peculiares de la formacién social uruguaya, respecto al
temprand proceso de secularizacién, la tardia hegemonia de la fuerza del Estado en todo
el territorio nacional y la temprana extension de los derechos sociales, asi como la
fortaleza de los partidos politicos, trazaron lineas que atravesaron todo el siglo XX en
Uruguay. La instauracion del modelo batllista en las primeras tres décadas del siglo XX,
con el cumulo de politicas sociales establecidas, el pape! central del Estado, con sus
caracteristicas peculiares, favorecieron que esos lugares co}nstruidds socialmente en
torno a los ambitos de la salud y la educacion, en especial aquellos que tenian como
principal objetivo la relacién de las instituciones con las familias pobres, fueran siendo
paulatinamente ocupados por agentes profesionales cuyas funciones, como se estudio,
no provenian de una discusion y elaboracion propias, sino de determinaciones de
naturaleza sociopolitica e institucional.

~ Todo campo profesional es siempre y ante tedo una construccion sbciopoh’tica y
cultural, caracteristica también presente en el proceso de institucionalizacion del Servicio
Social.

La focalizacién de los procesos medicalizadores como elementos de articulacion
institucional de las relaciones entre determinantes macrosociales y definicion del campo
profesicnal del Servicio Social no implica, necesariamente, la desconsideracion de otros
factores. Por ejemplo el papel de la Iglesia Catélica. '

5i bien las primeras formas que fueron asociadas al Servicio Social
correspondieron a las instituciones de la caridad y 1a beneficencia, rapidamente el Estado
con su gestién de las respuestas a las demandas sociales tuvo un papel central en el
armado de una sociedad “hiperintegrada”. En ese complejo proceso no sélo de

instauracién de politicas sociales fuertes sino ademas de ampliacion de los procesos de



medicalizacion "de “la sociedad, es que comienza a gestarse un proceso de

profesionalizacion de Servicio Social.

El proceso de la investigacion se continia con un andlisis exhaustivo de! periodo
deriominado como neobatilista que, como se verd en préximas publicaciones, marca un

periodo de inflexion, con cambios pero también con continuidades.
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