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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la Monografia Final de Grado de la Licenciatura en
Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica.

Este estudio pretende realizar un aporte, desde un punto de vista socio histérico, sobre
las formas de intervencion familiar del Servicio Social' en Uruguay, a mediados del siglo XX,
en el momento de su primer proceso de institucionalizacion. Se abarcd el periodo
comprendido entre 1930 y 1960, entendiéndolo como un lapso de tiempo en el cual se
producen cambios significativos en la sociedad uruguaya: el incremento del papel del Estado
en el desarrollo de politicas sociales, el fuerte proceso de medicalizacion de la vida social y su
secularizacion creciente. La creacion y consolidacion de la formacion profesional del Servicio
Social en nuestro pais, entre otros, fue un proceso asociado a esos cambios. Asimismo, se
buscé indagar en el rol socio-institucional que le fue atribuido al Servicio Social en esa época,
frente a este sujeto de intervencion.

Se realizé una presentacion del tema seleccionado, esbozando aspectos fundantes de
la investigacion, asi como los objetivos generales y especificos que la guiaron. Se trata de una
breve sintesis de lo que se desarrollara posteriormente. Se incluyé un apartado con
informacion sobre los antecedentes bibliograficos y documentacion relacionados con el tema.
La principal referencia fue la disertacion presentada por la Dra. Elizabeth Ortega, en el afio
2008, en su libro “El Servicio Social y los proceso de medicalizacion de la sociedad uruguaya
en el periodo neobatllista.” De igual forma, constituyen fuentes del presente estudio las
entrevistas realizadas por dicha autora, a asistentes sociales que estudiaron o desempefiaron el

Servicio Social en el area de la salud entre los afios 1940 y 1960, siendo archivos de audio

! Se hara referencia al Servicio Social y a sus profesionales de esta manera, dado que era el término adjudicado
en la época mencionada. Asimismo, al ser una profesién altamente feminizada, siempre se hablard de las
profesionales en femenino.



sumamente relevantes para el andlisis realizado. Luego, se presenta la metodologia utilizada y
los tipos de fuentes a los que se recurrio.

La Monografia Final de Grado se estructura en tres capitulos. El capitulo I, consta de
tres apartados. En el primero, se realiza una contextualizacidon sociopolitica e histérica de
nuestro pais en la década del 30', haciendo especial hincapié en las grandes transformaciones
que se suscitaron. Se realizé una breve descripcion de las décadas anteriores, asi como el
cambio en el papel del Estado y el lugar de la medicina en la vida social. El segundo apartado
refiere a como era considerada la familia uruguaya entre los afios 1930 y 1960. Se present6 la
injerencia de lo cultural y lo social como una marca latente en los modelos familiares del pais.
Para dar cierre al capitulo, se presenta y analiza el proceso de medicalizacion de la vida social
en Uruguay.

El segundo capitulo trata sobre la Oficina Sanitaria Panamericana y la relevancia de
este organismo tanto en el desarrollo del proceso de medicalizacion de la vida social como en
el desarrollo de la profesion. La nueva forma de entender la salud y la necesidad latente de
llegar a toda la poblacion, posibilitd el surgimiento de una profesion como el Servicio Social.
Asi, se generaron una serie de cambios que permitieron crear los espacios de formacion para
las primeras Visitadoras Sociales, donde se encuentran los antecedentes a la fundacion del
Servicio Social.

Por ultimo, en el capitulo III se indaga el lugar de las familias uruguayas en la
intervencion del Servicio Social, generando un acercamiento desde el discurso de las
profesionales involucradas, a través de las mencionadas entrevistas. De este se desprenden
aspectos centrales al momento de ver cual era el lugar de las familias en la intervencioén que
ellas realizaban y cudl era el concepto de familia que primaba. Por otro lado, se analiza el rol

socio-institucional que tenia el Servicio Social en los lugares donde se desempefiaban.



El documento concluye con las reflexiones finales, la bibliografia y las fuentes
documentales.

PRESENTACION DEL TEMA

El tema de estudio de esta Monografia refiere al lugar que ocupaba la familia en la
intervencion profesional del Servicio Social, en el marco de un fuerte proceso de
medicalizacion de la vida social uruguaya, en el periodo comprendido entre 1930 y 1960.
Este periodo de tiempo abarca hechos sociales, historicos y politicos que definen al Uruguay
de ese entonces y son fundante, también, en la comprension de la familia como tal, el origen
y la consolidacion del Servicio Social y en comprender la injerencia de los organismos
internacionales, mas precisamente el de la Oficina Sanitaria Panamericana, en nuestro pais.

Desde los origenes del Servicio Social, la familia ha ocupado un espacio relevante en
su intervencion y formacion. Son varios los autores que afirman que, esas practicas impuestas
desde la génesis, han demarcado espacios de posibilidad en el devenir de la profesion. Por
este motivo, se pretende estudiar los inicios de las formas de intervencion que el Servicio
Social ha tenido con las familias, en su relacion con los procesos de medicalizacion de la vida
social. En este proceso, el papel del Estado sera crucial dado que estimo y privilegio el lugar
de la medicina en cuanto a su accion y decision en la vida cotidiana de la poblacion, y en
particular de las familias pobres.

Es importante comprender cémo las familias y, en especial, las familias pobres,
comenzaran a ser concebidas como un campo de accidn, a raiz de varios procesos sociales
que se desarrollaron y que se enunciaran someramente.

En el libro La policia de las familias, publicado en 1979, Donzelot sehala que el
procedimiento de transformaciones familiares estuvo directamente relacionado con el pasaje
del Antiguo Régimen al Estado Contemporaneo, donde se fundan las bases del Estado de

Derecho. A partir del siglo XVIII, surgi6 abundante literatura sobre la educacion de los hijos



dentro de las familias, que se posiciond en un lugar privilegiado frente al accionar del Estado.
En primera instancia, se instaurd la introduccion de la figura de la medicina doméstica, que
buscaba salvaguardar la infancia y alejarla de la influencia de los criados para comenzar a
estar enteramente bajo su tutela. En segunda instancia, se implement6 la “economia social”,
que se dirigia a la vida de los pobres y a generar trabajadores aptos con un minimo de gasto
publico (Donzelot, 2005).

En el siglo XIX, las estrategias de control estatal se reestructuraron en torno a la
figura de la familia pobre. Surgieron asi los orfanatos, los conventos y la policia para lograr
conciliar la paz y la adaptacion de las familias “desviadas™ al “correcto orden social”. El autor
menciona la relevancia del poder médico, y como este actuaba de forma diferenciada en las
familias burguesas y en las familias pobres. Respecto a estas tultimas, se brindaba una
asistencia financiera y médica a las mujeres pobres, generando una doble dimension de su
estatus: remuneracion colectiva y vigilancia médica (Donzelot, 2005). Esta figura de
mujer-madre se volvid un instrumento en las estrategias de intervencion del Estado,
direccionado al efectivo cambio de hébitos y la reeducacion de los miembros que integraban
la familia. La alianza entre el médico y la madre también serd un aspecto clave en la
propagacion del control médico-estatal en la poblacion.

El hecho de que la medicina comenzara a abarcar cada vez mas aspectos de la vida
social es lo que se conoce como el proceso de la medicalizacion de la vida social. Este
término se utiliza en las Ciencias Sociales para sefalar los procesos ideologicos y técnicos
mediante los que la medicina cientifico-técnica produce saberes y comienza a intervenir en
aspectos de la vida social que anteriormente escapaban a su dominio. (Mitjavila, 2016) Este
cambio se encuentra asociado a las funciones de control social, que fueron atribuidas a la
medicina en el Estado Moderno. Entre ellos se destaca el higienismo y la moralizacion del

proletariado, la medicalizacion del espacio urbano, la administracion de la locura, el combate



a la pobreza y la construccion social de la familia. Mediante su funcidon normalizadora, los
problemas sociales son codificados en términos de salud o enfermedad, siendo este ultimo su
pretexto para intervenir. Con la contemplacion y autorizaciéon del Estado, aumentaron los
controles en las relaciones sociales, posicionando a la salud como un problema
eminentemente politico. (Ortega, 2008, p. 27) En este mismo sentido, se introduce la 16gica
del riesgo como justificacion de la intervencion médica.

El proceso de medicalizacion de la vida social se vincula estrechamente al origen del
Servicio Social en nuestro pais. Tiene como base las transformaciones institucionales que se
producen en el pasaje del periodo conocido como del Primer Batllismo al neobatllismo?,
donde se iniciaron una serie de cambios en las respuestas del Estado respecto a la gestion de
lo social. Se destacan los cambios en los modelos etioldgicos que regian el campo de la salud
y los que acontecieron en la institucionalidad, donde la influencia de los organismos
internacionales generd nuevos espacios de organizacion y atencion.

El Estado comienza a tener injerencia en el orden social a raiz del nuevo modelo
econdmico, que requeria mano de obra capacitada. La respuesta fue una tutela estatal donde
se reforz6 el mercado interno en espacios como la salud, la educacion y la vivienda, pero que
coincidian con reclamos que los trabajadores venian generando. Se destaco el lugar otorgado
a la salud, generando planes de promocion y prevencion, asi como la creaciéon de varios
centros de salud y hospitales. (Ortega, 2008, p. 52 )

La relevancia del Servicio Social en esta época estuvo asociada al cambio de
paradigma producido en el saber médico-sanitario. Hacia mediados del siglo XX, la salud

comenzo a ser concebida como un problema social y politico, otorgandole un importante

2 Se utilizara el término “primer batllismo™ para hacer referencia no solo a los afios donde José Batlle y Ordofiez
gobernd (1903 a 1907 y 1911 a 1915), sino a todo el proceso de reformas sociales, econdomicas y politicas que
sucedieron hasta la dictadura de Gabriel Terra, en 1933.

Asimismo, se entiende que el neobatllismo es el periodo de gobierno donde Luis Batlle Berres, del Partido
Colorado, fue Presidente del Uruguay, entre los afios 1947 y 1958. Este periodo se extendio en el tiempo, no
concluyendo con el fin de dicho mandato.



valor a la responsabilidad individual en la gestion de esta. En el caso de Uruguay, como en
otros paises de la region, la salud y la educacion fueron instituciones preponderantes para el
control y el orden social, dado que uno de los focos centrales de la intervencion se encontraba
en la infancia.

La medicalizacion de la vida social no fue un hecho que solamente se dio en la
region, sino que fue un proceso de caracter internacional. Este aspecto se vio vehiculizado por
la instalacion de organismos multilaterales en el campo de la salud. Varias fueron las
instituciones que, en todo el mundo, nuclearon paises e intereses colectivos en torno a este
campo de accion. Una de esas organizaciones fue la Oficina Sanitaria Panamericana. Fue
fundada en 1902, buscando ofrecer apoyo técnico y liderazgo a los Estados miembros en sus
intentos para alcanzar la meta de salud para todos los individuos y la promulgacién de sus
valores inherentes. Frente a las multiples epidemias y enfermedades que surgieron en el
continente a inicios del siglo XX, esta organizacion nucleaba y facilitaba tanto informacion
como herramientas para afrontar la situacion sanitaria de cada pais. Entre las actividades que
proponian y realizaban, se encontraban los congresos, donde periddicamente asistian
representantes de todos los paises integrantes. Esto se reflejo en varios boletines de la
Organizacion Sanitaria Panamericana, como el Informe del delegado del Uruguay, Justo
Gonzale, de 1938.

Uruguay fue uno de los miembros activos de este organismo multilateral, destacando
su concurrencia, participacion y posterior implementacion de los asuntos tratados alli,
mediante leyes, planes o programas. La asistencia de los médicos y politicos uruguayos asi
como el intercambio con los delegados de este organismo internacional, pueden ser
concebidos como claves para la construccion de un lugar institucional para la naciente

profesion del Servicio Social en el pais.



De este modo, se puede observar el vinculo del Uruguay con la Oficina Sanitaria
Panamericana y el peso que esta poseia en el accionar estatal.

En sintesis, el surgimiento del Servicio Social de Uruguay se remonta a la década del
1930 y comienza a consolidarse como profesion en una sociedad marcada por un fuerte
proceso de medicalizacion de la vida social. Este proceso es entendido como la expansion del
poder y la influencia de la medicina en ambitos de la vida social que, anteriormente, estaban
fuera de su dominio. La medicina comienza a hacerse cargo de cuestiones sociales, ampliando
su campo de accion y generando nuevos objetos de estudio y de intervencion. Estos flamantes
espacios de accion en la vida social, requerian la creacién de profesiones subordinadas para
complementar la labor médica. Una de ellas fue la Enfermeria y otra, el Servicio Social.
(Ortega, 2008)

Poder conceptualizar de manera socio-historica estos hechos, genera varias
interrogantes: /cudl era la realidad de las familias uruguayas durante los afos 1930 y 19607
(Como eran concebidas por los profesionales de la época? (El Servicio Social tenia
incidencia directa en la vida cotidiana de las familias con las que trabajaba? ;Cual era el rol
socio-institucional de las asistentes sociales de esa época? ;Qué influencia tuvo el proceso de
medicalizacion de la vida social en la profesion y en la intervencion familiar? ;Cual fue la
importancia de la Oficina Sanitaria Panamericana en nuestro pais y en la consolidacion del
Servicio Social?

Estudiar y analizar el Servicio Social, enmarcandolo en los procesos de
medicalizacion que transitdé la sociedad uruguaya, permitidé conocer las formas de
intervencion familiar que se tenian entre los afios 1930 y 1960 y sus fundamentos, asi como
encontrar referencias que tendrian una continuidad en las practicas profesionales del presente.

A partir de este acervo teorico presentado, se enunciaron los siguientes objetivos para

esta Monografia Final de Grado. El objetivo general que orient6 el estudio fue identificar y



analizar el lugar de la familia en la intervencidn profesional del Servicio Social, a partir de los
discursos de asistentes sociales que se desempenaron en ese momento historico asi como
también a partir del estudio del papel que se le asignaba a la nueva profesion por parte del
cuerpo médico, en particular, de aquellos agentes médicos que participaban en los organismos
multilaterales de salud de la época.
Los objetivos especificos que se propusieron alcanzar fueron los siguientes:
e Describir y contextualizar la realidad socio-politica de Uruguay y su
vinculacion con el surgimiento del Servicio Social.
e Estudiar el proceso de medicalizacion de la vida social entre los afios 1930 y
1960, en particular, la influencia de las orientaciones de los organismos
internacionales vinculados a la salud, concretamente en lo referente al lugar de
la familia y las estrategias a implementar para la correcta difusion del mensaje
médico.
e Identificar y conceptualizar el rol socio-institucional del Servicio Social, asi

como la conceptualizacion del abordaje a la familia por parte de sus agentes.

ANTECEDENTES

El acceso a las fuentes documentales para la realizacion de esta investigacion fue
sumamente dificultoso. Si bien la tematica de familia y Servicio Social ha sido estudiada de
forma amplia dentro de la profesion, son escasas las referencias o menciones de su
vinculaciéon con los organismos internacionales. Este aspecto pretende ser el aporte
académico diferencial al vasto y diverso contenido tedrico que ya existe sobre familia y
Servicio Social.

Como antecedente principal del tema, se utilizo el libro “El Servicio Social y los

proceso de medicalizacion de la sociedad uruguaya en el periodo neobatllista.”, de la Dra.
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Elizabeth Ortega. Es la disertacion realizada por la profesional para su Master de Servicio
Social, publicada en el afio 2008. Este estudio “pretende identificar y problematizar los
mecanismos institucionales que participaron en la articulacion de las practicas profesionales
del Servicio Social en los procesos de medicalizacion de la vida social que se desarrollaron en
el Uruguay durante el periodo conocido como neobatllismo.” (Ortega, 2008, p. 17) A través
de la reconstruccion socio politica del proceso de medicalizacion de la vida social, Otega
examino el desarrollo de la reinstitucionalizaciéon del Servicio Social como profesion en
nuestro pais, entre los afios 1940 y 1960. De esta forma, estudido como la profesion nace
asociada a las estrategias disciplinadoras de la época, siendo un espacio de intervencion
genéticamente ligado al area de la salud y al poder médico.

Es importante mencionar que el acervo historiografico y documental sobre el origen y
desarrollo del Servicio Social en nuestro pais, era muy limitado. Por ello, la investigadora
realizd una serie de entrevistas a asistentes y visitadoras sociales, como también a
informantes cualificados. A partir del analisis de los diferentes elementos discursivos, Ortega
construye una perspectiva genealdgica que posibilita la reconstruccion de la historia del
Servicio Social en Uruguay.

Para abordar la historiografia del Servicio Social en Uruguay, se utilizdé también un
articulo escrito por Myriam Mitjavila y Elizabeth Ortega, en el 2005, llamado “El
preventivismo sanitarista y la institucionalizacion del Trabajo Social en el Uruguay
neobatllista: una indagacion genealodgica.” Este realiza un recorrido respecto a las
transformaciones socio histéricas que propiciaron el lugar para que el Servicio Social se
consolidase como profesion, pero aporta a la discusion elementos de notoria relevancia. Aqui,
se menciona la participacion de Uruguay en las estrategias panamericanistas de Estados

Unidos y la proliferaciéon de los convenios internacionales. Estos ultimos son los que se
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tomardn de base para analizar el lugar de la Oficina Sanitaria Panamericana en la
medicalizacion de la vida social en nuestro pais.

En segundo lugar, se utilizaron textos de Luis Acosta que refieren al origen del
Servicio Social como profesion y analiza el caso concreto de Uruguay. Respecto al origen del
Servicio Social, el autor sostiene que este no es una evolucion de las protoformas de ayuda
social, como lo eran la filantropia y la caridad. Por el contrario, su origen se encuentra en el
desarrollo monopolista del capitalismo, donde el Estado amplia sus funciones y requiere asi
de nuevas instituciones para poder tratar la cuestion social. La necesidad de generar estos
intermediarios, puede concebirse como un proceso socio historico. Es alli donde el Servicio
Social comienza a oficiar.

El surgimiento del Servicio Social en nuestro pais, se relaciona con la cuestion social
y las politicas sociales. Entre ellas, se destaca la importancia de las politicas sanitarias y del
higienismo, entendidos como mecanismos que controlaban y legitimaban la intervencion
social en la vida cotidiana. Acosta (2001) menciona dos aspectos claves: la secularizacion del
Estado uruguayo y la medicalizacion de la vida social, con el amplio espectro de hechos que
eso acarred. Es en este contexto que el Servicio Social aparece en escena, como una profesion
demandada y con respuestas casi inmediatas. El auto menciona la formacion que la profesion
tuvo en una primera instancia, asi como los cambios sociales y politicos que influyeron en sus
posteriores planes de estudios.

Los fundamentos para el estudio del tema seleccionado radican en intereses
académicos y personales. Respecto a los primeros, es sabido que el aporte académico que
puede realizarse sobre la historia del Servicio Social y su relacion con las familias no sera de
mayor magnitud. Sin embargo, en el proceso de analisis e investigacion del material
recolectado, la figura de los organismos internacionales y, sobre todo, de la Oficina Sanitaria

Panamericana surgieron como elementos interesantes para presentar. La influencia que estos
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tuvieron a nivel de Salud Publica en nuestro pais y, a raiz de eso, la relevancia de este ambito
en la sociedad uruguaya, los presentan como componentes nuevos para estudiar.

A nivel personal, este estudio se sustenta en querer seguir investigando y conociendo
el origen y desarrollo del Trabajo Social en el Uruguay y este estrecho vinculo con el area de
la salud. Hoy en dia, el campo de accion de la profesion se ha diversificado y son muchos los
ambitos donde esté presente.’

METODOLOGIA

La estrategia teorico metodoldgica que se utilizo para el desarrollo de la Monografia
fue de corte cualitativo. Trabajar desde esta perspectiva permitio indagar y recoger
informacion directamente del campo donde las profesionales habian visualizado una
problemadtica. (Batthyany y Cabrera, 2011, p. 78) La utilizacion de multiples fuentes, como
entrevistas, documentos y archivos, posibilitd un espectro variado de informacion,
favoreciendo la organizacion y categorizacion de esta. Asimismo, fue importante destacar la

(13

significacion que poseen los entrevistados en la investigacion cualitativa, ya que “...el
investigador se focaliza en aprender el significado que los participantes otorgan al problema o
fendmeno en cuestion, no en el significado que los investigadores le han dado ni a lo que
expresa la literatura al respecto.” (ibidem, p. 78)

El tipo de estudio fue exploratorio. En este caso, se pretendié dar cuenta del proceso
de medicalizacion de la sociedad uruguaya y como influyé en el Servicio Social vy,
concretamente, en la intervencion familiar de la profesion.

Las fuentes utilizadas fueron dos, ambas de indole secundario. En primer lugar, se

utilizd una seleccion de trece boletines de la Oficina Sanitaria Panamericana, comprendidos

entre los afios 1927 y 1955, donde se incluyen discursos médicos e informes, entre otros,

3 La ley N° 19.778, sancionada en 2019, sobre la reglamentacion del Trabajo Social en el Uruguay, es entendida
como un importante paso en la consolidacion y el reconocimiento de la autonomia de la profesion. Disponible

en: https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu9864919574576.htm
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sobre el estado de situacion de la sanidad del Uruguay. Quienes presentaron estos documentos
son, mayoritariamente, médicos o politicos estrechamente relacionados al area de sanidad y
educacion, asi como también representantes directos de los distintos congresos en los que
nuestro pais habia participado.

En segundo lugar, se dispuso de las entrevistas realizadas por la Dra. Elizabeth Ortega
durante los afios 2001 y 2002, como fuentes primarias de su Master en Servicio Social.* Con
ellas, la profesional busco acceder al recurso de la historia oral, generando asi nuevas fuentes
sobre aspectos de la historia y la profesion que no estaban claros o de los que se carecia de
informacion. Las entrevistas utilizadas son semiestructuradas. Para realizarlas, la
entrevistadora realiz6 un listado de aquellas asistentes sociales que hubieran estudiado o
desempefiado la profesion en el area de la salud entre los afos 1940 y 1960. La pauta de
entrevista apuntaba a conocer como habia sido el primer contacto con la profesion, sus afios
de formacion y posterior empleo, asi como también la conceptualizacion que habia del
Servicio Social en aquel periodo, entre otros aspectos.

En total, Ortega entrevistd a nueve asistentes sociales y a dos profesionales relevantes
en el campo, que no eran asistentes sociales.” Contar con este tipo de fuentes fue fundamental,
teniendo en cuenta que ellas fueron participes del desarrollo y la consolidacion del Servicio
Social en nuestro pais. A través de sus testimonios, se accedio a vivencias y experiencias que

no hubiera sido posible obtener de otra forma.

* Ella misma fue quien facilité dichas entrevistas, permitiendo a la estudiante acceder a los archivos de audio que
poseia. Cabe destacar que las pautas y las entrevistas fueron realizadas en conjunto con la Profesora Blanca
Gabin, con quien se compartia el objeto de estudio.

5 En el documento, los testimonios apareceran escritos en letra italica, para distinguirlos de las citas de los textos.
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CAPITULO I: EL URUGUAY DEL SIGLO XX

En el presente capitulo se realizard una reconstruccion parcial del contexto
sociopolitico e historico de nuestro pais en la década de 1930. La eleccion de este periodo se
basa en los cambios significativos que alli se suscitaron, como lo fue el incremento del papel
del Estado en el desarrollo de politicas sociales, el fuerte proceso de medicalizacion de la vida
social y su secularizacion. La creacion y consolidacion de la formacioén profesional del
Servicio Social en nuestro pais, fue un proceso asociado a esos cambios. La contextualizacion
permitird visualizar la situacién en la que se encontraba el Uruguay de ese entonces, que se
presentard en un primer apartado. Un segundo segmento presente en este capitulo refiere a la
caracterizacion de las familias uruguayas entre los afos 1930 y 1960. Por ultimo, se hace
referencia a la medicalizacion de la vida social; aspecto determinante en la vida del pais y,
claramente, en la vida de las familias uruguayas. Se expone el proceso de medicalizacion de

la vida social, sus origenes, su implementacion y la repercusion que genero.

Contexto socio politico e historico de nuestro pais en la década del 30'

A comienzos del siglo XX, el ambiente social, politico y econdomico del Uruguay se
encontraba en plena ebullicion. Los afios anteriores a 1930 fueron claves para el desarrollo de
la primera modernizacion capitalista del pais, influyendo en diversas areas de la vida del pais.
Luego de las elecciones de 1903, asume la presidencia José Batlle y Ordoéiiez, dirigente del
Partido Colorado. Es en este contexto donde Batlle y Ordoéfiez comenzd a gobernar,
generando lo que se conoce como “reformismo”: la promocion de un cambio radical de los
modelos sociales, econdmicos y materiales dominantes, a través de la politica y sin recurrir a
la violencia.

De variada indole fueron las transformaciones realizadas por el primer batllismo, por

lo que se han seleccionado tres grandes aspectos para comentar en el presente documento:
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Estado, secularizacion y politicas sociales. La razon radica en que fueron elementos
fundamentales para poder comprender y contextualizar la realidad del Uruguay a partir de la
década del 30'".

El nuevo mandato trajo consigo una reubicacion del rol del Estado. Caetano (2016)
menciona que se comenzo a instaurar un Estado empresario e interventor, con una relativa
autonomia de las clases sociales dominantes. Esta nueva forma de entender y llevar adelante
la accion del Estado generd una supremacia del mismo, dando espacio a mediaciones de
caracter especificamente politico en la sociedad uruguaya. Asi “...los partidos politicos
sirvieron de intermediarios principales entre las demandas formuladas por una sociedad civil
carente de corporaciones fuertes y un espacio publico definido y ordenado en clave casi
monopodlica desde el Estado.” (p. 52)

El Estado reformista se destacd por tener un fuerte caracter interventor, con una clara
preferencia por “lo publico”. Caetano y Rilla (2005) resaltan que la expansion de la salud, la
educacion y el derecho a la vivienda fueron caracteristicas de este Estado “publico”. El
batllismo buscaba ofrecer a la ciudadania todas las garantias para una vida plena, apostando
por una reforma social que, hasta ese momento, no se habia suscitado en el pais.

La secularizacion fue otro aspecto clave. La separacion entre la Iglesia y el Estado,
durante el primer batllismo fue una pugna constante para conseguir la construccion y
ocupacion del espacio publico que, hasta ese momento, se encontraba desdibujado. Es decir,
se busco que el “espacio publico” fuera habitado por el Estado, mientras que se desplazaba
hacia lo “privado” a la Iglesia. Geymonat (2005) sostiene que esta lucha por ocupar los
lugares sociales que antes no estaban plenamente cubiertos, suscitdé una serie de hechos que
repercutieron en toda la sociedad. El primero, fue la presentacion y posterior sancion de la
Ley de Divorcio, en 1907, bajo la causal de mutuo consentimiento, y en 1912 por la causal de

sola voluntad de la mujer. El segundo, fue la creacion del Hospital de Nifios Pereira-Rossell,
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de caracter estrictamente laico y donde, un afo después, se dispuso la remocion de los
crucifijos. Asi, se puede observar como el proceso de medicalizacion de la vida social
comenzo a encontrar apoyo en el Estado. En 1910 se crea la Asistencia Publica Nacional;
organismo que se encargaria de garantizar el derecho a la salud, de forma gratuita, de aquella
poblacioén que no contara con los recursos suficientes. El Estado comenz6 a gestionar la salud
publica, generando establecimientos departamentales o nacionales, en el marco de una
asistencia de caracter social.

En tercero, fue el ambito de la educacion. Greissing (2000) menciona que las avivadas
discusiones que se suscitaron en torno a esta area tienen su fundamento en “... nada mas y
nada menos que la responsabilidad de la formacion de la conciencia de los futuros
ciudadanos.” (p. 69), haciendo alusion a los nifios. La autora sostiene como este
enfrentamiento divididé la opinion publica y polarizé a la sociedad, generandose grandes
debates en torno al tema. Es en 1909 que se suprime toda ensefianza y practica religiosa en las
escuelas publicas por decreto de ley, desencadenando mayores controversias respecto al tema,
como lo fueron el monopolio de la educacion por parte del Estado o la libertad de ensefianza,
entre otros.

En 1917, luego de un largo proceso de secularizacion fuertemente marcado como
laicista y anticlerical, se concretd la separacion institucional de la Iglesia Catolica y el Estado
uruguayo. El articulo 5° de la flamante Constitucion que entrd en vigencia en 1919, resolvia
que: “Todos los cultos religiosos son libres en el Uruguay. El Estado no sostiene religion
alguna...”

El impacto de las olas migratorias, sus ideas socialistas y anarquistas, junto con las
transformaciones econdémicas y sociales impuestas por la modernizacion capitalista,
propiciaron el ambiente para el surgimiento de organizaciones y los primeros sindicatos de

trabajadores. De esta forma, la proteccion frente al Estado, la promocion de sus ideas y la
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reivindicacion de sus derechos, encontraron un lugar donde concretarse. Caetano (2016)
destaca la importancia de estas nuevas formas de hacer notar la cuestion social como un
proceso emergente “...que invitaba a una reformulacion de los enfoques y propuestas acerca
de como redistribuir los derechos, como reorganizar la sociedad y las relaciones entre el
capital y el trabajo- tard6 varias décadas en incorporarse a la agenda efectiva del discurso
politico...” (p. 44) La reforma social se caracterizo por el apoyo critico al movimiento obrero,
quienes obtuvieron como respuesta el otorgamiento de legislacion social protectora y
obrerista, como lo fue las leyes de eliminacion de pena de muerte, la jornada laboral de ocho
horas y la regulaciéon de la labor de nifios y mujeres y el desarrollo de medidas solidarias con
los sectores poblacionales mas empobrecidos. (Caetano, 2016) Se instaur6d asi un Estado
interventor que atenderia la cuestion social y se focalizaria en medidas reparatorias.

El modelo batllista continué siendo la directriz del Estado uruguayo, atn terminado el
mandato del Batlle y Ordofiez. Pero, en el afio 1933 se produjo el golpe de Estado, liderado
por el entonces presidente Gabriel Terra, integrante del mencionado partido. De esta forma,
comenzo lo que Caetano (2016) denomin6 como la cruzada mortal contra el batllismo.

La crisis capitalista de 1929, conocida como la Gran Depresion, se origind en Estados
Unidos a raiz de la caida de la bolsa de Wall Street. Si bien tuvo repercusiones a nivel
mundial, los efectos del comercio internacional y la dependencia financiera de Uruguay
dejaron en evidencia el impacto de la crisis hacia el afio 1931.

El 31 de marzo de 1933, Gabriel Terra, quien habia asumido la Presidencia de la
Republica en 1931, dio un golpe de Estado. Con la disolucioén del Consejo y del Parlamento,
en 1934 Terra convocod a plebiscitar una nueva Constitucion y la Asamblea General
Contituyente lo ratifico como mandatario. Esta presidencia de facto trajo consigo grandes
cambios, sobre todo a nivel de politicas publicas. Caetano (2016) afirma que las politicas

econdmicas continuaron siendo estatistas, con una marcada orientacion al protagonismo del
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sector privado nacional y extranjero. Asimismo, se consolid6 el freno en las politicas sociales
reformistas que el batllismo habia implementado hasta este momento, dando una
reorientacion conservadora.

En este periodo “el Estado continu6 jugando un papel decisivo e insustituible en la
regulacion de la economia y la sociedad, aunque consolidando el viraje del modelo estatal
iniciado en los afos veinte.” (Ortega, 2008, p. 52) Si bien el terrismo detuvo el impulso de
las politicas sociales batllistas, se puede observar una cierta expansion y hasta
universalizacion de algunos servicios publicos ya instalados. Esto se puede observar en la
nueva Constitucion. Respecto a ella, Ruiz (2007) menciona que su caracter fue conversador e
innovador, simultaneamente. Destaca la relevancia de la declaracion de derechos y deberes
que en ella se expresa y que aparece como novedad: “a los derechos tradicionales de impronta
liberal, siguiendo las tendencias de la época se incorporaron derechos econdémicos y sociales,
tales como el derecho a la educacion, al trabajo, la vivienda, la salud, la huelga, la
organizacion sindical y la libertad de ensefanza.” (p. 87) Mientras tanto los deberes
consistian en la obligatoriedad del voto y nuevos mecanismos para las reformas
constitucionales.

El modelo autoritario de Terra constituyo las bases para la institucionalidad del
momento, creando ciertas politicas sociales que resultaron determinantes para la sociedad y,
sobre todo, para la institucionalizacion del Servicio Social. Este punto sera retomado mas
adelante, donde se presentara y analizara con detenimiento.

A nivel social, el Uruguay se encontraba aun con resabios de los festejos del
Centenario, que habia dejado en sus ciudadanos controversias respecto a la moral, el valor
civico y la educacion, entre otros aspectos. Peyrou (2015) sefiala que la imagen europea,
cosmopolita y civilizada de Uruguay, que se jactaba de tener frente al resto de Latinoamérica,

fue encontrdndose con su inminente declive. Durante la década de 1930, cultural y
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socialmente, se inicid la busqueda por una identidad propia que “...justifique su existencia
como nacidn- conlleva un movimiento hacia adentro, un interés por lo local y por el pasado,
por el rescate de las raices de aquello, de aquello que supuestamente justifico su
peculiaridad.” (p. 255)

De esta forma, la década del 30' encuentra a Uruguay en un contexto de cambios
sociales, politicos y culturales que seran el terreno propicio para el origen y el desarrollo de
muchas profesiones, entre ellas, el Servicio Social.

Caetano y Rilla (2005) sostienen que la dictadura de Terra se erosion6 rapidamente a
raiz de los enfrentamientos constantes entre las alianzas politicas que en una primera instancia
habian respaldado el golpe de Estado de 1933. Asimismo, el contexto internacional,
conmocionado por la Segunda Guerra Mundial, impactdé en la economia y la sociedad
uruguaya. Las politicas anticiclicas impuestas por Terra dejaron en evidencia la falta de
capacidad que este tuvo para enfrentarse a los nuevos tiempos.

En 1938 asumio la presidencia Alfredo Baldomir, integrante del Partido Colorado. Se
puede afirmar que con este cambio de mando, se iniciaba la transicion hacia un Estado
democractico. E1 2 febrero de 1942, luego de celebradas las elecciones, el entonces
Presidente de la Republica dio un golpe de Estado, teniendo como causal la necesidad de
reformar la Constitucion. Los historiadores denominan este hecho como “el golpe bueno” de
Baldomir, dado que puede entenderse como la recomposicion del sistema partidario, el
retorno de las elecciones libres y el escaso nivel de violencia y censura que tuvo. En este
mismo sentido, su duracion fue de nueve meses y finalizé con nuevas elecciones nacionales.

Ortega (2008) afirma que, entre 1940 y 1946, se produjo una extension de derechos
laborales y sociales, destacandose la extension de jubilaciones a los funcionarios publicos, el
Consejo de Salarios, el Régimen de Asignaciones Familiares y la indemnizacion por despido

en los gremios, entre otros.
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En noviembre de 1942, se aprobo la reforma constitucional, y se proclamo6 a Juan José
de Amézaga como nuevo Presidente. Caetano y Rilla (2005) puntualizan que su inclinacion
batllista propicio el retorno democratico y el impulso de una fuerte legislacion social. Cabe
aclarar que nuestro pais se encontraba en un momento econdmico de bonanza, debido al
contexto de la Segunda Guerra Mundial.

[3

El gobierno de Amézaga ratificé “...la tradicional estrategia panamericanista de la
cancilleria uruguaya, el definitivo alineamiento en la 6rbita norteamericana...” (ibidem, p.
235) generando asi un compromiso a nivel internacional en el plano de politica exterior. Los
autores afirman que, el gobierno de estos afios acompaind sin fisuras ni cuestionamientos, las
propuestas y sugerencias que Estados Unidos realizaba. Esto llevo a nuestro pais a “...ser
considerado el aliado mas incondicional de Washington en la region.” (ibidem, p. 235)

Las siguientes elecciones fueron celebradas en 1946, resultando electo Tomas Berreta,
quien fallece en agosto de 1947. De forma inmediata, el vicepresidente asumi6 el mandato.
Luis Batlle, sobrino de Batlle y Ordonez, comenz6 a gobernar con un liderazgo renovador,
sobre todo dentro del batllismo. El peso de su apellido estuvo asociado al proyecto reformista,
generando una gran popularidad entre los ciudadanos. Caetano y Rilla (2005) observan que
“el cuadro restaurador parecia darse en toda linea, al punto tal que podia discutirse la
denominaciéon de este periodo como 'meobatllismo', por todo lo que el prefijo exige de
novedad, de redefinicion...” (p. 241)

El neobatllismo tuvo varios puntos de coincidencia con el Primer Batllismo, como el
haber sido un Estado reformista, su pensamiento liberal y el cardcter anticipatorio de las
politicas publicas. Sin embargo, las diferencias fueron visibles. Caetano y Rilla (2005)
destacan la vision restauradora del modelo batllista, con un programa politico vigoroso y una

reforma social atenuada. Ambos sostienen que la restauracion reformista llevada adelante por

el neobatllismo no se tradujo en una implantacion populista efectiva, a diferencia de lo que
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acontecia en el resto del continente lationamericano. Esto se debié a caracteristicas
socio-culturales como el entender la sociedad mediante la dicotomia pueblo-oligarquia, las
dificultades para encontrar un liderazgo masivo. la larga tradicion estatista y la tradicion
politica continuista, entre otros. (p. 243)

El neobatllismo se caracterizdé por poseer un Estado administrador, destacandose su
injerencia en el ambito economico. D'Elia (1982) remarca la importancia del proceso de
industrializacion, que habia comenzado en los afios de posguerra. La industrializacion por
sustitucion de importaciones (ISI) comenzo6 a gestarse entre los afos 1930 y 1940. El objetivo
de dicho modelo era propiciar el crecimiento economico “hacia adentro”, con una marcada
direccion del Estado. Fue durante los afos de la Segunda Guerra Mundial donde se consolidd
y comenzO a generar un crecimiento en las demandas internas. D'Elia (1982) resalta tres
factores fundamentales en este proceso: el contexto internacional de posguerra, que
incrementd la demanda externa de materia prima nacional; la presidencia de Luis Batlle,
quien tuvo una marcada inclinacion por el desarrollo industrial del Uruguay; y el papel del
Estado, desde donde se estimulo a la empresa privada, “...asegurandole mayores precios y
beneficios, dentro de un marco de absoluta libertad para orientarse hacia las actividades que
mas le convinieran.” (p. 29) El modelo ISI comenzo6 a deteriorarse en la década de los 50',
generando su posterior agotamiento.

Se cree importante resaltar algunos aspectos de la ideologia neobatllista, pertinentes
para el andlisis que se realizara durante este documento. En primer lugar, el mencionado autor
resalta las ideas de progreso y justicia social que caracterizaron la presidencia de Luis Batlle.
Estas se materializaron en una intervencion estatal importante, generando lo que se conoce
como “Estado benefactor.” (Ortega, 2008, p. 73) En segundo lugar, se desatacé la idea de
“revolucion en el orden”. Asi, Batlle no desconocia las demandas populares, dando respuestas

a las mismas, pero que dejaba en claro su distancia respecto a los movimientos populistas.
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Por ultimo, el neobatllismo supo aprovechar la bonanza econdémica que trajo consigo la
implementacion del modelo ISI, realizando inversiones considerables en ambito de la salud
publica. A partir de 1950, la salud comenz6 a transitar un cambio de paradigma, donde la
prevencion y la promocion sentaron sus bases para un sistema preventivista. Ortega (2008)
destaca que “...1as relaciones sociales en el neobatllismo y el crecimiento econémico producto
del modelo aplicado influyeron decisivamente en el desarrollo de diferentes programas
sociales como forma de garantizar la redistribucion y el afianzamiento del modelo.” (p. 76)
De esta forma, se puede afirmar que el neobatllismo incidi6 de manera directa en las
nuevas formas de intervencion y los nuevos campos de acciéon a los que tuvo acceso el

Servicio Social en las décadas del 50" y 60'.

Familias uruguayas entre los afios 1930 y 1960

Para comenzar, se pretende realizar una breve puntualizacion de aspectos de la
sociedad uruguaya del 900. Barrdn, en su libro Historia de la sensibilidad en el Uruguay,
(2017) realiza un minucioso estudio de los cambios en la matriz de la sociedad uruguaya entre
1800 y 1860, donde predominaba “la cultura barbara” y entre 1860 y 1920, denominada la
época de “el disciplinamiento”. Los antecedentes de la familia uruguaya que se pretende
estudiar, son de la época del disciplinamiento. Barran (2017) aborda una amplia gama de
aspectos de la vida social, pero se seleccionaron cuatro de estos aspectos, que ilustran de
manera categorica la realidad familiar. EI cambio de moralidad de este entonces, ciment6 las
bases para la familia que conoceremos a partir de 1930.

La nifiez, en la época civilizada, comenz6 a ser vista como una etapa diferente; un ser
con derechos y no un adulto en miniatura. La escuela se constituyé como obligatoria y el
castigo corporal en ellas fue prohibido. Se reivindico la lactancia materna como un contacto

necesario entre el bebé y la madre, mientras que el nimero de abandonos a recién nacidos
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disminuy6. Barran (2017) resalta como los mimos y las caricias nuevamente fueron parte de
la vida cotidiana, primando los consejos de no golpearlos y atender su higiene y salud. “El
cuidado de los nifios gano terreno como preocupacion social y la ternura se conviritié en un
valor y hasta comenzo a percibirsela como probable factor educativo.” (p.301) Sin embargo,
el castigo y la vigilancia siguieron siendo parte de la forma de educar a los nifos.

Respecto a la sexualidad, el autor menciona que en la historia uruguaya no ha habido
otra época mas puritana y separatista de los sexos que esta. Adolescentes y mujeres eran las
victimas de una sociedad que se escandalizaba ante la simple idea de la sexualidad, teniendo
como ‘“custodias” a los curas, la policia y el médico. Estos ultimos eran “...los agentes mas
eficaces de la represion sexual, pues propagaron su sensibilidad 'civilizada' con el ropaje del
conocimiento mas prestigioso de la €época: la ciencia”. (Barran, 2017, p. 319) La cultura
cientifica, el juicio de valor y la moral se instalaban en los consultorios médicos, permitiendo
controlar y castigar aquellas conductas desviadas. Similar era el lugar que se le daba a la
mujer: se la concebia en una dualidad diabdlica y divina que, a menudo, representaba la
rivalidad entre el hombre y la mujer. Era concebida como una figura a quien se la amaba, se
la deseaba y se la temia, porque podia convertirse en un poder alterno dentro de la familia, en
la vida politica y en la economia.

Por ultimo, la intimidad como tal surge ante la necesidad de comenzar a delimitar las
esferas de lo publico y lo privado, generandose el deseo colectivo de ser hogar primero e
individuo social después. Barran (2017) destaca dos elementos que hicieron de esa privacidad
del hogar algo posible: la “intimidad de la economia”, respecto a las finanzas, los ingresos y
los gastos de las familias; y la negativa por la exhibicion de los sentimientos personales, la

discrecion, el pudor hacia lo que se sentia realmente.
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Los cambios en la moral del Uruguay del 900, sumados a las posteriores leyes y
reivindicaciones que surgirian en las primeras décadas del siglo XX, son los antecedentes
latentes del modelo familiar que , a partir de 1930, predominé en el Uruguay.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, el pais atraves6 una transicion
demografica que se vio reflejada en el descenso del numero de hijos por familia. “Se puede
decir con mayor certeza que ya a inicios del siglo XX Ila fecundidad comienza a descender.
Las estimaciones que surgen de la informacion proporcionada por el Censo de 1908 muestran
que la fecundidad todavia se mantenia con valores elevados (6 hijos por mujer).” (Paredes,
Varela, 2005, p. 5) Este mencionado descenso se concretd en las primeras décadas del siglo
XX, donde la tasa global de fecundidad “... se ubico en tres [hijos] desde 1930 hasta 1970.
También la mortalidad se estabilizo en ese periodo.” (Pellegrino, 2013, s.p)

Otro aspecto que se destaca en este cambio de estructuras familiar se relaciona al
cambio de estructuras por edades; los matrimonios se consumaran a edades mas avanzadas, la
migracion impactard de forma directa en los jovenes, el acceso de las mujeres a otros niveles
de educacion y de forma paulatina al mercado de trabajo, entre otros motivos.

La familia uruguaya a partir de la década del 30', se caracterizaba por ser nuclear:
constaba de un matrimonio, heterosexual, y dos o tres hijos. El hombre realizaba sus
actividades en el ambito publico, siendo el sustento econdomico de la casa, mientras que la
mujer se dedicaba a los hijos y el hogar. Se podria afirmar que se estaba ante un modelo
parsoniano de familia (Parsons, 1955), donde los roles de género eran rigidos y existia una
estructura jerarquica fuertemente marcada dentro del hogar. En la misma linea de
pensamiento, el padre tenia un rol publico e instrumental, mientras que la madre resumia su
existencia al &mbito privado, con un rol afectivo y pasivo.

Sin embargo, cambios en la legislacion de la época, permitieron que estas fronteras

comenzaran a desdibujarse. Filgueiras y Kaztman (2001) sostienen que esta familia
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tradicional de unico aporte fue perdiendo lugar frente a una forma de organizacion familiar
donde ambos conyuges participaban en el mercado laboral y sostenian econdmicamente al

(13

hogar, a partir de la década del 40'. No obstante, esto no modificd “...plenamente una
concepcion cultural que atribuye a la mujer los roles tradicionales de género referidos a las
actividades domésticas. Esta ultima configuracion es notoriamente mas generalizada en los
estratos bajos urbanos de la sociedad que en los restantes sectores urbanos.” (p. 27) La
incorporacion de la mujer al mercado laboral pero su rol inamovible frente al cuidado de los
hijos y el hogar, se plasmo en el area de consumo. Los electrodomésticos, a mediados de los
anos 30', comenzaron a ser comercializados como una solucién “...para muchas mujeres que
ingresaron al mercado laboral y ahora tenian que reducir y aprovechar mejor el tiempo que
dedicaban a las tareas hogarenas.” (Bouret y Remedi, 2009, p. 85)

La mujer uruguaya de la década del 30' se convirti6 en madre y trabajadora,
simultdneamente. A entender del Estado, continud siendo la encargada del hogar y de todos
los aspectos relacionados a este. La salud y el cuidado, parte fundamental de la vida, también
recaia sobre la madre. La mortalidad infantil en Uruguay, fue un problema grave que se
atendié de las mas diversas maneras. Desde 1900 y hasta 1940, aproximadamente, la
mortalidad infantil se mantuvo, hasta que se produjo un estancamiento marcado. La busqueda
de las razones de dicho estancamiento, movilizd a varios médicos salubristas a focalizar su
mirada en lo que, para cada uno de ellos, era el centro del problema.

En el articulo “No se debe llorar sobre leche derramada...”, las autoras presentan los
estudios realizados por cuatro médicos salubristas, contemporaneos entre si, y sus respectivas
teorias sobre la maternidad y la mortalidad.

Joaquin de Salterain presentd cuatro factores que afectaban la mortalidad infantil: las
caracteristicas materno-econémicas, el clima, la vivienda y la falta de coordinacion

institucional. Respecto a la primera, menciona que la mayoria de los desvelos de las madres
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por el correcto cuidado de sus hijos era insuficiente e inadecuado, y la raiz de este problema
se encontraba en la ignorancia ingénita que estas tenian.

Julio Bauza basaba su teoria de la mortalidad sostenida en la mala calidad de la
alimentacion de los recién nacidos y los nifios pequeiios. A este factor se sumaban las
condiciones climaticas, la higiene, los factores sociales, las epidemias y las causas médicas
asi como la falta de asistencia médica. La ignorancia de las madres en cuanto a la higiene
alimenticia, en sus palabras, se tratd de combatir con un programa llamado “Gota de Leche”,
donde se destacaba el trabajo de un cuerpo de nurses visitadoras e inspectoras para visitar a
los nifios de las familias pobres. Esta y otras iniciativas respecto a la salud y la alimentacion

(13

infantil buscaban “...suprimir -o al menos aliviar- la indigencia de los padres, educar a las
madres y promover la buena alimentacion natural bajo competente vigilancia médico-social.”
(Brin, Pollero y Cabella, 2003, p.48)

Por su parte, Luis Morquio planteaba que la mayor parte de los descensos infantiles
estaba relacionado con causas evitables, como errores en el cuidado y la alimentacion de los
nifos. Asimismo, afirmaba que el nivel cultural de la madre es un factor determinante, ya que
la ignorancia trae consigo la ausencia o insuficiencia de los cuidados adecuados de los nifios.

Por ultimo, Augusto Turenne expone una mirada con un enfoque social dentro de lo
médico. En este caso, la figura de la mujer-madre no es vista como una de las causantes de la
mortalidad infantil, sino como una “aliada” a la hora de cuidar la salud de los neonatos. Por
ello, la situacidon socioecondémica de las mujeres fue central en el trabajo que Turenne realizo.
No obstante, el nivel cultural de la madre incidia en la crianza de los nifios. ante el cuidado
del hijo también se refleja en la ignorancia al momento de la crianza. La conviccidon de que el
Estado debia generar medidas de proteccidon que integren “...tanto la organizacion de servicios

de asistencia prenatal y maternal, asi como la legislacion en defensa de la mujer embarazada,

de la madre y del nifio.” (p. 53)
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Para ellos, y para la amplia mayoria de sus colegas, la madre era la primera y principal
responsable de la vida o la muerte de los nifios y nifias. Asi, los médicos fueron posicionando
a las mujeres-madres como las aliadas por excelencia para tener un control directo sobre la
salud de las familias.

Para el Servicio Social de aquel momento, el trabajo con las familias y, sobre todo,
con las madres, se vuelve un campo de accion notoriamente marcado. El estrecho vinculo de
la profesion con el area médica determind que su lugar fuese de control en aquellos aspectos
de la vida diaria en donde los doctores y enfermeras no interferian.

Un ultimo aspecto relevante es el rol del Estado frente a una problematica social que
las afectaba directamente: la nifiez. El gobierno surgido en el golpe de Estado, en palabras de
Filgueiras y Filgueiras (1994), se ocup6 de los problemas sociales provocados por el
desempleo a raiz de la gran preocupacion de varios de los médicos integrantes del ambito
politico. Terra tuvo en consideracion la vision de este elenco sanitario que formaba parte de
su parlamento y se comenzaron a generar cambios en la atencion a dichos problemas.
Leopold (2002) afirma que, a partir de la década del 30', se comenz6 a crear una propuesta
publica de atencidn a la infancia. El hecho ctilmine de este proceso fue la sancion del Codigo
del Nifio, el 3 de abril de 1934. La autora, referenciando a Garcia Méndez, menciona que este
codigo tenia como fin la creacion de un marco juridico que permitiese al Estado intervenir en
el mundo de los menores, sobre todo, de los abandonados y los delincuentes. De esta manera,
se extenderian politicas sociales basicas a aquellos nifios y adolescentes en situaciones
“irregulares”. Es decir, el Estado buscaba tener facultades sobre quienes ni la escuela ni la
familia ejercian instancias de control, regulacion y socializacion.

El primer articulo resume el espiritu de este nuevo Codigo, sancionando que ‘el
Cdodigo del Nifio es la entidad dirigente de todo lo relativo a la vida y bienestar de los

menores desde su gestacion hasta la mayoria de edad...”. Dicho codigo se estructura en veinte
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capitulos, destacandose lo relativo a la proteccion prenatal, la primera y segunda infancia, la
adolescencia, los menores abandonados y las regulaciones respecto al trabajo de menores y la
adopcion, entre otros. Asimismo, el codigo no solo abarco a la familia y el derecho de los
menores a pertenecer a una, sino que intervino en la educacion, la salud y la identidad de los
menores.

Es de destacar el lugar que se le brind6 a la mujer-madre dentro de este nuevo marco,
donde se produjo una ampliaciéon en sus derechos y protecciones. Paraddjicamente, se la
continua situando como principal responsable de la familia, ejerciendo sobre ella un
minucioso control médico sanitario. No es menor mencionar que la comision designada para
la creacion de este Codigo del Nifio se encontraba, en su amplia mayoria, integrada por
médicos con un marcado perfil salubrista.

Leopold (2002) sefala que la columna vertebral de las situaciones irregulares, tanto de
los menores como de las familias, se encontraba en la declaracion y el hecho del abandono
moral. Es por ello que el Codigo del Nifio tratd de abarcar todos los &mbitos de la vida de los
niflos y adolescentes que pudieran verse vulnerados. Se sostiene que es el propio sistema

[3

moral de la sociedad el que termind condenando a estos menores, afirmando que “...la
problematica de la 'cuestion social', y particularmente de la infancia mas lesionada del sistema
social, deriva de un conjunto de 'dilemas mentales y morales' y no de la propia estructura y
dinamica de la sociedad capitalista.” (p. 57)

Sin embargo, se puede observar que la esencia del Cédigo del Nifio no fue solamente
velar por los derechos de los nifios y adolescentes, sino resaltar la importancia de la familia
como institucion encargada de brindarles las normas basicas de convivencia y sobrevivencia.
Leopold (2002) menciona que desde el Estado se realizaba un reconocimiento a la familia y al

modelo nuclear predominante como la base de la sociedad. El reflejo de este pensamiento se

recogid en el mencionado codigo asi como en la Constitucion de 1934 y el Codigo Penal
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vigente en este periodo. La familia estaba situada en un lugar primordial para la vida de los
nifos y adolescentes, por lo que el cddigo buscaba que fuese un ambiente de carifio y
contencion, “una obra de corazon". De esta forma, la familia uruguaya sera entendida como el
dispositivo por excelencia para colocar a los menores en el “lugar correcto”.

No fueron solo los menores los principales destinatarios de estas nuevas orientaciones;
fueron los menores infractores, los nifios expositos, los adolescentes en situacion de calle y
obviamente, los pertenecientes a las familias pobres. Para estas tltimas rigié con mayor peso
la parte moral del Cédigo del Nifio. Las situaciones de pobreza donde se hallaran indicios de
una supuesta “inmoralidad”, el Estado se encontraba habilitado para realizar procesos de
intervencion y tutelaje que se acompasaran con los objetivos sanitarios y educativos deseados
y deseables para la infancia. De esta forma, la autonomia de las familias pobres se veia

reducida y pasaba a ser entendida como un lugar que requeria intervencion.

Medicalizacion de la vida social

El término medicalizacion se utiliza en las Ciencias Sociales para sefialar los procesos
ideoldgicos y técnicos mediante los que la medicina cientifico-técnica produce saberes y
comienza a intervenir en aspectos de la vida social que anteriormente escapaban a su
dominio. (Mitjavila, 2016) Se genera una expansion de los parametros del poder médico,
generando una colonizacidon de este enfoque sobre las relaciones sociales. Atributos propios
de la condicion humana, como las fases del ciclo vital o los comportamientos, se tornan
factores de riesgo para la salud. Este cambio se encuentra asociado a las funciones de control
social, que fueron atribuidas a la medicina en el Estado Moderno. Se destaca el higienismo y
la moralizacion del proletariado, la medicalizacion del espacio urbano, la administracion de la
locura, el combate a la pobreza y la construccion social de la familia. EI campo de la salud

abarca ambitos que anteriormente estaban ligados a la religion, el derecho o el destino de los
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propios individuos. Mediante su funcion normalizadora, los problemas sociales son
codificados en términos de salud o enfermedad, siendo este tltimo su pretexto para intervenir.

Con la contemplacion y autorizacion del Estado, aumentan los controles en las
relaciones sociales, posicionando a la salud como un problema eminentemente politico.
(Ortega, 2008, p. 27) En este mismo sentido, se introduce la légica del riesgo como
justificacion de la intervencion médica. Ya no tiene que ver directamente con la enfermedad y
una demanda de la cura, sino con el potencial riesgo a la enfermedad.

Desde una perspectiva historica, se tomara como referencia una conferencia realizada
por Foucault durante un congreso de medicina social, en Rio de Janeiro el ano 1974. El autor
menciona el concepto de biohistoria como punto de partida para entender la historia de la
medicalizacion. Se refiere al efecto, a nivel biologico y corporal, que ha tenido la medicina y
su intervencion en la vida de los seres humanos. Es por ello que la medicina comenzo a
vincularse tan estrechamente a ambitos de la vida donde antes no poseian injerencia y que, a
partir de este fenomeno, su Optica suele ser la predominante.

El nacimiento de la medicina social, en Francia durante el siglo XIX, estuvo vinculado
a la necesidad de tener control sobre el cuerpo social. El sistema capitalista preponderante
impuso la necesidad de socializar el cuerpo humano como primer objeto para mercantilizar,
en funcion de la fuerza productiva y laboral. Es decir, el cuerpo paséd a concebirse como una
necesidad fundamental para el funcionamiento de dicho sistema, que encontr6 en la medicina
la estrategia biopolitica para llevarlo a cabo. Asi, Foucault (1977) afirma que el cuerpo
humano se reconocid social y politicamente como una fuerza de trabajo. En este sentido, el
Estado moderno se instaldé en las sociedades occidentales y surgieron los primeros
mecanismos de control estatal para con la poblacion. Con fines mercantilistas, la salud se
presentd como un asunto de Estado y asuntos como la natalidad y la mortalidad, las

epidemias, entre otros, pasaron a tratarse en su Orbita.
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En segundo lugar, entender la medicalizacion en si es un punto fundamental: “...1a
existencia, la conducta, el comportamiento, el cuerpo humano, se incorporan a partir del siglo
XVIII en una red de medicalizacién cada vez mas densa y amplia, que cuanto mas funciona
menos se escapa a la medicina.” (p. 4) Este fenomeno, sostiene Foucault (1977), fue posible
gracias a que el Estado moderno normalizé las practicas y el saber médico, dejando en manos
de estos las decisiones sobre la formacion profesional. La normalizacion del quehacer médico
se impone y, desde el Estado se implementd la creacion de puestos de poder donde los
médicos poseian una vasta influencia, posicionandose como administradores de la salud. Esto
se vera reflejado en la historia del Uruguay; la politica de nuestro pais se ha relacionado
estrechamente con aquellas carreras universitarias tradicionales, incluyendo a la medicina.

El surgimiento y desarrollo de la medicalizacién de la vida social en el Uruguay se
remonta a los primeros afos del siglo XX. La consolidacion del Estado moderno trajo consigo
la preocupacion de los gobernantes por la gestion de la salud, dando el espacio para que el
modelo higienista se instalase. La perspectiva de este modelo consistia en el cuidado
individual y colectivo de la propia vida, concibiendo a la salud como un valor en si, y
buscando la intervencidn técnica y sistematica sobre la cuestion social y, concretamente, de la
salud como un problema de orden publico. Se produjo un cambio generando el predominio de
una moral laica frente a la antiguamente instaurada moral catdlica. En este sentido, como fue
mencionado en la primera seccion de este capitulo, la secularizacién permitid6 que el
higienismo se instaurara en la sociedad uruguaya. Acosta (2001), cita a Barran (1933), quien
senalaba que el sacerdote fue sustituido por el médico y, de esta forma, las conciencias
individuales empezaron a regirse por la supremacia de esta nueva moral. Se puede observar la
importancia de este cambio de paradigma, ya que “la colocacién de la Salud como un bien a
ser alcanzado significo 'dar muerte a Dios y dar vida al cuerpo’. Fue asi que la vida larga se

tornd un objetivo de la existencia individual y la Salud Publica una politica del Estado.” (p. 2)
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Durante el primer batllismo, estas nuevas concepciones sobre la salud y el higienismo
se reforzaron, encontrando en el gobierno un fuerte aliado para la implementacion de
determinados proyectos que reafirmaban la supremacia de la salud por sobre la religion. La
incidencia de la salud en el trabajo, la familia, la organizacion de la ciudad y las diferentes
instituciones fue notoria. Acosta (2001) presenta tres factores principales en este proceso. En
primer lugar, la ampliacion de los servicios publicos de salud y la creacion de quince
hospitales, aproximadamente, en las primeras tres décadas del siglo XX. En un informe para
el Boletin Sanitario Panamericano del afio 1943, el Dr. Mussio, quien fuese ministro de Salud
Publica, afirmaba que el presupuesto destinado a dicho ministerio aument6 un 32% respecto
al presupuesto primitivo, dado que “...esta sujeta a variaciones frecuentes por cuanto mes a
mes nuevas leyes de ampliacion o de creacion de servicios vienen a modificarla.” (p. 394)

En segundo lugar, se produjo una socializacion masiva del saber médico. La salud y
la educacion fueron las vias preponderantes para el disciplinamiento de la poblacion, sostiene
Ortega (2008), por lo que el saber médico no fue ajeno a la vida diaria de los individuos. La
educacion sanitaria fue el pilar de la medicina preventiva, que se basaba en “...1a conviccion o
persuasion de la masa de los ciudadanos haciéndole ver las razones de bienestar individual y
colectivo que aconsejaba la adopcion de medidas implicitas...” (Boletin OSP¢, 1955, p.1)

En tercer lugar, se encuentran las mutualistas de trabajadores, generalmente fundadas
y constituidas por inmigrantes, que proliferaron en esos afios, siendo la atenciéon médica de
las enfermedades unos de sus principales objetivos. A través de los hospitales y las
sociedades de socorros mutuos se produjo la medicalizacion masiva de la vida social.

En 1931 se cred el Consejo de Salud Publica y fue el inicio del surgimiento de
diversas instituciones encargadas de la salubridad nacional, como lo fueron la Asistencia

Publica Nacional, el Consejo de Higiene y el Cuerpo Médico Escolar, entre otros. El

® En las citas, se utilizara la sigla OSP para hacer referencia a la Oficina Sanitaria Panamericana.
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presupuesto nacional destinado a las obras edilicias, el personal y los servicios médicos
también fue otro de los puntos fundamentales para la expansion del control médico-sanitario.
Cabe aclarar que la perspectiva médica preponderante era la de una medicina preventivista,
donde la nocion de riesgo estaba muy presente.

El Ministerio de Salud Publica se constituyd en 1933, siendo promulgada la ley n°
9202, que establecia su existencia y facultades, en 1934. Bajo su direccion estarian todos los
servicios de Asistencia e Higiene, procurando “la adopcidon de todas las medidas que estime
necesario para mantener la salud colectiva y su ejecucion por el personal a sus drdenes,
dictando todos los reglamentos y disposiciones necesarias para este fin primordial.” (Art. 1°)

Con el nuevo ministerio, el Estado se consagréo como el encargado de velar por la
salud de la ciudadania, buscando “propender por todos los medios a la educacién sanitaria del
pueblo.” (Art. 9°) Los establecimientos publicos y privados se comenzaron a regir por las
disposiciones que el Ministerio de Salud Publica publicase, y éste ultimo se encargaria de la
inspeccion y la vigilancia para el cumplimiento de lo dispuesto. La creacién de diversos
departamentos, como los de higiene sexual, epidemiologia, salud maritima y fluvial e higiene
industrial, fueron una clara demostracion de la rapida ampliacion de funciones y lugares que
le eran conferidos a la medicina por parte del Estado. Ortega (2008) explicita el cambio
producido durante el proceso dictatorial de Terra, sosteniendo que la organizacion del sistema
de salud se baso en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion. En este sentido, la ley de
creacion del Ministerio de Salud Publica explicitd las funciones y regulaciones especificas
que se debian llevar a cabo para dotar de sentido preventivista la medicina a partir de ese
momento.

La medicalizacion de la vida social del Uruguay, ademas de ser entendida como parte
de un proyecto nacional y una apuesta a nivel estatal, debe leerse mediante la apropiacién que

efectivamente se hizo desde el colectivo médico. Es decir, el poder predominante de lo
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médico-sanitario en la vida cotidiana no se produjo solo por el respaldo que el Estado estaba
generando, sino también por una validez tanto social como profesional de que esto asi fuese.

Existen tres aspectos importantes para ejemplificar lo dicho, que son propuestos por
Mitjavila (1998). El primero de ellos es la autonomia técnica que gozaba el area
médica-sanitaria. El desarrollo de estas técnicas se dio mds alld de las fronteras de la
identidad profesional, generando control, subordinacion y control de otros saberes y otras
practicas relacionadas con lo terapéutico. La imposicion de la racionalidad médica, bajo la
nocioén de riesgo, desplazd cualquier otra profesion que pudiese estar relacionada con el
ambito sanitario. Obviamente, esto trajo consigo privilegios que los médicos no se rehusaron
a tomar. A través del monopolio del saber y el respaldo estatal, la clase médica logré el
control de diversas areas de la vida social. Mitjavila (1998) sostiene que “la colonizacion
temprana de areas estratégicas de la gestion de lo social por parte de la medicina uruguaya
[permite entender] parte de las raices estructurales de los procesos contemporaneos de
medicalizacion del espacio social.” (p. 23)

En el segundo punto que plantea la autora, se encuentra la legitimidad que su saber y
su accionar poseian, como consecuencia de lo anterior. En la sociedad uruguaya se produjo un
proceso de legitimacion del saber médico, ya sea por confianza o aceptacion. Todos los
aspectos de la vida se encontraban vigilados por lo médico, que indicaba cuales eran las
mejores conductas para la cotidianidad de los uruguayos. Sin embargo, esta legitimidad de su
saber trajo consigo la dependencia de dicho profesional. El miedo a las consecuencias, afirma
Mitjavila (1998), gener6 en la poblacion una obediencia intachable frente a las consecuencias
no favorables de no cumplir con lo indicado.

El ultimo aspecto, es la autoridad cultural que los médicos poseen sobre los
individuos. Se observan que determinados hechos prevalecian como validos y verdaderos por

el mero motivo de haber sido dicho por un médico. “El reconocimiento del saber médico
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como conocimiento calificado implica generalmente la aceptacion de una autoridad cultural.
Este tipo de autoridad es en muchas ocasiones la base de la cual se reproduce y expande la
autoridad social de la medicina.” (Mitjavila, 1998, p. 35)

El surgimiento de las profesiones auxiliares es entendido como una demanda que el
sistema de salud generd, para actuar como nexo entre las familias, los obreros, la escuela y los
doctores. El proceso de medicalizacion de la vida social cred las condiciones necesarias para
el desarrollo del Servicio Social en nuestro pais.

Este tiene como base las transformaciones institucionales en el periodo conocido
como neobatllismo, donde se iniciaron una serie de cambios en las respuestas que el Estado
habia brindado hasta el momento respecto a la gestion de lo social. Se destacan los cambios
en los modelos etiologicos que regian el campo de la salud y los que acontecieron en la
institucionalidad, donde la influencia de los organismos internacionales generd nuevos

espacios de organizacidn y atencion.
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CAPITULO II: LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Y SU RELACION

CON EL URUGUAY

En este segundo capitulo se abordara el papel que la Oficina Sanitaria Panamericana
tuvo en nuestro pais y la incidencia de esta en el Servicio Social, concretamente. A través de
los boletines mencionados como fuentes secundarias, se analizara el rol de dicha institucion
en aspectos como la salud nacional, el Servicio Social y la sociedad toda.

En segunda instancia, se expondra sobre el origen y desarrollo del Servicio Social en
nuestro pais. Sin redundar en lo ya dicho, se explicitard la importancia del proceso de
medicalizacion de la sociedad uruguaya en el inicio del Servicio Social, y por qué esto

determind su campo de accion.

La Oficina Sanitaria Panamericana y su vinculo con Uruguay

La Oficina Sanitaria Panamericana fue una de las organizaciones internacionales
creadas durante el siglo XX, con el objetivo de dar respuesta a distintas problematicas
relacionadas con la Salud Publica. Su origen se remonta a 1902, cuando en la Segunda
Conferencia Internacional de los Estados Americanos, se sugirid realizar una convencion que
reuniese a todas las oficinas de salubridad de dichos Estados. Se concret6 la mencionada
convencion y alli surge la Oficina Sanitaria Internacional, nombre que llevaria hasta 1923
cuando paso a denominarse como Oficina Sanitaria Panamericana. Las recurrentes epidemias
ocurridas durante el siglo XIX e inicios del siglo XX dejaron entrever el deficiente manejo y
la dificultad que representaba para los paises latinoamericanos poder gestionar de manera
eficiente la salud y todo lo que ella conlleva. Esto impulsé la conformacion del referido
organismo internacional, buscando nuclear a los diferentes estados de América Latina y el

Caribe.
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El principal cometido de la Oficina Sanitaria Panamericana era ofrecer apoyo técnico
y liderazgo a los Estados miembros en sus intentos para alcanzar la meta de salud para todos
los individuos y la promulgacion de sus valores inherentes. Esta organizacion nucleaba y
facilitaba tanto informacién como herramientas para afrontar la situacion sanitaria de cada
pais. El cumplimiento de sus objetivos era ambicioso de abarcar teniendo en cuenta la
extension de Latinoamérica y el Caribe. Por este motivo, en 1907 se dispuso la creacion de
una Oficina Informativa Regional. Su sede se establecié en Montevideo y fue el centro de
recepcion de informes para las comisiones de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay. La direccion de la Oficina Informativa estuvo integrada por tres médicos uruguayos.
Ellos fueron el Dr. Ernesto Fernandez Espiro, como presidente, el Dr. Joaquin de Salterain,
como vocal y el Dr. Julio Etchepare, como secretario. (Turnes, 2002, p. 3)

Se puede observar el vinculo temprano generado entre la Oficina Sanitaria
Panamericana y nuestro pais. A través de un articulo presentado por Turnes (2002), con
motivo de la celebracion del centenario de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
indago6 sobre una conferencia que marcé un antes y un después en el organismo internacional.
En diciembre de 1920, se llevd a cabo la VI Conferencia Sanitaria Internacional, en
Montevideo. Fue presidida por el Dr. Ernesto Fernandez Espiro, presidente de la Oficina
Informativa de la region. Entre las disposiciones adoptadas, se destacaron la reorganizacion
del ente, cambiando oficialmente su nombre a Oficina Sanitaria Panamericana y se
recomendo publicar un boletin de alcance internacional, donde se pusieran en conocimiento
las realidades sanitarias de las naciones miembros. En la siguiente conferencia, celebrada en
el afo 1924, en La Habana, se cre6 y promulgd, entre otros temas, el “Codigo Sanitario
Panamericano.” Asi, la Oficina Sanitaria Panamericana afirma que seria la agencia sanitaria

central de coordinacion de las Republicas que formasen la Union Panamericana.
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Es sumamente interesante observar el peso de estos acontecimientos en nuestro pais,
dada la magnitud del evento y la realidad uruguaya en el &mbito de la salud, donde se contaba
con respaldo estatal y disposicion para realizar grandes cambios. “Al afio siguiente, en 1921,
el Dr. Joaquin de Salterain pronunciaria una conferencia en el mismo Sindicato promoviendo
la creacion del Ministerio de Salud Publica, que no existia como tal en nuestra joven
republica, hecho que se diferiria en el tiempo hasta 1934.” (Turnes, 2002, p. 4)

Uruguay se destacd por tener una concurrencia y participacion activa en todas las
actividades que el organismo multilateral proponia. La posterior implementacion de los
asuntos tratados alli, mediante leyes, planes o programas, rectificaron el lugar y la seriedad
con la que se manejaba un asunto de estado como lo era la salud. Turnes (2002) sostiene que
“gracias a una sucesion afortunada de Representantes, la OPS forjo vinculos fuertes y
duraderos con la comunidad uruguaya de salud, y cada uno de ellos dejo un recuerdo
imborrable, por su contribucion al desarrollo de nuestro pais, en la mejora de sus indices
sanitarios.” (p. 6)

Los médicos y politicos uruguayos eran participantes asiduos de todas las
conferencias convocadas por este ente. También se debe recordar que muchos médicos
ocupaban cargos politicos, y esto posibilitaba una doble injerencia al momento de
implementar las ideas recogidas en las conferencias de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Uruguay era visitado por quienes estaban encargados de monitorear que la aplicacion
de politicas y programas dedicados a la salud y sanidad se cumpliese. Esto puede observarse
en un informe de 1932 perteneciente a un Comisionado Viajero de la Oficina Sanitaria
Panamericana, el Dr. John D. Long. En el referido informe, Long le presentaba a la Oficina
Sanitaria Panamericana el anteproyecto de Ley de Sanidad que se deseaba implementar junto
con el proyecto de organizacion sanitaria. Remarco la importancia de la ratificacion de

Uruguay sobre los tratados que habilitasen esa visita de representantes asi como los deseos
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expresados por los representantes del pais para que esto sucediese. En el informe, el
Comisionado Viajero generd un respaldo explicito en la forma que era manejada el area de la
salud, afirmando que “...Ia autonomia del Consejo de Salud Publica, en su calidad de ente
autobnomo, estd siempre respetada y su autoridad suprema sobre toda la materia sanitaria esta
constantemente reconocida.” (Boletin OSP, 1932, p. 800) A través de este comentario, se
puede observar la buena reputacion de la que gozaba el Uruguay frente a este organismo
internacional.

Long menciond una serie de asuntos médicos que, a nivel mundial eran preocupantes,
pero que Uruguay estaba manejando de buena manera. Entre ellas se encontraba la
tuberculosis, las enfermedades del aparato digestivo, el cancer y la mortalidad infantil. El
enviado estimaba que los bajos promedios de dichos problemas se debian a las buenas
condiciones sociales que el pais tenia, que se veia reforzado por contar con una Asistencia
Publica convenientemente extendida y que cumplia con sus deberes de buena forma.
Afirmaba que “...es precisamente por estos motivos que la iniciativa del Consejo de Salud
Publica en mejorar el servicio sanitario del pais merece todo encomio.” (Boletin OSP, 1932,
p- 802)

Los boletines escogidos de los afios 1931 y 1932, se centraron en la sanidad y la
asistencia publica en el Uruguay. En ambos documentos, se puede observar la ampliacion de
recursos que la Asistencia Publica Nacional designo a esta area y su posterior utilizacion. Se
destacaba el presupuesto destinado al mantenimiento de edificios, la instalacion de nuevas
policlinicas y la ampliacion de la red de salud en el interior del pais. Entre estas obras se
encontraba la construccion de un pabellon de Pediatria en el Pereira Rossell, la ejecucion de
los hospitales de Carmelo, Artigas y Rosario, y la creacion de los dispensarios en el Cerrito
de la Victoria, Pantanoso, Pefiarol y Marofias. Por su parte, el Consejo de Higiene “...se ha

preocupado de la solucion de los principales problemas higiénicos administrativos, llevando a
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cabo regularmente su doble misién de o6rgano consultivo de los Poderes Publicos en materia
de salud publica y su tarea ejecutiva de 6rgano de policia higiénica.” (Boletin OSP, 1931, p.
965) La efectiva campana contra las afecciones infectocontagiosas, son uno de los logros
mas destacados de este sector de la salud. Una gran infecciéon de viruela en el afio 1931
propulso las Brigadas de Salubridad, que se extendieron por toda la capital y el interior del
pais, practicandose vacunaciones contra diversas infecciones. Se ha de resaltar que las
brigadas dirigidas al interior del pais, estaban compuestas por visitadoras sociales.

Es de especial atencion el informe del delegado uruguayo, el Dr. Justo F. Gonzalez,
luego de la X Conferencia Sanitaria Panamericana. Fue celebrada en Bogotd, en 1938, y
dicho informe se present6 al Ministro de Salud Publica y al de Relaciones Exteriores en 1939.
En ¢l, se pueden hallar las resoluciones, conclusiones y votos asi como también las
recomendaciones a las que Uruguay se adhiri6. Gonzédlez mencionaba la presentacion que
nuestro pais habia realizado sobre Nutricion y Alimentacién, a través de un material
ilustrativo presentado por el Servicio foto-cinematografico del Ministerio de Instruccion
Publica y Prevision Social. Jorge Bejarano, presidente de la conferencia, mencionaba “...1a
complacencia con la que ha visto los cuadros murales traidos a la mencionada Exposicion,
que dan idea de la manera como se estd resolviendo el problema de la nutricion...” (p. 2)
Entre los hechos mencionados, se destaca la peticion de participacion del delegado uruguayo
en la creacion de un articulo sobre Nutricion en América, dejando en claro la relevancia del
trabajo realizado por el pais en este tema asi como la importancia de los aportes del Dr.
Gonzalez.

Las conferencias internacionales organizadas por la Oficina Sanitaria Panamericana
continuaron siendo escenario para la exhibicion y el reconocimiento del trabajo que Uruguay
estaba haciendo con los asuntos de salud publica. En un informe del Dr. Mussio, ministro de

Salud Publica, se mencionaba el interés despertado en la Oficina Sanitaria Panamericana por
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la labor realizada, acotando que ésta era la mejor sancién de importancia y de valor
intrinseco. En la IV Conferencia, realizada en Washington durante 1940, Uruguay expuso
“...los progresos realizados en el pais en materia de Salud Publica y Prevencion Social, asi
como los indices altamente satisfactorios de su morbilidad y mortalidad, presentando el
Codigo Sanitario que merecio un voto de aplauso para el Uruguay.” (Boletin OSP, 1941,
p-889) Asimismo, el aporte que habian realizado los técnicos de Washington, fue fundamental
para que nuestro pais cooperase y se siguiera alineando con los objetivos de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

En los afios 1941 y 1943, los boletines seleccionados resaltaban la importancia de la
accion sanitaria preventiva a través de la educacion sanitaria. Como fue mencionado, el
dinero destinado a la salud fue en ascenso durante los afios considerados, correspondiendo a
una décima parte, aproximadamente, del presupuesto del pais. El enfoque preventivista
comenzo a dominar en el area de la salud, destacandose el trabajo realizado con enfermedades
como la tuberculosis o la difteria. La educacion sanitaria era concebida como “...el principal
punto de accion a la medicina social y a la pedagogia social. Su importancia deriva del hecho
que tiende a dar al individuo y a las masas, en forma sistematica, permanente y objetiva, un
conocimiento preciso del mecanismo intimo de su vida y de las modalidades favorables y
desfavorables de su medio circundante.” (Boletin OSP, 1941, p. 890) Es llamativo observar
que, quienes llevaban adelante la educacion sanitaria eran, principalmente, las maestras, las
enfermeras, las visitadoras sociales y las asistentes sociales.

Este hecho no pasa desapercibido en la Organizacion Panamericana de la Salud,
avalando las mencionadas carreras durante sus conferencias, como parte fundante de la
medicina preventiva. En un boletin de 1945, el Dr. Fabini dejaba constancia de un curso

llevado a cabo por la Seccion de Nurses del Servicio Cooperativo Interamericano, con el cual
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se buscaba la especializacion de nurses uruguayas en medicina sanitaria, con un enfoque
preventivo.

Se puede afirmar que la historia de la salud y su implementacion en nuestro pais
estuvo fuertemente ligada a la Organizacién Sanitaria Panamericana. La asistencia de los
médicos y politicos uruguayos asi como el intercambio con los delegados de este organismo
internacional, también son concebidos como claves en la construccion de un lugar
institucional para la naciente profesion del Servicio Social en el pais, hecho que sera
analizado en el proximo apartado. El vinculo del Uruguay con la Oficina Sanitaria
Panamericana y el peso que ésta poseia en el accionar estatal, puede ser evidenciado a lo

largo de la historia sanitaria del pais.

Origen y desarrollo del Servicio Social en Uruguay
Las politicas sanitarias y el higienismo fueron las formas predominantes en el
Uruguay al momento de tratar la cuestion social. Hasta comienzos del siglo XX, la salud se
encontraba en manos de la Iglesia y la filantropia, predominando la idea de cuidar en vez de
curar a los enfermos. Transformaciones culturales y sociales posibilitaron el cambio del

(13

paradigma de la asistencia publica. Acosta (2001) sostiene que “...es el producto de la
laicizacién de la caridad, ya no es el sacerdote el responsable por el servicio, la
responsabilidad ahora esta en manos de los médicos...” (p. 5)

Acosta (2001) asegura que la génesis del Servicio Social uruguayo puede hallarse en
los procesos de racionalizaciéon de la vida social. El autor presenta el proceso de
medicalizacion como parte de esta racionalizacion, que se manifestd en la emergencia de la
profesion. Se puede afirmar que, el Servicio Social surgi6 a través una demanda que el

sistema de salud realiz6. De esta forma, la profesion sanitaria demandaba un agente puntual

que pudiese actuar en este nuevo escenario.
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La relevancia del Servicio Social en este periodo estuvo asociada al cambio de
paradigma producido en el saber médico-sanitario. La salud comienza a ser concebida como
un problema social y politico, otorgandole un importante valor a la responsabilidad individual
en la gestion de ésta. Mitjavila y Ortega (2005) identifican el periodo entre 1930 y 1940,
como el momento donde el Servicio Social comenzé a tener un area de competencia: una
profesion preponderantemente orientada al trabajo con los individuos y las familias. (p. 215)
Asi, las conductas individuales se consagraron como un verdadero lugar de intervencion para
los médicos y las profesiones técnicas subordinadas, como la Enfermeria y el Servicio Social.
Se produjo un corrimiento de las acciones caritativas, que tenian el bien del projimo como
centro, para instaurar las intervenciones del Estado con profesionales.

Acosta (2016) presenta las “enfermeras visitadoras” como las primeras antecesoras de
las asistentes sociales. Estas eran formadas por la Cruz Roja, organismo que en el afio 1919
habia creado una Escuela de Enfermeria. La Liga Uruguaya contra la Tuberculosis solicitd
colaboracion para su tarea y, quienes eran voluntarias, pasan a ser reconocidas como
enfermeras visitadoras. El autor menciona el planteo realizado por Julio Bauza, en 1920,
donde se manifestaba la necesidad de crear un cuerpo de nurses inspectoras, cuya labor seria
la visita y el control de todos los nifios recién nacidos que se encontrase en contexto de
pobreza. “La visita podia vincular rapidamente a la madre y a su hijo con el consultorio
médico para asi 'substituir a la madre por el médico en la direccion de la alimentacion y

19

desarrollo del nifo.” (p. 11) En los siguientes afios, la idea continuo6 vigente, proponiendo el
cambio de nombre a “enfermeras visitadoras”.

Es interesante la cita que Acosta (2001) realiza de un texto de Barran (1933), quien
afirma que entre 1925 y 1930, los médicos desarrollaron la idea de crear un

cuerpo de visitadoras sociales [...] para emprender las modernas luchas

profilacticas [que concurrian] a los hogares a vigilar el cumplimiento de las
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medidas higiénicas mas elementales [y levantar] la ficha social, tan necesaria y
tan importante como la ficha médica, contando las deficiencias en materia de
vivienda, despistando los contagios, estudiando los factores de miseria y las
condiciones de trabajo. [Ellas serian] “encargadas de ensefiar como se debe
hacerse de un modo razonado y apropiado” la distribucion del socorro que el
Estado daria en medicamentos, abrigos y dinero a las familias de los tubérculos
pobres. (p. 11)

El proximo antecedente de la institucionalizacion de la profesion, fue la creacion de
un cuerpo de visitadoras escolares, bajo la orbita de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, en 1926. Su accionar se basaba en la prevencion, ensefianza y
divulgacion de aquellos aspectos primordiales para la conservacion de la salud tanto
individual como social. Respecto a sus funciones, Ortega (2008) sostiene que “... la visitadora
social debe conocer las tareas de la enfermera pero 'debe sobrepasar esos limites de la
asistencia con conocimientos solidos en todas las ramas de la higiene'.” (p. 49)
Posteriormente, en 1927, se fundo la primera Escuela en la 6rbita del Instituto de Higiene
Experimental, que era parte de la Facultad de Medicina.

Se aclara que visitadoras escolares y visitadoras sociales eran términos utilizados de
forma equivalente. Ortega (2008) menciona que, a raiz de una investigacion realizada por
Bralich (1993), se dejé en evidencia la no existencia de precision o acuerdo en cuanto al
nombre de la profesion. Visitadoras escolares, visitadoras sociales o visitadoras sociales de
higiene fueron las formas en las que se habia denominado a estas nuevas profesionales por el
Consejo de Ensefianza Primaria, la Facultad de Medicina y el Instituto de Higiene,
respectivamente. Este detalle permite visualizar el nacimiento abrupto de la profesion, dado
que sus funciones y hasta su nombre eran diferentes segin el ente que las estuviese

nombrando.
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Entre los afios 1933 y 1934, fueron dos los hechos relevantes para la posterior
institucionalizacion del Servicio Social: la creacion del Ministerio de Salud Publica, y la
sancion del Codigo del Nifio, respectivamente. En el primero, se anunciaba la creacion de una
Escuela de Sanidad y Servicio Social:

Créase en el Ministerio de Salud Publica, una Escuela de Sanidad Publica y
Servicio Social. Los aspirantes a cualquier cargo en la Administracion
Sanitaria deberan presentar certificados de suficiencia, mediante pruebas
realizadas en esa escuela. El Ministerio podra disponer que los funcionarios de
su dependencia realicen cursos de revision y perfeccionamiento. El
funcionamiento de la Escuela de Sanidad Publica y Servicio Social no debe
importar aumento de ninguna clase en el presupuesto actual. (Art. 41°)

Con cursos de dos afios y formacion relacionada con la higiene y la salud, dicha
Escuela comenzo6 a funcionar en 1939.

Por su parte, en el Cédigo del Nifio se explicitaba el lugar asignado al Servicio Social
en ese organismo en el Capitulo XI:

Art 107.- La division del Servicio Social se ocupara: a) De la organizacion de
la Escuela de Servicio Social. (40) b) De la implantacion del Servicio Social en
todos los organismos que dependan del Consejo del Nifio.

Art. 108.- Los Consejo del Nifio y de Salud Publica estableceran de comun
acuerdo la Escuela de Servicio Social fijando el plan de estudios, programas,
horarios; reglamentando su funcionamiento, indicando las condiciones de
ingreso, etc. La Escuela expedira los certificados y titulos correspondientes, de
acuerdo con la reglamentacion respectiva.

Art. 109.- El Consejo del Nifio podra nombrar comisiones distritales de

vigilancia y propaganda para hacer efectivos los fines del Servicio Social.

46



Art. 110.- La Escuela del Servicio Social quedard encargada de preparar el
personal auxiliar que intervenga en cualquier forma en los distintos aspectos del
problema del bienestar infantil.

Ortega (2008) refiere a este momento como clave en cuanto a la “..la
institucionalizacion de mecanismos de inspeccion y vigilancia constante en la familia.” (p.
55) El trabajo técnico del Servicio Social, durante estos afios, estuvo fuertemente relacionado
con esta perspectiva. La lectura que se realiza de ambos hechos es la ambigiliedad con la que
se presentan. Ambos comenzaron a brindarle al Servicio Social un campo de accion propio
pero se continuaba remarcando el lugar auxiliar de la profesion.

En el afio 1937, se cre6 la Escuela de Servicio Social del Uruguay (ESSU). Esta nueva
escuela se encontraba asociada a la Union Catolica Internacional de Servicio Social y, més
concretamente, con la Escuela de Servicio Social de la Universidad Catoélica de Chile, donde
se poseia una vision caritativa de la mencionada carrera. A nivel regional, Argentina y Chile
también habian transitado procesos sociales que demandaban la existencia de una profesion
como el Servicio Social. Sin embargo, la incidencia directa de la Universidad de Chile en la
ESSU, se relaciona con los procesos de medicalizacion que generaron en ambos paises. El
perfil de estas profesionales estaba fuertemente marcado por la perspectiva cristiana
tradicional. Ortega (2008) cita Chiarino, directivo de la ESSU, donde afirmaba que “el
Servicio Social es, en suma, una forma moderna de apostolado [...], de cumplir el
mandamiento supremo de la caridad.” (p. 64)

En el ano 1953 la denominacién de visitadora social cambid a asistente social, lo que
se tradujo en una nueva forma de denominar la carrera: Asistencia Social. En 1957 se cre¢ la
Escuela Universitaria de Servicio Social, dentro de la Universidad de la Republica, que
funciono en simultaneo con la ESSU. Finalmente, en el afio 1959, se convirtid en una carrera

de cuatro anos.
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La Oficina Sanitaria Panamericana destacaba la relevancia de la educacion sanitaria 'y
por ende, del Servicio Social, afirmando que “su importancia deriva del hecho que tiende a
dar al individuo y a las masas, de forma sistematica, permanente y objetiva, un conocimiento
preciso del mecanismo intimo de su vida y de las modalidades favorables y desfavorables de
su medio circundante.” (Boletin OSP, 1939, p. 890) Por lo tanto, la familia y su vida cotidiana
se consolidaban como un area de accion pertinente para el desarrollo de esta tarea. Desde
nuestro pais, se dejo constancia frente al organismo internacional del lugar brindado.

Esto se puede observar en un fragmento extraido del Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, de setiembre de 1935. Se titula “La Sanidad en el Uruguay” y fue escrito por
el entonces ministro de Salud, el Dr. Eduardo Blanco Acevedo. En este, se sostiene que

La Escuela de Sanidad y Servicio Social, instalada en su edificio propio, con un
cuerpo de profesores especializados, ha tenido intervencion importante en la
preparacion de los elementos necesarios para el funcionamiento de los servicios,
habiendo pasado por ella integrantes del personal técnico, secundario y auxiliar a
los efectos de demostrar capacidad para el desempenio de las funciones que les
estan adscriptas. (p. 817)

De esta forma, se puede afirmar que el Servicio Social estuvo presente y fue
respaldado por la Oficina Sanitaria Panamericana durante sus afios de origen y posterior

desarrollo .

48



CAPITULO III: FAMILIAS, MEDICALIZACION Y SERVICIO SOCIAL

En el tltimo capitulo, se busca indagar sobre el lugar que era atribuido a las familias
en la intervencion del Servicio Social. Sera posible a través del estudio de los discursos de las
profesionales involucradas, que fueron entrevistadas en el marco de la investigacion
anteriormente mencionada. EI acceso a sus vivencias como profesionales y las percepciones
que tenian de las familias, serd fundamental para comprender como era su trabajo con las
familias

Por otro lado, se analiza el rol socio-institucional que tenia el Servicio Social en los

lugares donde ellas lo desarrollaban.

Lugar de las familias uruguayas en la intervencion del Servicio Social: un
acercamiento desde el discurso de las profesionales involucradas

La familia uruguaya se constituydé como un sujeto relevante en la intervencion de la
profesion en el periodo considerado, influenciada por los procesos de medicalizacion de la
vida social de los cuales ya se han caracterizado.

El Servicio Social, historicamente, ha percibido a la familia como un campo
privilegiado de intervencion. Sin embargo, la mirada que ha tenido y, por ende, su forma de
intervencion, ha sido individual. La familia es tomada como un medio para poder explicar la
conducta o problema de sus integrantes; no se la considera como productora y como producto
de una sociedad en donde se construye cotidianamente su transformacion. (De Jong, 2001)

Pero, ¢qué fue lo que propicio este lugar a la familia? Donzelot (2005), plantea una
serie de transformaciones, a fines del siglo XIX, en los sentimientos, las costumbres y la vida
cotidiana, que llevaron a un cambio de paradigma en la conceptualizacién de las familias.
Estos acontecimientos significaron el incremento de las profesiones e instituciones en el

interior de la vida privada de las familias. No es menor mencionar que las familias también
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han tenido cambios en su composicidon y su funcion social. El surgimiento de las sociedades
modernas, el capitalismo y los cambios en la produccion y reproduccion social se reflejan de
forma clara en ellas y en su existencia.

El Estado y los profesionales, sobre todo de la salud, comienzan a intervenir en la vida
familiar, desdibujando qué es del ambito privado y qué es del ambito publico. Antes del
proceso de Revolucion Industrial, habia una fuerte separacion entre el trabajo y el refugio del
hogar. La consolidacion del capitalismo y la sociedad moderna, generaron acciones cruzadas
que entrelazan ambos espacios, difuminando los limites entre lo que estéa bajo el control de la
familia o bajo el control del Estado. (Lasch, 1996) A través de las profesiones asistenciales,
como el Servicio Social, la sociedad invadi6 a las familias y se hizo cargo de varias de sus
funciones, consolidando derechos privados como publicos. Con este avance, se Vio
cuestionada la capacidad de las familias para satisfacer sus propias necesidades. Esto genera,
que cada vez sea mayor la proliferacion de servicios como la educacion, la salud y el
bienestar. (ibidem, p. 41)

Riveiro (2020) pone en manifiesto la centralidad adquirida por la familia en el trabajo
realizado por la profesion, mencionado la relevancia que las ideas panamericanistas tuvieron
en esto. Se observa como la intervencion del siglo XX se baso en conformar y consolidar a la
familia, buscando “... procurar la reconstruccion de hogares, cuando era posible, ya sea por el
reafianzamiento de la sociedad conyugal o la revinculacion de progenitores o parientes con
Ixs nifixs.” (p. 149)

De las entrevistas analizadas, surgieron varios aspectos respecto al lugar que las
familias ocupaban en la intervencion del Servicio Social. Fueron dos los elementos que se
destacan y que se han seleccionado: el trabajo realizado con las madres y la centralidad de la
nifiez.

Las madres eran consideradas el nexo entre los médicos y la familia, siendo las

50



principales destinatarias de la labor de las asistentes sociales. Se entendia que a través de ella,
el control al resto de la familia se daria de forma directa. Las asistentes sociales realizaban
este trabajo concurriendo a las casas o a través de los centros de salud donde se encontraban
trabajando.

De los discursos se desprende la responsabilidad de las madres sobre la crianza de sus
hijos, asi como también de las tareas del hogar, que se buscaba fuese un ambiente propicio
para el desarrollo de estos. Una de ellas afirmaba que “Las madres, la mayoria, no saben
criar un hijo. Y nosotros sabemos como a la madre hay que orientarla para que este nifio que
Ud. lo tiene que lavar, que Ud. le tiene que dar de comer, porque algunos ni saben agarrar
los chiquilines... Se abarca todo, hay que ir a todo. A los menores detalles de la vida y de las
cosas.” La intervencion directa en los hogares, en la cotidianidad, fue una escena que se
repitio en el relato de las profesionales, destacando la concurrencia a las zonas periféricas y
mas pobres del pais. La misma profesional destacaba que “Habia lugares que a las mujeres
les enseriaban como coser, como hacer comida, como... bueno, mil cosas. Digamos, a nivel
personal...” La conceptualizacion de la mujer-madre como la responsable de la subsistencia
cotidiana, sobre todo de los hijos, ha sido la vision predominante de ese periodo.

En la misma linea, se plante6 la necesidad de generar una constancia en las visitas y
controles, “porque tu si vas un dia o medio dia, y después no volves hasta los quince dias, no
podés llevar una cosa muy continua. Pero bueno, seria como una orientacion. De tipo
familiar, para los nifios y de salud, las dos cosas.”, relataba una de las entrevistadas.

Lo mismo sucedia con el trabajo realizado en las policlinicas y los hospitales. En el
area médica por excelencia, las asistentes sociales se relacionaban con las madres a través de
la educacién y los mecanismos de control. Dentro de los temas que se vinculaban con el

maternar, la lactancia y el cuidado de los recién nacidos fue el predominante. La mortalidad

51



infantil continuaba siendo un problema para el Uruguay, por lo que se construyeron
intervenciones especificas para mitigarlo. Asi lo narraba una de las profesionales:
Eran tres médicos, la nurse y yo. Entonces ahi habia todo un apoyo en el hospital
de educacion a la madre y de induccion a la lactancia, para que tratara de volver
a dar de mamar (...) El proyecto tenia la primer visita al mes y la segunda a los
dos meses, no me acuerdo. Hacian control las nurses y yo la parte educativa y
familiar y demas. Pero teniamos que estar atras de las madres.

Riveiro (2020) expone cémo una de las demandas presentadas a las asistentes sociales
por parte de las instituciones era educar a las mujeres de los sectores subalternos, perpetuando
la idea de la responsabilidad de sus problemas. Se asoci6 el rol de la mujer con el lugar de los
cuidados, entendiendo que “...era la consolidacion o fortalecimiento de la familia, basada
fundamentalmente en el binomio madre-hijo como pilar de la familia nuclear moderna
(occidental). Asi se depositaba en las mujeres la figura de 'guardiana del hogar' y se las
limitaba a los roles de madre-esposa-ama de casa.” (p. 157)

Como segundo aspecto, fue importante el lugar que se le brindd a la nifiez en las
intervenciones de las asistentes sociales. Algunas de las entrevistadas trabajaban en hogares
de menores o juzgados de familia, generando asi una memoria oral del trabajo realizado con
nifias y nifios. Se tenia una firme idea que estos estarian mejor con sus familias, sea cual sea
el grado de parentesco, que en una institucion. “Ese era el gran objetivo de la institucion, que
los nifios no permanecieran alli o que permanecieran alli el menor tiempo posible. Entonces,
como asistente social, lo que buscabamos era explorar en la red familiar de cada nifio qué
alternativas de retornar a su hogar habia.” La familia era concebida como el lugar 6ptimo de
pertenencia que todos los menores de edad podian tener, dado que era entendida como el

lugar natural para el desarrollo de los nifios.
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Es importante mencionar que, si bien existia una idea predominante del retorno con la
familia, las asistentes sociales eran muy criticas con su labor. “Los problemas no eran con los
ninios, eran con las familias y con todo el entorno. (...) Haciamos visitas domiciliarias,
primero para conocer la situacion. Segundo, conocida la situacion, para promover vinculos
con los ninos. Y después, para tratar de mejorar el cambio de situacion para que pueda
realmente el ninio integrarse paulatinamente.” En la intervencion, la centralidad la tenia la
figura de los nifios y nifias, que fueron consagrados como preferentes en la proteccion del
Estado, como se pudo ver anteriormente con el Codigo del Nifio.

El derecho a la identidad fue otra de las banderas que levantaron las asistentes sociales
en la centralidad de la nifiez. Si bien esto se vinculaba con un hecho moral, como era la
regulacion de los matrimonios o las filiaciones ilegitimas que traia consigo una disminucién
de ciertos derechos, la busqueda del registro de los nifios y nifias poseia un valor
imprescindible en el accionar profesional. La regularizacion de estas situaciones, muchas
veces, generaba conflictos a la interna de las familias, dado que, algunas veces, los nifios y
nifas eran hijos de distintos padres.

Se puede concluir que el lugar de las familias era central en la intervencion de las
asistentes sociales de esta época. Se entendia a la familia como el nucleo basico de la
sociedad, y su abordaje permitiria mitigar o anular aquellos problemas que impedian el
correcto desarrollo de los individuos. La centralidad de la figura de la mujer-madre, tanto para
los médicos y las enfermeras como para las asistentes sociales, es determinante en la manera
que se trabajaba con el resto de la familia.

No obstante, se cree importante rescatar un comentario de una de las entrevistadas,
donde reivindicaba también el lugar de la mujer fuera del hogar: “Este cambio de rol que la
mujer tuvo dentro de esa familia, donde no aportaba ingresos y paso a ser una persona con

otro peso y con otra incidencia. Eso fue muy lindo la incidencia del trabajo de la mujer.” Asi,
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se deja entrever una nueva manera de poder trabajar y conceptualizar a la madre de familia,

siendo, en primer lugar, una mujer con derechos y deberes propios.

El rol socio-institucional de las asistentes sociales

El Servicio Social surgidé como una profesion feminizada: socialmente, que una mujer
desempefiara esta labor de control e instruccion era considerado lo mas idoneo. Grassi (1989)
presenta dos términos para comprender esta “funcién objetiva” del Servicio Social vy,
especificamente, de la masiva intervencion de mujeres en esta profesion: control social y vida
cotidiana. Ella entiende el control social como las formas directas de vigilancia sobre la vida
de los pobres, a través de las actividades de asistencia y benéficas. De esta forma, se lleva a
cabo el “disciplinamiento” de la vida social y también se legitiman las relaciones de poder
dominante, desde donde interviene el Servicio Social.

Por otra parte, la vida cotidiana es entendida como la forma en que cada persona
organiza su entorno, vive y entiende lo social desde una perspectiva particular.
Concretamente, el rol de la mujer en la vida cotidiana esta atravesado por una mirada de
sensibilidad asociada a la maternidad y el cuidado. Esta misma sensibilidad se agota en el
ambito del hogar, dejando por fuera la “sensibilidad social”, vinculado a la politica y los
proyectos de poder que pretenden modificar las condiciones de injusticia. La autora sostiene
que estas son algunas de las razones que justifican la inclinacion de las mujeres “...hacia
aquellas disciplinas afines con caracteristicas tales como la proteccion, el afecto, etc. Si para
ser asistente social se requiere basicamente poder establecer comunicacion afectiva con los
demas y ser sensible a sus problemas cotidianos, y son mayormente mujeres las entrenadas en
tales lides, es logico que esta profesion sea ejercida mayormente por ellas.” (p. 36)

Esta idea sobre las mujeres y el cuidado, construida por el patriarcado hegemodnico y

dominante, posiciond a las asistentes sociales con “una cercania particular en sus funciones y
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significados en relacion con aquellos dmbitos ligados a la proteccion social, a la ayuda y al
cuidado de la ciudadania” (Lorente, 2004, p. 46 en Duarte, 2013, p. 256). Por su parte, el
Estado se permitié desvincularse de las funciones relacionadas con los cuidados, que fueron
inicialmente su responsabilidad, pauperizando asi la intervencion estatal en la cuestion social.
(Duarte, 2003, p. 256)

La feminizacion de la profesion incidio directamente con el lugar que los médicos,
con una estructura de poder marcada, le asignaron a esta nueva profesion auxiliar. En el
discurso de las entrevistadas se puede observar con claridad como su rol socio-institucional
no era claro. Se deja entrever como las asistentes sociales eran agentes que tenian que
apropiarse del objeto de la instituciéon donde trabajan.

La mayoria de las entrevistadas realizaron sus practicas profesionales o desarrollaron
su labor en policlinicas, hospitales o centros relacionados con la salud. Se las consideraba
parte del personal auxiliar, como las enfermeras o las nurses. Era un hecho comun que las
confundieran con las visitadoras sociales o, incluso, con enfermeras, siendo sumamente dificil
el poder definir su campo de accion.

Respecto al lugar que ellas poseian en la institucion, se puede afirmar que dependia de
quién estuviese a cargo. “Era muy comun que donde tu fueras, tenias que hacer lo que te
dijeran. Tu no podias decir 'esto no es de la profesion’. Tu tenias que hacer lo que la
institucion te decia que tenias que hacer. Es decir, era todo una lucha.” Una de las
entrevistadas sostenia que fue sumamente dificultoso poder hacer entender a qué se dedicaba
una asistente social, cual era su cometido dentro del establecimiento donde les tocase estar.

Es mas, se manifiesta que a las propias egresadas les era complejo poder demarcar un espacio
definido en la institucion, dado que se desdibujaba cuando tenian que ejercer. Una de ellas,
que trabajaba en un hospital, sefialaba que “salias de una formacion donde salias que podias

hacer montones de cosas, pero en la realidad te encontrabas con una situacion muy diferente,
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donde tu tenias que empezar a movilizarte para encontrar tu lugarcito. Y eso era lo mas
dificil de todo. No tanto ser buena como asistente social, sino encontrar el lugarcito de
asistente social.”

Sin duda, lo que mas se destaca a lo largo de las entrevistas a las que se accedio, es la
complejidad que significaba trabajar con los médicos, “porque, no solo que no entendian
nada ni querian entender, que es lo peor, porque yo puedo no entender y digo 'por favor,
explicame', pero no. Ahi los médicos eran los duerios de la cancha totales, con mucha
soberbia. El Servicio Social eran los 'lustrabotas’.” La supremacia del poder médico, en un
area donde ellos eran la clase subordinante y las asistentes sociales las subordinadas, fue
complejo poder llevar a cabo la labor. Una de ellas mencionaba que al Servicio Social se le
llevaba la contra, siendo menospreciadas, como “una profesion de categoria para abajo”.

Para concluir, se puede ratificar que el lugar socio-institucional atribuido al Servicio
Social entre los afios 1930 y 1960, fue de caracter subordinado. El no reconocimiento de su
accionar dentro de los servicios de salud, hizo que su labor no tuviese un campo de accion
delimitado y, generalmente, abarcasen areas que no les correspondian. Claro esta la incidencia
del poder médico, que continuaba siendo respaldado por el Estado y los organismos
internacionales a través de sus decretos y acuerdos. Mientras tanto las profesionales

’

“Tratabamos de darle otro sentido a la profesion al que nos creian querer hacer que era.’
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REFLEXIONES FINALES

La realizacion de esta Monografia surgié de la interrogante respecto al lugar que
ocupaban las familias uruguayas en la intervencion de las asistentes sociales, entre los afos
1930 y 1960. En esta misma linea, se busco estudiar el papel que las instituciones de salud y
los organismos internacionales le asignaban a esta nueva profesion. Luego del desarrollo de
este documento, son tres las grandes consideraciones que se haran.

Como primer punto, el realizar una reconstruccion socio historica de la realidad del
Uruguay, fue un lugar de inicio fundamental para entender los procesos posteriores y su
incidencia en lo que se intentaba indagar. Nuestro pais ha sido, histéricamente, un pionero a
nivel latioamericano en cuanto a la consolidacion de los derechos y ampliacion de servicios a
la poblacion. El acceso a la salud, como un bien preciado para quienes gobernaban, fue un
reflejo fiel de esto. El proceso de medicalizacion de la vida social uruguaya se convirtié en
parte de la agenda politica del pais, dejando de ser un asunto exclusivo de la medicina.

El impacto del poder médico y su proyeccion sostenida en el tiempo, es un proceso
social de larga duracion que abarca las relaciones con otros profesionales, con los usuarios del
sistema de salud y con la sociedad toda. El respaldo del Estado y de los partidos politicos, asi
como el acceso a puestos de poder, generd que su vision y accionar fuesen casi indiscutibles
en el periodo considerado.

En segundo lugar, se encuentra el lugar de la Oficina Sanitaria Panamericana. La
busqueda de los boletines informativos asi como de la historia de dicho organismo
internacional, resulté sumamente relevante a los fines del presente estudio. Los documentos
relevados poseen informacion considerable, que por cuestiones de espacio, no pudieron ser
desarrollados Sin dudas, se resalta el vinculo que la Oficina Sanitaria Panamericana y
Uruguay mantenian. La incidencia que el primero tuvo en la medicalizacion de la vida social

y, por consecuencia, en el origen y posterior desarrollo del Servicio Social.

57



Por ultimo, se considera de suma importancia resaltar el acceso a las entrevistas
realizadas a asistentes sociales que estudiaban o trabajaban durante los afios mencionados. El
poder contar con sus testimonios y conocimientos, permitid acercarse a la historia del origen
de la profesion de primera mano. Al tratarse de diversas experiencias, es sumamente
interesante ver como comenzod a desenvolverse la profesion en las distintas areas donde ellas
estuvieron presentes. El valor de la narrativa y del acervo oral, ha sido un aporte fundamental
para quien escribe esto. Entender los procesos de formacidn, capacitacion y practicas,
permitio un acercamiento Optimo al origen de esta carrera.

Personalmente, destaco la labor realizada por todas ellas y la firmeza para defender
una profesion que estaba naciendo. Gracias a mujeres como las entrevistadas, el Trabajo
Social ha hecho camino en el area de la salud, aportando una mirada integral y respetuosa de
las personas con las que se trabaja. A casi diez afnos de realizadas las entrevistas y cerca de
setenta afios de los hechos narrados, muchas de sus reflexiones siguen vigentes y son parte de
la génesis del Trabajo Social actual. De esta forma, reivindicar los lugares que la profesion

ocupa en el area de la salud, serd una lucha para continuar.
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