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Introduccion

El presente trabajo pretende rastrear ciertas dimensiones del proceso de profesionalizacién
del Servicio Social® durante el siglo XX en Uruguay, en el entendido de que la indagacién acerca del
papel de las profesiones en las sociedades modernas constituye un camino posible para analizar las
complejas relaciones sociales que se construyen en ellas.

El papel atribuido a las profesiones® en los procesos de produccién y reproduccion de la vida
social es uno de los soportes mas fuertes del interés que despierta su estudio, especialmente de
aquellas que ocupan lugares de encuentro o colision de intereses y tensiones que hacen a las
instituciones que intervienen en la organizacion de la vida en sociedad.

Se entiende que los indicios de cémo se organizan los discursos y las practicas en los
momentos de la primera institucionalizacion de las profesiones son transportados en el tiempo y
configuran, en sus trazos generales, tanto los espacios de intervencién como las posibles practicas y
discursos del presente.

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio que pretende indagar,
desde una perspectiva genealégica, como fue posible que se construyeran formas de categorizar a las
personas y los problemas sociales que permitieran o que habilitaran la intervencién desde el Servicio
Social como profesién en Uruguay.®

En las Ultimas décadas del siglo XX y lo que va del XXI la intervencion del Servicio Social ha
estado asociada a un tipo de categorizacion que ha permeado aspectos cada vez mas amplios de la
vida de las personas: la cuestion del riesgo. La apelacion al discurso del riesgo en el Servicio Social
en el campo médico sanitario es un recurso que ha sido adoptado como ha sucedido, también, con
otras categorias y conceptos, en forma acritica. La categorizacién de alguna situacion como de “riesgo
social”, aunque carezca de una definicion estandarizada o siga algun criterio comun de identificacién,
desencadena una serie de intervenciones desde el Servicio Social que han permitido establecer
nuevas modalidades de deteccién sistematica y de vigilancia, especialmente de las familias pobres,
catalogadas como “familias de riesgo”, 0 mas ampliamente como “en situaciones de riesgo”.

A través del didlogo de diferentes autores, en este trabajo se intentarda dar respuesta a la

pregunta de coémo fue posible que se construyeran ciertas formas de categorizar a las personas, 0 a

! Se utilizara la denominacion Servicio Social ya que es la que corresponde al periodo histérico estudiado.

% Se toma como sustento teérico fundamental los estudios que FREIDSON, E (1978, 1998) realizara en especial
sobre la profesion médica y sus aportes a la sociologia de las profesiones. Un aspecto considerado central es el
analisis de la construccion de la autonomia profesional.

® Se hace referencia a la investigacion en desarrollo en el marco del Doctorado en Ciencias Sociales — mencion
Trabajo Social. FCS — UDELAR. Orientadora: prof. Dra. Myriam Mitjavila.



las situaciones sociales, que permitieron o habilitaron socialmente las intervenciones que desde el
Servicio Social se produjeron en forma amplia y persistente, especialmente dirigidas a las “familias
pobres” en el periodo anterior a aquel en el cual todos los discursos y practicas pasan a ser
estructurados en torno a la cuestion del riesgo.*

En ese mismo sentido se tomaran los aportes de Hacking (2005, 2006), cuando desarrolla el
concepto de “fagonner des gens” en la medida que destaca que existe una interaccion dinamica entre
las clasificaciones desarrolladas por las ciencias sociales y los individuos o los comportamientos que
son clasificados. Este autor plantea que existen grupos humanos que fueron construidos por las
atribuciones que a ellos fueron dirigidas: cada vez que se caracterizan personas, se construyen
personas.

En una primera parte, se analizaran ciertas cuestiones centrales que tienen que ver con la
estructuracion de sistemas de categorizacion de las personas y de los problemas sociales en términos
de normalidad. En una segunda parte se profundizara, en grandes trazos, debido a las caracteristicas
del presente trabajo, en las rupturas y continuidades que desde ese punto de vista es posible delinear

en el Servicio Social vinculado al campo médico sanitario en Uruguay en el periodo que se estudia.

Las formas de categorizar predominantes en el campo médico sanitario:

lo normal, lo natural, lo frecuente

La bibliografia consultada sobre el tema del proceso de institucionalizacién del Servicio Social
en Uruguay (GERPE et al, 1980; KRUSE, 1987; BRALICH, 1993; ACOSTA, 1997; ORTEGA, 2003)
coincide en afirmar una asociacién genética con el proceso de medicalizacién de la sociedad. °

Se sostiene que las acciones del Servicio Social se producen ligadas al imaginario de lograr
un nivel de normalidad perdido (o nunca alcanzado) en las situaciones en las que es llamado a
intervenir. Sus practicas son practicas ligadas a dos vertientes fuertemente fundantes de la profesion,
con diferentes énfasis en los distintos paises de América Latina: la medicina (categorizacion
salud/enfermedad; normal/patolégico) y la religién (categorizacién pecado/virtud)® que se tradujeron,
en especial desde los inicios del siglo XX, en ingentes esfuerzos desplegados para normalizar a la
poblacion. En el presente texto s6lo se abordara lo que tiene que ver con el proceso de

medicalizacion, por entender que fue el que tuvo una influencia prevalente en Uruguay, y que tuvo dos

* Por tanto en este trabajo el periodo en estudio abarca desde principios del siglo XX e incluye a la que Castel
(2003: 41) denomina como “sociedad salarial’, que “no es solamente una sociedad en la que el salario es
ampliamente mayoritario (...). Es, sobre todo, una sociedad en la que el conjunto de la poblacién -comprendidos
los no activos- se beneficia de las protecciones que habian sido progresivamente asignadas al asalariado”.
También afirma que la sociedad salarial se consolida en Europa en el periodo comprendido entre el fin de la Il
Guerra Mundial y los afios 70, momento en que se inicia el derrumbe de las protecciones.

® Autores que fueron consultados respecto del tema de la medicalizacion de la vida social en el sentido de la
ampliacién de los dominios en los que la medicina pasa a intervenir y que en el pasado exhibian un grado mayor
de exterioridad respecto de su ingerencia: MITJAVILA, M, 1998; PORTILLO, J, 1993.

® Se toma como referencia el texto de Manrique Castro, M (1982).



expresiones fundamentales: el higienismo de principios y el preventivismo de mediados del siglo XX
(ORTEGA, E; MITJAVILA, M, 2005).

En ese contexto se entiende que se hizo socialmente necesario que se construyeran
categorizaciones’ que permitieran habilitar las intervenciones del Servicio Social, y distinguirlas de las
propias de la medicina, de otras profesiones ligadas al campo y de las diferentes instancias surgidas
de espacios asociados a la filantropia y a la caridad (KRUSE, 1987, 1994).

Respecto de la construccion de categorizaciones, Castiel (1999: 128) plantea que ella se
refiere “a un modo de ordenar el mundo con la finalidad de permitir la cognoscibilidad y la posibilidad
de intervencion sobre élI”.

Todas las culturas poseen sistemas de clasificacion, principios clasificadores que habilitan
ciertos tipos de intervenciones. Foucault (1990: 14) plantea en ese sentido que:

“La conciencia moderna tiende a otorgar a la distincién entre lo normal y lo patolégico el poder
de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable, lo ilicito y también lo criminal. Todo lo
gue se considera extrafio recibe, en virtud de esta conciencia, el estatuto de la exclusion
cuando se trata de juzgar y de la inclusidon cuando se trata de explicar. El conjunto de las
dicotomias fundamentales que, en nuestra cultura, distribuyen a ambos lados del limite las
conformidades y las desviaciones, encuentra asi una justificacion y la apariencia de un
fundamento”.

Las instituciones modernas han consagrado como mas legitimos los saberes cientifico
técnicos como fundamentos para desarrollar el arbitraje social y la intervencién de alguna categoria
profesional, pero cuando se profundiza en la consideracién de esos fundamentos se puede llegar a
reconocer que muchos de los criterios de clasificacion son morales, o por lo menos, también son
morales.

El Servicio Social recibié la influencia de aquellas corrientes predominantes en el campo
médico sanitario que estaban asentadas en concepciones funcionalistas prevalecientes y que
sostenian una relacién dicotémica y antagénica entre salud / enfermedad y normal / patoldgico
asociando los términos correspondientes a cada categoria.

En ese sentido Foucault (2004: 62) sostiene que a partir de la constitucion de la que él
denomina mirada clinica: “Cuando se hable de vida de los grupos y de las sociedades, de la vida, de
la raza, o incluso de la ‘vida psicolégica’, no se pensara en principio en la estructura interna del ser
organizado, sino en la bipolaridad médica de lo normal y de lo patologico”.

Autores como Canguilhem (1971) aportan una mirada que complejiza el abordaje del tema,
destacando la forma como el concepto de normalidad transporta dos sentidos: la frecuencia

estadistica y el sentido de valor que torna la salud en un deber ser; de esta forma se instala la

" Castiel (1999: 128) hace referencia a la propia ambigliedad del término categorizar, que puede referirse a una
“cualidad atribuida a un objeto, atributo”, como al proceso resultante de la eleccion de tal o cual categoria
(cualidad del objeto) para producir una categoria (agregado de objetos, vinculados por determinada/s
particularidad/es que opera/n como elemento de identidad del conjunto). También asocia el concepto con el de
causacion, y sostiene que los procesos de categorizacion son encarnados en los seres categorizadores.



necesidad de discriminar la normalidad de los desvios.® Asi el concepto de salud y, asociado a él, el
de normalidad tienden a confundirse con el concepto de frecuencia (artificio que se usa para definir lo
normal).

Es posible ubicar en los discursos del Servicio Social ambos sentidos utilizados
arbitrariamente: normal como lo mas frecuente y normal como valor, constituyéndose lo anormal con
parametros también valorativos (como lo no deseable).

Sin embargo, para Canguilhem, el organismo es interaccion del cuerpo y su medio: varia, se
altera, se define en funcion de ese medio. Sostiene que no existe contradiccion entre salud y
enfermedad, al contrario, existen infinitas variaciones que no pueden ser consideradas patoldgicas o
con un valor negativo. La asociacion salud y normalidad sustenta la definicion mas usada por los
profesionales del campo de la salud.

Sin embargo, Canguilhem (1971: 86) plantea que “la salud es la vida en el silencio de los
organos y, por consiguiente, que lo normal biol6gico sélo es revelado (...) por las infracciones a la
norma, y que sélo hay conciencia concreta o cientifica de la vida por obra de la enfermedad”. Las
constantes funcionales varian en funcion de los desafios que el medio impone al organismo. La
cuestién de lo saludable es como ese organismo responde a esas demandas.

Cuando el concepto de salud aparece vinculado a la normalidad se esta hablando de
frecuencia, de constantes funcionales, correlaciones, parametros probabilisticas de referencia y del
desvio de los parametros de referencia.

El hecho de establecer los criterios de normalidad en base a un valor promedio, trae consigo
el problema, segin Canguilhem (1971: 115), de “saber dentro de qué oscilaciones alrededor de un
valor promedio, puramente teérico, se considerara a los individuos como normales.” (...) “porque la
estadistica no proporciona ningun instrumento que permita decidir si el desvio es normal o anormal”.

Canguilhem (1971: 149,150), sostiene la separacion de los conceptos salud y normalidad y
cuestiona la identificacion de lo normal con salud y de lo anormal con la enfermedad destacando que
la frontera entre lo normal y lo patoldgico es imprecisa ya que no existe un hecho normal o patolégico
que pueda definirse en si mismo:

“Estar sano y ser normal no son cosas totalmente equivalentes, porque lo patolégico es una
especie de normalidad. Estar sano no es so6lo ser normal en una situacion dada, sino también
ser normativo en esa situacién y en otras situaciones eventuales. Lo caracteristico de la salud
es la posibilidad de superar la norma que define lo momentadneamente normal, la posibilidad
de tolerar infracciones a la norma habitual e instituir normas nuevas en situaciones nuevas”.

La calificacion de un hecho como normal o patologico se puede afirmar que constituye una

imputacion, una atribucion, no se trata de propiedades de las cosas mismas. El Unico que puede

8 Canguilhem (1971: 91) aporta su punto de vista acerca de los dos sentidos que transporta: “es normal aquello
que es tal como debe ser; es normal, en el sentido méas usual de la palabra, aquello que se vuelve a encontrar en
la mayoria de los casos de una especie determinada, o aquello que constituye ya sea el promedio, ya sea el
moddulo de un caracter mensurable. En la discusion de estos sentidos se hace notar cuan equivoco es este



definir la enfermedad es el enfermo y ello sucede cuando tiene algun sufrimiento, ya que las
categorias salud y enfermedad son subjetivas.

Por otro lado, Canguilhem (1971: 138) aporta su punto de vista critico a los analisis sobre las
fronteras rigidas entre lo normal y lo patolégico distinguiendo las dimensiones que el fendmeno asume
en las esferas de lo individual y de lo colectivo:

“lo normal no tiene la rigidez de un hecho de obligacién colectiva sino la flexibilidad de una
norma que se transforma en su relacion con condiciones individuales, es evidente que la
frontera entre lo normal y lo patoldgico se hace imprecisa. (...) La frontera entre lo normal y lo
patolégico es imprecisa para los multiples individuos considerados simultdneamente, pero es
perfectamente precisa para un solo e idéntico individuo considerado sucesivamente. Aquello
gue es normal —por ser normativo en condiciones dadas— puede convertirse en patol6gico en
otra situacién si se mantiene idéntico a si mismo. El individuo es el juez de esta
transformacion porque es él quien la padece, en el preciso momento en que se siente inferior
a las tareas que la nueva situacion le propone”.

Canguilhem (1971: 141) entiende la enfermedad como “conmocién”, y que su propia definicion
requiere “como punto de partida la nocidn de ser individual”. No le atribuye un sentido negativo sino
gue la define como “una experiencia de innovacién positiva del ser vivo y ya no sélo un hecho de
disminucién o de multiplicacion. (...) una nueva dimensién de la vida.” También cuestiona la
adjudicacién al estado patoldgico de la atribucién de la ausencia de toda norma, “ya que la
enfermedad es aun una norma de vida (...) que es incapaz de transformarse en otra norma”.

En ese mismo sentido Czeresnia (2006: 49) apunta que:

"El concepto de enfermedad se constituyé a partir de una reduccién del cuerpo
humano, ideado a partir de las constantes morfologicas y funcionales que se definen
por mediacion de ciencias como la anatomia y la fisiologia. La ‘enfermedad’ es
concebida como si estuviera dotada de existencia propia, externa y anterior a las
alteraciones concretas del cuerpo de los enfermos.”

También plantea una perspectiva novedosa en su definiciébn de salud como “margen de
tolerancia con respecto a las infidelidades del medio ambiente” y que “estar en buen estado de salud
significa poder enfermarse y restablecerse” (Canguilhem, 1971: 150, 151).

Tomando como fundamento la dicotomia entre lo normal y lo patolégico, durante el siglo XX
se consolida la medicina como espacio instituido e instituyente de relaciones sociales mas amplias
que no tienen que ver directamente o solamente con la enfermedad y con la demanda de su cura. La
justificacion de la intervencion del saber médico no se encuentra ya en la existencia de una
enfermedad, sino en la posibilidad de su existencia.

El hecho de que la concepcion predominante haya sido justamente la que establecid
relaciones dicotomicas y con fronteras estaticas entre salud y enfermedad y lo normal y lo patolégico,
permed no sblo a la medicina sino también a los discursos y las practicas de las profesiones

subordinadas en el campo médico sanitario, como el Servicio Social.

término que al mismo tiempo designa un hecho y un valor que el que habla atribuye a ese hecho, en virtud de un
juicio de apreciacion que asume”.



Lo normal y lo patolégico como fundamento predominante de las

categorizaciones del Servicio Social en el campo médico sanitario

La dicotomia normal / patolégico que permeé al Servicio Social en la categorizacién tanto de
las personas cuanto de los problemas sociales, establecida en los origenes de la profesion llevé a
gue, en un primer periodo, identificado con las primeras décadas del siglo XX, cuando se produce en
Uruguay la creacién de la primera institucién publica de formacién de visitadoras sociales,’ no haya
sido posible, en forma predominante, construir formas de categorizacion de las situaciones en las que
se debia intervenir que cayeran fuera de las utilizadas por la medicina y con las caracteristicas
anteriormente explicitadas. Dado el grado de subalternidad del Servicio Social respecto de la medicina
en ese periodo histérico, las practicas y discursos de las visitadoras tenian que ver con que la accién
sanadora del médico tuviera lugar. El determinismo biolégico de inicios del siglo XX insistia en el
caracter organico y hereditario de los comportamientos considerados socialmente indeseados.

El modelo higienista se construy6 en Uruguay desde fines del siglo XIX y abarca las primeras
décadas del siglo XX. En ese periodo histérico, en el que coincide la tardia consolidacion de la
legitimacion del Estado, con la extensién de una serie de derechos sociales fundamentales,’® la
afluencia a las ciudades de la poblacién expulsada del campo, fundamentalmente hacia Montevideo,
asi como la llegada masiva de inmigrantes, pueden ser considerados como fenédmenos sociales
propicios para la generacién incipiente de ambitos de intervencion en lo social que tuvieran como
objetivo la adaptacion de esta poblacion a las pautas burguesas urbanas de convivencia social, en
especial en lo que tiene que ver con la proletarizacién de la poblacién, siendo agentes principales para
esa tarea los del campo de la educacion y de la salud.

El proceso de medicalizacion de la sociedad uruguaya de comienzos del siglo XX asisti6 a la
importacién de los nuevos modelos etiolégicos de naturaleza exdgena que, siendo fruto inmediato del
desarrollo de la bacteriologia, fomentaron la atribucion de un importante papel al medio como causa
de las condiciones sanitarias de la poblacion.

Debe considerarse que los registros escritos de ese periodo en el campo del Servicio Social,
proceden, en su mayoria, de agentes que no pertenecen a la profesion, sino que estan asociados a
las instancias institucionalmente responsables (politicas, sanitarias y juridicas) por la creaciéon del

campo profesional.

°La primera escuela que formé visitadoras sociales de higiene se fundé en 1927 en la 6rbita del Instituto de
Higiene Experimental dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

% Las primeras formas de legislacién social y laboral antecedieron a la universalizacion del sufragio y
a la consolidacion de la democracia electoral en Uruguay. Es necesario destacar, a su vez, el papel
fundamental de los partidos politicos en ese proceso que ha llevado a algunos autores (Castellanos,
1995) a hablar del caso uruguayo como de “Bienestar de partidos”.



El tema de la salud y la enfermedad, lo normal y lo patoldgico fijaba la naturaleza de la
intervencién. En ese mismo sentido Verdex Leroux (1986:31) reflexionaba, en términos bourdieanos
para el caso francés:

“La tutela médica define las referencias intelectuales al cuadro de la formacién y los modos de
operacion: (...) las intervenciones, analizadas en términos de diagndstico, seguido de
tratamiento. Esa tutela es perceptible en las formulaciones, ya que el empleo de un
vocabulario cientifico permite por medio de un dislocamiento de registro, la introduccién de
nociones de higiene social y de patologia social (...) esto refuerza una de las caracteristicas
del habitus de los agentes: el autoritarismo del modo de intervencion. (...) esa preponderancia
del cuerpo médico explica el mutismo de las visitadoras: los médicos hablan por ellas y
determinan sus tareas”.

Es posible tomar los aportes de Hacking (2005, 2006) para analizar ciertos aspectos del
analisis que tienen que ver con desentrafiar la interaccién entre las clasificaciones cientificas y las
personas que son clasificadas Propone que todo proceso de, como él lo denomina, “faconner les
gens” puede ser descrito en el seno de un cuadro de analisis con cuatro elementos: la clasificacion y
sus criterios de aplicacién; las gentes y sus comportamientos que son clasificados; las instituciones; el
conocimiento de los expertos y el conocimiento popular.

La idea de fagonner les gens desde Hacking: “es de hecho un intento por expresar en francés
no ‘hacer gente’ (making people) sino ‘inventar/construir gente’ (making up people).” “Por encima de
todo me interesa i) cémo nuevas clasificaciones de personas crean nuevas posibilidades de eleccién y
accion, de quién o qué es uno y qué puede uno hacer; ii) lo que las nuevas clasificaciones les hacen a
las personas clasificadas, y como cambian por ser asi clasificadas; iii) como esos mismos cambios en
las personas cambian nuestras teorias de las clasificaciones. Esto es lo que yo llamo un efecto de
bucle.”™*

Cabe aclarar que se entiende en este trabajo que el Servicio Social participa en un ambito
que incluye esos componentes, como un agente subordinado.

En ese sentido, de acuerdo a lo que fue planteado acerca de la consideracion de los factores
externos en la etiologia de las enfermedades en este periodo histérico, se crean multiples espacios de
caracter inspectivo que constituyen la base de sustentacién institucional de los dispositivos donde se
insertan las practicas de las visitadoras sociales.

En ese momento, entonces, las practicas mas comunes de las visitadoras eran, justamente,
las visitas domiciliarias, “ser un nexo entre la familia y el médico”, “ser un drgano tenaz y continuo de
la propaganda higiénica”, “ejercer la vigilancia de los sanos”, “la difusion de los conceptos de la

higiene en la alimentacién, en el desarrollo, en los métodos de la vida higiénica”, “labor de

! Tomado de una entrevista realizada al autor por Asuncién Alvarez Rodriguez, licenciada en
linguistica.



convencimiento y de inspeccion”, “inspeccion de los salones de clase, de las habitaciones de las
casas”. El espacio para desarrollar su labor abarcaba la escuela, el hogar, la fabrica.*?

Es de destacar, en este periodo, una preocupacién incipiente por lo que Hacking podria
denominar como uno de los imperativos de la normalizacién que tiene que ver con la cuantificacion.*®

De las fuentes consultadas surge que es en 1908 cuando se realiza en Uruguay el primer
censo de poblacién; a partir de los datos obtenidos se pudo discriminar el porcentaje de personas
inmigrantes, analfabetas, etc. También se hace referencia a un censo escolar de 1926 que aporta la
cifra de un 27,57 por ciento de analfabetismo. Otro de los temas que surge como problema es el de la
mortalidad infantil: en 1919 sobre 1000 nifios nacidos vivos, morian 200 antes de los dos afios. Este
tipo de practica que tiene que ver con los datos poblacionales permitian ampliar la mirada médica
sobre otros problemas que anteriormente permanecian ajenos a su influencia.

También las visitadoras tenian una tarea que resultaba fundamental desde el punto de vista
de la construccion de los criterios de clasificacion que Hacking incluye: el de registrar. Era la visitadora
quien preparaba la ficha individual de cada alumno, tomaba las medidas antropométricas, y hacia las
visitas domiciliarias en caso de ausencia de los escolares, todas las observaciones debian quedar
registradas adecuadamente en la fichas.

Ese tipo de registro permitia desarrollar tanto la tarea de la propia visitadora como la del
médico, teniendo acceso a un campo documental previamente inexistente, asi como ir creando
categorizaciones de las diferentes situaciones, que, de acuerdo a lo tratado anteriormente, tenia como
base de sustentacién la dicotomia normal/patol6gico, asociado, también a los procesos de

medicalizacion.

A partir de 1934 en Uruguay se produce un fuerte impulso institucionalizador que se traduce
en la creacion del Ministerio de Salud Publica; del Consejo del Nifio, asi como del Cddigo del Nifio y
del Cdadigo Penal (ORTEGA, 2003) en un periodo donde se desarrollaba la primera dictadura militar
del siglo.

Dicho impulso consideré especialmente la existencia de la profesién del Servicio Social. El
Cdédigo del Nifio, que crea el Consejo del Nifio, dispone en su organigrama una Divisién Servicio

Social, y da las pautas para la creaciéon de una Escuela de Servicio Social publica que se concretara

12 Esta informacién fue obtenida en el Boletin del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la
Infancia (Tomo I, N° 30. 1928) que trata de la creacidn de un cuerpo de visitadoras, sus fundamentos y
las tareas que se esperaba que desarrollaran.

¥ Los imperativos que para Hacking permiten el proceso de fagonner les gens son: contar, cuantificar, o sea
transformar las cualidades en cantidades; crear las normas; medicalizar; biologizar (es preciso encontrar un orden
biologico de la enfermedad); procurar un origen genético; normalizar; burocratizar (adaptar las clasificaciones a
las necesidades administrativas), y por ultimo tomar posesion de nuestra identidad. (Tomado de Hacking, 2006.)



en la Escuela de Sanidad y Servicio Social, que comenzara a funcionar en 1936 en la o6rbita del
Ministerio de Salud Publica.

Interesa subrayar la importancia que asumen las instituciones en la relacion entre individuo y
sociedad, como lugar donde se construyen y reconstruyen las relaciones de poder y de saber que
constituyen las bases institucionales de los procesos de categorizacion de las personas, del que habla
Hacking.

El papel de las instituciones como uno de los espacios donde es posible analizar el desarrollo
de los imperativos de la normalizacion se asocia con otro de los aspectos que tiene que ver con los
profesionales. Lo que destaca es el vinculo con las personas que son clasificadas, categorizadas, y
los efectos que ello produce en sus conductas. Los expertos o profesionales producen el
conocimiento, lo validan y lo aplican en su préactica. Ellos trabajan en el seno de instituciones que
garantizan su legitimidad, su autenticidad y su estatus de expertos, ellos estudian y tienen que ver con
el control de las personas que son clasificadas como un tipo dado.

Hacia mediados del siglo XX, en Uruguay, el advenimiento del denominado Neobatllismo
marca un proceso de continuidades con el batllismo temprano: modelo de desarrollo basado en la
industrializacién por sustitucion de importaciones, consolidacion de los derechos sociales,
protagonismo de los nucleamientos partidarios, y aumento considerable de la mano de obra
empleada, con un papel central de las organizaciones sindicales en ese proceso. En Uruguay el
sistema de seguridad social naci6 y se consolidé asociado a las aportaciones sobre el trabajo. Dicho
ambito, junto con la educacion y la salud constituyeron centros aglutinadores del sistema de
proteccién social.

La impronta del Batlismo en Uruguay se puede leer como linea de larga duracién que
atraviesa todo el siglo XX y se extiende hacia el XXI.

El proceso de consolidacion del sistema de proteccién social en Uruguay se produce, como
fue dicho, en una sociedad altamente medicalizada.

Hacia mediados del siglo XX se consolida una nueva inflexion en el saber cientifico sobre la
dimension colectiva de la salud, con la asignacién a lo individual de un papel relevante en la génesis
de las enfermedades. Uno de los aspectos mas importantes hace referencia a las transformaciones
experimentadas por el saber médico sanitario durante ese periodo. Se destaca la progresiva
endogenizaciéon de los modelos etioldgicos, en el sentido de una pérdida relativa de espacio de los
factores que explican los problemas de salud como un producto del medio social. De esta manera los
principios interpretativos que fundaron la salud publica y la medicina social modernas, y que
propugnaban en reconocimiento de la salud como un problema social y politico de dimensiones
macroscolpicas, comienzan a perder terreno frente a interpretaciones que otorgan un alto valor
etioldgico al ambiente familiar y a la responsabilidad del individuo en la gestion de ambientes mas
higiénicos y saludables. Debe destacarse que este viraje en los modelos etiolégicos ya fue
documentado en diversos trabajos como parte de un movimiento asociado al nacimiento de la

epidemiologia moderna, que tuvo alcance internacional y que afect6 la percepcion y las respuestas



sociopoliticas a los problemas de salud. Esa reorientacion atravesd no sélo la practica médica sino
que fue mucho mas alla permeando las practicas y discursos de las profesiones ligadas fuertemente al
campo sanitario (Ayres, 1995; Mitjavila, 1999).

Es posible afirmar que una de las profesiones que se encuentran en esa categoria es el
Trabajo Social. Las fuentes consultadas'* ponen de manifiesto cémo esa inflexién en el campo médico
sanitario tuvo su impacto en los discursos profesionales acerca de la etiologia, no sélo de las
enfermedades, sino que se extendia a toda una gama de situaciones sociales que constituian la base
de sustentacion de la profesién y que fueron catalogadas en términos de salud y enfermedad. Ello
permiti6 que, paulatinamente, las cuestiones que anteriormente eran adjudicadas al medio social
pasaran a serlo a la responsabilidad individual y familiar.

A partir de la década de 1950 las estrategias de intervencion profesional del Trabajo Social
sufrieron un proceso de tecnificacion (técnica de la entrevista, trabajo con grupos) que permitia un
abordaje no tanto dirigido al entorno social sino mas bien apuntaba a los resortes individuales y
familiares que se consideraban como las causas de los comportamientos que eran catalogados como
“patoldgicos”. Tampoco la familia era considerada un todo homogéneo, en general la mujer era la
depositaria primordial.

La que podriamos denominar focalizacién en la familia de varios tipos de intervenciones
profesionales asociadas a la responsabilizacién en la figura de “la madre” de los procesos de cuidado
de a salud de los nifios tiene su primer fundamento. El segundo tipo de fundamento de la focalizacién
en la familia consistiria en un correlato poblacional del primero, definido en términos epidemioldgicos:
se trata del nacimiento de una preocupacion por primera vez profundamente politica con respecto a la
mortalidad infantil.*

Este tipo de preocupacion surge del sustrato de lo que Foucault (1992) denomina biopoder,
como forma de administracion moderna de la vida, caracterizada por dos formas de poder: la
anatomopolitica del cuerpo y la biopolitica de la poblacion.

También en el campo de las definiciones de la intervencién del Servicio Social es posible
localizar el capitulo de las anomalias que se asocia a las anormalidades o enfermedades o patologias,
cuando, retomando la lectura critica de Canguilhem (1971: 101): “La anomalia es aquel hecho de
variacion individual que impide que dos seres puedan reemplazarse mutuamente de manera

completa. (...) la diversidad no es la enfermedad. Lo andmalo no es lo patoldgico. Patolégico implica

% En el marco de la investigacion que condujo a la elaboracion de la tesis de maestria (ORTEGA, E. El Servicio
Social y los procesos de medicalizacion de la sociedad uruguaya en el periodo neobatllista. Disertacion de
Maestria. UDELAR-UFRJ. Ed. Web) fue posible acceder a una serie de fuentes documentales que permitieron
reconstruir el proceso de institucionalizacion del Servicio Social como profesion en el Uruguay ligado al campo
médico sanitario. Cabe destacar que en el periodo estudiado con mayor profundidad (1940-1960) el término
“riesgo” no aparece en las fuentes documentales provenientes de la medicina ni en las escasas que provienen del
Servicio Social.

1% Se planteaba ya en ese momento al indice de mortalidad infantil como medida del grado de adelanto de un
pais. Uruguay mantenia un alto indice de mortalidad infantil en comparacion con otros paises de América Latina:
50, 9 por mil nacidos vivos en 1950.
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pathos, sentimiento directo y concreto de sufrimiento y de impotencia, sentimiento de vida
contrariada”.

Por ejemplo, en un articulo publicado en la Revista Universitaria de Servicio Social, en 1966,
casi al final del periodo estudiado, en el momento de la llamada Reconceptualizacién de la profesién,
periodo que social y politicamente estaba muy marcado por el discurso de las rupturas y cambios, la
encargada del curso de Teoria e Historia del Servicio Social y Recursos de la Comunidad de la EUSS
escribe un articulo que titula El asistente social como agente de cambios coloca, sin ningin tipo de
cuestionamiento que:

“Histdrica y filoséficamente la primera tarea que recae en los profesionales del Servicio Social
es la de modificar ‘situaciones y actitudes’ desacordes con los criterios de normalidad y la de
reparar las consecuencias negativas que el proceso general de transformacion de la sociedad
trae aparejadas para ciertos individuos y sectores, mal ajustados en el mecanismo global.”*®

En el periodo posterior a la Primera Guerra Mundial, entonces, se produce un nuevo proceso
de institucionalizacién del Servicio Social inmerso en el movimiento denominado preventivismo. Dicho
proceso de institucionalizacién abarco nuevas instituciones formadoras de asistentes sociales, una
diversificacion de los campos de trabajo.

Las practicas que surgen como predominantes en los discursos de las asistentes sociales en
este periodo histérico tienen mas que ver con las “regulaciones de uniones ilegitimas”, “inscripciones
tardias de los nifios”, obtencion de pensiones por invalidez y las que se otorgaban a las personas
enfermas de tuberculosis, adopciones, rectificacién de partidas de nacimiento, tramites por obtencién
de beneficios, y se mantenian actividades de tipo inspectivo.

Desde el punto de vista de Hacking, se podria afirmar que tener esos requisitos legales “en
orden” facilitaria la tarea de cuantificar. También es este periodo se ajustaron y perfeccionaron los
sistemas de registro, las historias clinicas, fichas sociales, lo que permiti6 aumentar el campo
documental.

Es posible afirmar, luego de analizar los documentos fundadores de la profesidn, los planes y
programas de estudio y los testimonios de profesionales del Servicio Social que estudiaron o
ejercieron en ese periodo histérico que los discursos y practicas profesionales en ese momento
histérico no aparecen estructurados fuertemente en torno a la cuestion del riesgo.

Fuentes documentales localizadas en el marco de la investigacion permiten analizar, por
ejemplo, como era visualizada la intervencion del asistente social en un servicio de libertad vigilada de
menores.”” Hace referencia a un redescubrimiento del menor y a que “un criterio cientifico se abre

paso y es el que preside la revolucion que se produce en la consideracion psicoldgica, pedagdgica,

16 Duprey de Nitroso, Danielle. El asistente social como agente de cambios. Revista Universitaria de Servicio
Social. Universidad de la Republica. Escuela Universitaria de Servicio Social. Montevideo. 1966. N° 2. P 95

7 Calo de Gayol, S. Libertad vigilada y Servicio Social. Revista Universitaria de Servicio Social.
Universidad de la Republica. Escuela Universitaria de Servicio Social. Montevideo. 1966. N° 1 La
autora del articulo era profesora de criminologia en la EUSS, presidente del Movimiento Nacional
Gustavo Volpe y directora de su Departamento de Libertad Vigilada.
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sociologica, juridica y criminolégica del menor” (P. 77). Habla del problema de la minoridad
transgresora y la importancia de la creacién de tribunales para menores y de una judicatura especial.
La justicia de menores debe recurrir a técnicos para que realicen el estudio psicosocial: médicos,
psicologos, psiquiatras, pedagogos, asistentes sociales. El estudio se realiza en centros de
observacion donde el menor debe actuar “con plena libertad, sin frenos inhibitorios, para manifestarse
como realmente es. Debera ser sometido a examenes somaticos, psiquicos y ambientales que
supondran: electroencefalograma, test de inteligencia global y tipo (con destaque de aptitudes vitales y
actitudes, de rasgos manifestados y latentes tanto afectivos como emotivos), test de personalidad (de
gran importancia para la orientacién vocacional futura), encuestas, etc. y que haran que el centro de
observacion pueda decirle al juez quién es el transgresor. Se habra asi preparado el camino para la
aplicacion de la medida adecuada. Sabiendo quién es el menor y cudl es la constelacién etiol6gica de
su conducta antisocial, generalmente compleja, se estara en condiciones de individualizar la terapia
aplicable al caso.” (P 79)

Desde el punto de vista de Hacking se puede afirmar que en el articulo se encuentran
aquellos datos que segun la autora es deseable se puedan expresar en indices, para asi poder
aconsejar al juez cual seria la terapia aplicable al caso. Se coloca la naturaleza del menor transgresor
como algo medible a través de datos médicos, como el EEG. Aparecen también los aportes de otras
disciplinas como la psicologia, que a través de tests de personalidad, de inteligencia, encuestas, etc,
pretenden cuantificar dichos atributos. Pareceria darse a entender que hubiera una esencia o
sustancia del ser “menor infractor’, que pudiera ser medible o visualizable a través de esos
procedimientos médicos o psicolégicos.

En ese sentido, Hacking va a plantear la distinciéon entre la normalizacion de las categorias y
la normalizacion de las personas: la normalizacion de las categorias es un asunto abstracto, mientras
gue la normalizacion de las personas es muy concreta: “es un ejercicio de poder, sea médico,
pedagdégico, sea gubernamental, sea de emancipaciéon de si”. Sostiene que es imposible vivir en

nuestro mundo sin estar sometidos a la presion de lo normal.*®

Por ultimo, es posible afirmar que las practicas y los discursos del Servicio Social en el campo
médico sanitario en el periodo en estudio, han seguido transportando la mirada predominante que
tiene que ver con una categorizacion desde la distincion de lo normal y lo patolégico, como entidades
dicotdmicas y contrapuestas, asociando cada vez con mayor predominancia, mecanismos de
medicién, indices, que han permitido darle un mayor “sustrato” de “cientificidad” al caracter de sus

intervenciones.

Comentarios finales
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En el presente trabajo se ha pretendido rastrear, en forma suscinta, la forma en que los
discursos del Trabajo Social como profesién ligada al campo médico sanitario han sido permeados por
las formas sociales del proceso de categorizacion propias de la medicina: lo normal y lo patolégico
como criterios dicotdmicos y asociados al par salud y enfermedad.

En ese sentido se incluy6 el punto de vista de Canguilhem, quien, justamente realiza un
aporte critico sosteniendo la inexistencia de fronteras rigidas entre esas categorias, lo que da lugar a
una serie de reformulaciones de las miradas posibles al tema desde el Servicio Social

Se organizé el texto con un criterio cronoldgico intentando desentrafiar cudles fueron los
mecanismos mediante los cuales dicha permeacion fue posible, distinguiendo rupturas y
continuidades a lo largo del siglo XX, tomando como limite la década de 1970, momento en que
comienzan a caer las protecciones y soportes sociales que fueron construidos en la que Castel
denomina sociedad salarial.

Se pudo percibir como en la inflexiébn producida en el proceso de medicalizacion de la
sociedad hacia mediados del siglo XX, en donde pasan a tener relevancia modelos etiolégicos que
ponen el énfasis en los procesos endogenos, favorecid el establecimiento de mecanismos de
intervencioén en lo social que atravesaron la medicina y las profesiones asociadas a ella.

Tanto a través de los mecanismos establecidos durante el primer higienismo, como durante el
periodo de la denominada por Castel sociedad salarial, el proceso de categorizacion de las personas y
de las situaciones sociales en términos de lo normal y lo patolégico ha asumido un caracter central en
los discursos que el Trabajo Social ha implementado como parte de sus dispositivos de intervencion
en lo social, asociando, en el segundo periodo, fundamentalmente, los componentes de la
responsabilizacion de los individuos y las familias acerca de sus trayectorias en la sociedad.

Los aportes de Hacking han resultado relevantes para analizar los diferentes componentes del
dispositivo que permite, como él lo denomina, “fagconner les gens”: las personas, los profesionales o
los expertos, la institucion, y el propio conocimiento.

Utilizando ese punto de vista fue posible analizar como esos distintos componentes se fueron
articulando en los distintos periodos histéricos permitiendo la creacion de dispositivos de
normalizacion instalados en el campo médico sanitario.

También el andlisis desde la mirada de los que Hacking denomina los imperativos de
normalizacion, permitié indagar en el proceso histérico que permitié que algunos de ellos se instalaran
y se consolidaran.

Algunas de las caracteristicas del dispositivo del riesgo, que fundamentalmente hacia fines del
siglo XX se hizo predominante permeando las practicas y los discursos del Servicio Social, tienen sus

antecedentes y sus bases de sustentacion en este periodo que fue analizado en el presente trabajo.

'8 Leccion n° 3 1 de marzo de 2005. normalisation. La epidemia de la obesidad.
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