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Coleccion Biblioteca Plural

La universidad promueve la investigacion en todas las areas del conocimiento. Esa
investigacion constituye una dimension relevante de la creacion cultural, un compo-
nente insoslayable de la ensenanza superior, un aporte potencialmente fundamental
para la mejora de la calidad de vida individual y colectiva.

LLa ensenanza universitaria se define como educacién en un ambiente de creacion.
Estudien con espiritu de investigacion: ése es uno de los mejores consejos que los profe-
sores podemos darles a los estudiantes, sobre todo si se refleja en nuestra labor docente
cotidiana. Aprender es ante todo desarrollar las capacidades para resolver problemas,
usando el conocimiento existente, adaptandolo y aun transformandolo. Para eso hay que
estudiar en profundidad, cuestionando sin temor pero con rigor, sin olvidar que la trans-
formacion del saber solo tiene lugar cuando la critica va acompanada de nuevas propues-
tas. Eso es lo propio de la investigacion. Por eso la mayor revolucion en la larga historia de
la universidad fue la que se defini6 por el propésito de vincular ensenanza e investigacion.

Dicha revolucién no sélo abrié caminos nuevos para la ensenanza activa sino que
convirtio6 a las universidades en sedes mayores de la investigacion, pues en ellas se mul-
tiplican los encuentros de investigadores eruditos y fogueados con jévenes estudiosos
e iconoclastas. Esa conjuncion, tan conflictiva como creativa, signa la expansién de
todas las areas del conocimiento. Las capacidades para comprender y transformar el
mundo suelen conocer avances mayores en los terrenos de encuentro entre disciplinas
diferentes. Ello realza el papel en la investigacion de la universidad, cuando es capaz de
promover tanto la generacion de conocimientos en todas las dreas como la colabora-
cién creativa por encima de fronteras disciplinarias.

Asi entendida, la investigacién universitaria puede colaborar grandemente a otra
revolucion, por la que mucho se ha hecho pero que ain estd lejos de triunfar: la que
vincule estrechamente ensenanza, investigacion y uso socialmente valioso del conoci-
miento, con atencion prioritaria a los problemas de los sectores mas postergados.

La Universidad de la Republica promueve la investigacion en el conjunto de las
tecnologias, las ciencias, las humanidades y las artes. Contribuye asi a la creacion de
cultura; ésta se manifiesta en la vocacion por conocer, hacer y expresarse de maneras
nuevas y variadas, cultivando a la vez la originalidad, la tenacidad y el respeto a la di-
versidad; ello caracteriza a la investigacion —a la mejor investigacion— que es pues
una de las grandes manifestaciones de la creatividad humana.

Investigacion de creciente calidad en todos los campos, ligada a la expansion de la cul-
tura, la mejora de la ensenanza y el uso socialmente util del conocimiento: todo ello exige
pluralismo. Bien escogido esta el titulo de la coleccion a la que este libro hace su aporte.

La universidad publica debe practicar una sistematica Rendicién Social de Cuentas
acerca de como usa sus recursos, para qué y con cudles resultados. ;Qué investiga y qué
publica la Universidad de la Republica? Una de las varias respuestas la constituye la
Coleccién Biblioteca Plural de la CSIC.

Rodrigo Arocena

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica






PROLOGO

Reivindicando la importancia de las instituciones para el
analisis genealdgico de las profesiones del campo social

Myriam Mitjavila

La riqueza conceptual y empirica de la presente obra de Elizabeth Ortega, fruto del
trabajo de investigacion en el que se apoy? su tesis doctoral, contiene un conjunto rele-
vante de contribuciones para el andlisis de las profesiones en el mundo contemporaneo.
Al examinar los procesos de institucionalizacién del trabajo social (o servicio social)
como profesion en el Uruguay, la autora acaba abriendo caminos intelectuales para una
mejor comprension del papel y funciones de aquella, pero también del conjunto de
profesiones que se inscriben en el campo mas amplio de lo social.

Ese caracter fermental del estudio que se presenta en este libro resulta, a mi modo
de ver, del desarrollo de un enfoque que combina, de manera coherente y creativa,
diversas perspectivas tedricas con observaciones rigurosas de procesos histéricos para
construir un argumento solido sobre la importancia clave de las instituciones en la
emergencia de formas inéditas de percepcion y de intervencion en la realidad social.

Como la propia autora afirma, las instituciones constituyen centros neurédlgicos de
la construccion social de la realidad, fundamentalmente porque operan como verdade-
ras usinas de fabricacién de los principios y de las reglas que organizan las miradas de
los agentes sociales sobre la sociedad y sus problemas, pero también sobre los rumbos
que deberia seguir y los medios mas apropiados para transitarlos.

Es precisamente en el corazén de las propias instituciones modernas que Elizabeth
Ortega encuentra claves para responder la pregunta que origind su trabajo de investi-
gacion y que, sucintamente, puede formularse de la siguiente manera: cuales fueron las
condiciones que impulsaron el proceso de institucionalizacién del trabajo social como
profesién en el Uruguay durante el periodo comprendido entre las décadas de 1950 y
1970, caracterizado, entre otros elementos, por la cientifizacion y tecnificacién de sus
bases cognoscitivas, de sus formas de acreditacion para el ejercicio profesional y de sus
objetos y medios de intervencion.

Una verdadera indagacion genealdgica sera emprendida por la autora con el propo-
sito de identificar las condiciones sociopoliticas que tornaron posible la transformacién
del perfil y de la posicién social que hasta entonces definian a esta profesion. Bajo esa
perspectiva, se interna en diversas lineas de analisis que comprenden desde las nuevas
exigencias que la gestién de lo social plantea a partir del ocaso del modelo de bienestar
social imperante en la primera mitad del siglo XX, pasando por las transformaciones
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experimentadas por las practicas discursivas y los dispositivos de produccion de saber
y de ejercicio del poder vinculados a la administracion de las poblaciones y al gobierno
de los individuos, hasta las respuestas politicas e intelectuales que provinieron del pro-
pio trabajo social como profesién en ese mismo contexto historico.

Esa amplia y detallada indagacion tiene la inestimable virtud de mostrarnos que se
trata de un conjunto de procesos cuya confluencia histérica se materializa en la produc-
cién de profundas y duraderas transformaciones de algunas de las bases institucionales
de la vida social:

a. pueden ser consideradas profundas porque afectan los principios y las reglas que
organizan la percepcion de los problemas sociales, de sus causas y de las formas
consideradas mas legitimas para abordarlos; y

b. pueden ser consideradas duraderas porque sus manifestaciones llegan hasta el
presente y estan siendo decididamente objetivadas por las ciencias sociales solo
en periodos muy recientes.

Una de esas transformaciones institucionales examinadas a lo largo del libro se refie-
re a la emergencia de un tipo de fenémeno al cual la teoria social contemporanea esta
atribuyéndole un estatuto conceptual privilegiado y que es corrientemente definido
como el problema de la individualizacion social. Se trata de una nocion utilizada para
describir mecanismos y procesos por medio de los cuales los problemas sociales pasan
a ser percibidos como problemas individuales, en virtud de disposiciones psicoldgicas,
personales y familiares. Ello representa, como senala Ortega en esta obra, una verdade-
ra inflexion en las matrices interpretativas acerca de la etiologia de los problemas socia-
les, las que pasan a atribuirle un papel protagoénico al agente individual, a sus decisiones
y comportamientos. La autora reconoce, obviamente, que la individualizacién de los
problemas sociales siempre estuvo de alguna forma presente en las sociedades moder-
nas, pero plantea que, durante el periodo y contexto por ella examinados, comienza
a adquirir el caracter de respuesta sistémica ante los problemas, conflictos y desafios
impuestos por la realidad social. Efectivamente, ya no se trata del clasico apelo liberal
a la responsabilidad individual propia del orden burgués, y si de su incipiente proceso
de conversion en estrategia de gestion de lo social basada en la transferencia de res-
ponsabilidades colectivas y estatales para los ambitos individual y familiar. Se produce,
entonces, un cambio cualitativo por el cual los procesos de individualizacion social
pasan de ser apenas un soporte ideoldgico para transformarse en un modo de gestion
de lo social o, en términos foucaultianos, en una tecnologia politica que va a impactar
fuertemente en los papeles y funciones de las profesiones del campo social, entre las
cuales se encuentra el trabajo social.

Resulta particularmente interesante observar como esas formas incipientes de in-
dividualizacion ejercieron una notable influencia en el perfil y rumbos que adopté
el trabajo social en el contexto uruguayo. Pero lo que, quizds, resulte mas sugesti-
vo en las indagaciones empiricas de la autora provenga de su detallada observacion
acerca del cardcter contingente de tres grandes grupos de procesos sociales de cuno
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individualizador que ejercieron influjo en las transformaciones experimentadas por el
trabajo social durante el periodo analizado: el preventivismo sanitarista, la doctrina de
la Iglesia Catodlica y el movimiento conocido como la Reconceptualizacion del trabajo
social.

En el primer caso, la autora destaca el influjo del desarrollo de las corrientes pre-
ventivistas que, a partir de la segunda mitad del siglo XX, se caracterizaron por des-
plazar el papel etiologico del medio (tanto natural como social) en favor de modelos
explicativos de los problemas de salud basados en interpretaciones que comenzaron
a privilegiar actitudes, comportamientos, habitos y estilos de vida individuales. En
funcion del alcance del saber y del poder médicos, bien como del vinculo genético y
funcional del trabajo social con la medicina y con el campo médico-sanitario como un
todo, la absorcién de esa clase de fundamentos medicalizadores en el ambito del trabajo
social uruguayo fue bastante nitida y, en este libro, pueden ser encontradas abundantes
y contundentes evidencias empiricas de su ocurrencia.

Si el preventivismo sanitarista proporcioné bases técnicas para una nueva percep-
cion de la realidad social basada en la responsabilizacion del individuo, lo hizo en con-
vivencia relativamente pacifica con la matriz doctrinaria de la Iglesia Catdlica, de la
cual histéricamente emergieron dos categorias en el interior de la clientela del trabajo
social, principalmente entre los sectores de poblacién urbana en situacién de pobreza:
los pobres virtuosos o meritorios por un lado, y los pobres culpables o no merecedores
de ayuda social, por otro. Como senala Ortega, se trata de un esquema de clasificacion
que la Iglesia Catdlica desarroll6 de manera especial a partir del siglo XIX y que ejerci6
gran influencia en todas las modalidades posteriores de intervencion social frente a la
pobreza.

Finalmente, el denominado movimiento de Reconceptualizacion del trabajo social
se habria mostrado altamente compatible con esos impulsos individualizadores, prin-
cipalmente a partir del cuestionamiento del asistencialismo de cuno estatal y del desa-
rrollo de un pensamiento critico en el cual ocupaban un espacio importante las ideas
de responsabilidad, cambio actitudinal y comportamental de los individuos, bien como
de autogestién y autodesarrollo de la comunidad. A pesar de tratarse de un proceso
de revision de las bases ideologicas y tedricas de la profesion, en un periodo en el cual
la idea de cambio social era propugnada con gran fuerza retdrica y practica, el movi-
miento reconceptualizador, considerado en sus diversas vertientes tedrico-ideologicas,
no solo no eximia al individuo de sus responsabilidades sino que también lo convocaba
para asumirlas en consonancia con las exigencias que el propio cambio social planteaba.

Preventivismo, moralizacion y responsabilizacién del individuo se convirtieron de
esa forma en ideas fuerza que, aun teniendo origenes diversos, confluyeron en torno
de una nueva percepcion de la realidad social que acarreaba la necesidad de formar
profesionales del trabajo social a la altura de los mandatos institucionales emanados de
esas consignas individualizadoras. De esa forma, la introduccién de bases cientifico-
técnicas mas robustas en las carreras de trabajo social, capaces de dotar a los futuros
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profesionales de las capacidades e instrumentos necesarios para la deteccién de dé-
ficits, desviaciones y carencias en materia de integracion y adaptacion social fue un
movimiento generalizado y bastante nitido de las estrategias desplegadas por las ins-
tituciones formadoras de los cuadros profesionales entre las décadas de 1950 y 1970.
Para concluir, este rescate que me he permitido hacer de las dimensiones ins-
titucionales de los procesos histéricos que gestan una profesion y condicionan sus
posteriores trayectorias no responde Unicamente a la necesidad de entender el pasado.
Obedecen, también, a un interés, ciertamente compartido con la autora del presente
libro, en reflexionar acerca del significado y consecuencias de los procesos de indivi-
dualizacion social. Ellos concitaron, inevitablemente, la atencion de los investigadores
especialmente delante de las devastadoras consecuencias sociales de los procesos de
ajuste neoliberal experimentados en las décadas precedentes. Sin embargo, es preci-
samente en funcion de su cardcter institucional que la individualizacién de lo social
resulta inquietante: en la medida que las instituciones se caracterizan por naturalizar
los esquemas de percepcion y clasificacion de la realidad social, es posible que aun, en
tiempos de recomposicion de estrategias politicas inspiradas en modelos de proteccion
y bienestar social de cardcter universalista, basados en la responsabilidad del Estado
y en el vigor del espacio publico para la gestion de lo social, la individualizacién de
lo social permanezca como elemento relevante de las tecnologias politicas contempo-
raneas, incluyendo los discursos y las practicas de los agentes profesionales del area
social. Pienso que en las proximas paginas el lector podra encontrar algunas claves para

sostener o refutar esa hipotesis.
Florianépolis, febrero de 2011
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Resumen

La investigacion estuvo dirigida a analizar las trayectorias del proceso de profesio-
nalizacion del servicio social en Uruguay entre 1955 y 1973, a partir del estudio de
los cambios en las formas de percepcion de la realidad social asociados a la caida del
Estado de Bienestar.

El objetivo fue demostrar la notable influencia que ejercieron las transformaciones
registradas en la sociedad uruguaya sobre la institucionalizacion del servicio social.
Ellas pueden ser agrupadas en: cambios en las respuestas sociopoliticas a los problemas
sociales, con el lento pasaje de politicas de integracion a politicas de insercion; cambios
socio-institucionales en la gestion de las poblaciones, con un papel destacado de las
estrategias individualizadoras, que se tradujo en la necesidad de establecer nuevas for-
mas de clasificacion de los individuos; y cambios en los requerimientos socio-técnicos
en torno al papel de las profesiones, y en particular del servicio social.

El enfoque metodoldgico adoptado se apoya en una perspectiva genealdgica (en
sentido foucaultiano) que procura la recuperacion de mecanismos de poder y saber
que intervinieron en la consolidacién del campo profesional. Se combina una indaga-
cién de indole sociohistérica con el analisis de contenido de fuentes documentales y de
la historia oral. Asimismo, el tipo de objeto de la investigacion torné imprescindible la
utilizacion de conceptos provenientes de la sociologia de las profesiones.

En términos de resultados, la investigacion concluye con la identificacion de la
emergencia, en el periodo estudiado, de nuevos requerimientos socio-técnicos hacia
el servicio social como profesion. Se pudo observar que éstos responden a un conjunto
de transformaciones en la propia percepcion de los problemas sociales caracterizada
por: una creciente tendencia a la individualizacion, en el sentido de una mayor res-
ponsabilizacion de los individuos y las familias en la construccion de las trayectorias
socio-biograficas; el desarrollo de estrategias preventivistas fuertemente vinculadas a
la administracion del futuro y a la experiencia de la incertidumbre, que revelan formas
incipientes de la administracion moderna de los riesgos; la necesidad de tornar mas
cientifica y técnica la intervencion de agentes profesionales para intervenir en dichos
procesos. Sin embargo, la investigacion realizada permitié observar la convivencia, por
momentos conflictiva y contradictoria, de esos nuevos esquemas de percepcion con
formas precedentes de categorizacion de los individuos y de las familias, merecedoras o
no de ayudas sociales, que se apoyan en las formas de intervencion de la Iglesia Catolica
y que adoptaran manifestaciones especificas en este nuevo momento de institucionali-
zacion del servicio social.
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Abstract

The research was focused on analyzing the course of the Social Work profession-
alization process in Uruguay between 1955 and 1973, on the base of the study of
changes in the forms of perception of social reality associated with the collapse of the
welfare state.

The research aims to show the remarkable influence that changes in Uruguayan
society exerted over the institutionalization of the Social Work. These changes can
be grouped in: changes in socio-political responses to social problems, with the slow
transition from integration policies to insertion policies; socio-institutional changes in
population management, with a prominent role of individualizing strategies, which re-
sulted in the need for new forms of classification of individuals; and changes in socio-
technical requirements regarding the role of the professions, in particular Social Work.

The methodological approach is based on a genealogical perspective (in the
Foucault sense) that seeks the recovery of power and knowledge mechanisms involved
in the consolidation of the professional field. It combines a research of socio-historical
nature with the content analysis of documentary sources and oral history. Also, the
type of object of the research made it indispensable to use concepts taken from the
sociology of the professions.

In terms of results, the research concludes by identifying the emergence of new so-
cio-technical requirements of the Social Work as a profession over the period studied.
It was observed that these requirements respond to a series of transformations in the
perception of social problems characterized by: a growing trend towards individualiza-
tion in the sense of greater empowerment of individuals and families in the construc-
tion of socio-biographical histories; the development of preventive strategies strongly
linked to the management of the future and the experience of uncertainty that reveal
incipient forms of modern risk management; the need of making the interventions
in these processes by professional actors more scientific and technical. However, the
research allowed to observe the coexistence, at times conflicting and contradictory, of
these new patterns of perception with previous forms of categorizing individuals and
families, worthy or not of social aid, which are based on forms of intervention typical
of the Catholic Church, which will adopt specific manifestations in this new stage of
institutionalization of Social Work.

Palabras clave: servicio social, individualizacion, profesiones.

Key words: Social Work, individualization, professions.
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Las ciencias son un poco como las naciones, no evisten hasta el dia en que su
pasado no las escandaliza por mds que haya podido ser humilde, accidentado, in-
significante o inconfésable. Desconfiemos pues de aquellas que hacen con excesivo
cuidado el arreglo de su historia.*

Introduccion

El presente trabajo pretende rastrear e indagar ciertas dimensiones del incipiente
proceso de profesionalizacién del servicio social® en Uruguay en el periodo que trans-
curre entre 1955 y 1973.3

El interés por examinar el papel atribuido a las profesiones en los procesos de
produccion y reproduccion de la vida social, constituye el principal soporte en el que
descansa su estudio, especialmente de aquellas que se sitian en espacios institucional-
mente neuralgicos para la organizacion de la vida en sociedad.

El surgimiento, institucionalizacién y desarrollo de algunas profesiones se encuen-
tran historicamente vinculados a transformaciones institucionales de la sociedad. Ello
ocurre porque en ocasiones la estructuracion de nuevas formas de percepcion de la
realidad social delinea el territorio dentro del cual seran definidos los papeles y las
competencias de ciertas profesiones.

En el caso del servicio social, por ejemplo, estudios previos demuestran que, en
el caso uruguayo, no es posible analizar los primeros desarrollos del servicio social sin
asociarlos al proceso de medicalizacién de la sociedad. La asociacion de las ideas hi-
gienistas con el primer surgimiento del servicio social en Uruguay no es novedosa en la
escasa historiografia local sobre el tema (Acosta, 1997, 2005; Bralich, 1993; Kruse,
1987, 1994; Ortega, 2008).

Otros autores (Methol, 1999) estudian la articulacién de las ideas higienistas con
los discursos politicos en el Uruguay del Novecientos y privilegian el estudio de la
penetracion del saber médico y la adopcion de ese discurso como un nuevo modo de
explicacién y ordenamiento de la vida social.

En el presente estudio se destaca el papel del proceso de medicalizacién de la so-
ciedad (bajo la forma del higienismo de principios y del preventivismo de mediados del

1 Tomado de la «Presentacién» escrita por Michel Foucault al libro de Robert Castel £/ orden
psiquidtrico. La edad de oro del alienismo, Madrid, Ediciones de la Piqueta, 198o0.

2 Se optd en este trabajo por utilizar la denominacién servicio social debido a que es la que se
corresponde con el periodo histérico estudiado.

3 Este documento constituye la tesis, resultado del proceso de investigacion desarrollado por la
autora en el Doctorado en Ciencias Sociales cursado en la Facultad de Ciencias Sociales (FCS)
de la Universidad de la Reptblica (Udelar). Fue defendida y aprobada en el afio 2009 y el tribunal
examinador estuvo constituido por la Prof. Dra. Myriam Mitjavila, orientadora y presidenta, la Prof.
Dra. Sandra Caponi, la Prof. Dra. Constanza Moreira, y el Prof. Dr. Luis Eduardo Moras
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siglo XX) en la conformacién de un espacio de intervencién de los agentes profesiona-
les del servicio social, pero se replantea el lugar atribuido a la religién y en particular
a la Iglesia Catdlica en ese proceso, no solo a través de sus formas organizativas sino a
través del estudio de las formas de categorizacion de la vida social que proponia como
sustento de sus intervenciones en lo social.

La seleccion del periodo histérico en que estd centrada la investigacion radicé en
tres tipos de argumentos, uno relacionado con la magnitud de los cambios sociales que
se produjeron en Uruguay, iniciando a partir de 1955 el camino que culminaria en el
golpe de Estado de 1973; otro que contempla los procesos que afectaron internamente
a la profesion, de los cuales se destacan como mas relevantes, la creacion de la Escuela
Universitaria de Servicio Social (EUSS) en la 6rbita de la Universidad de la Republica
y las discusiones y propuestas asociadas a la denominada Reconceptualizacion del ser-
vicio social y, por altimo, aquellos aspectos que ligan entre si a los anteriormente ex-
puestos y que se relacionan con el surgimiento de nuevas formas de categorizacion de
los problemas sociales que habilitaron socialmente la intervencién del servicio social en
determinadas dreas de las que anteriormente estaba excluido.

En primer lugar, se puede afirmar que el proceso sociohistérico que culmina en
1973 tuvo antecedentes que comienzan a visualizarse desde mediados de la década
de 1950, en cuanto a los limites del modelo de industrializacion por sustitucién de
importaciones, la crisis del modelo agroexportador y los cambios en las condiciones
internacionales que habian favorecido el crecimiento.

En segundo lugar, en el dmbito universitario la aprobacion de la ley organica de
1958, la creacion de la Escuela Universitaria de Servicio Social un ano antes, las au-
tocriticas sobre el desarrollo que la profesién habia tenido hasta ese momento, condu-
jeron al inicio de un periodo de revisién de planes y programas de estudio, asi como a
una reformulacion de las reflexiones en torno a las formas de intervencion y del rol y
la metodologia de la intervencién profesional. Se podria afirmar, entonces, que estos
movimientos estarian asociados a la emergencia de también nuevas demandas para la
profesion.

Los estudios historiogréficos sobre el servicio social en América Latina exhiben una
preocupacion por la identificacion de los factores socio-histéricos que condujeron al
desarrollo de la profesién en los paises de la regién (Manrique Castro, 1982; Netto,
1997). Destacan, fundamentalmente, dos vertientes en los primeros procesos de con-
solidacion de la profesion en los diferentes paises: una vertiente que asocia el proceso
de profesionalizacion a la influencia de la Iglesia Catdlica, donde el servicio social nacia
como una forma tecnificada de la caridad. La otra, desarrollada en otros paises, como
Uruguay, estima que un temprano proceso de secularizacion de la sociedad, impulsa-
do por el primer batllismo, condujo a que el desarrollo de la profesion se asociara a la
impronta estatal en la extension de las prestaciones sociales, que en sus inicios se rela-
cionaban, fundamentalmente, con el sector de la educacion y de la salud, en particular
en la difusién de los preceptos higienistas dirigidos a las familias pobres. En ese sentido

Universidad de la Reptblica



la historiografia del servicio social en Uruguay ha destacado en forma consensuada la
influencia decisiva del Estado en la configuracion de un campo donde se fue haciendo
necesaria la intervencién de un agente profesional que tratara «lo social» (Acosta, 1997,
2005; Ortega, 2008).

Se entiende que los indicios de como 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.

En ese sentido se pretende indagar, desde una perspectiva genealdgica, en sentido
foucaultiano, como fue posible que se construyeran formas de categorizar los proble-
mas sociales y a las personas que permitieron o que habilitaron la intervencion desde el
servicio social como profesion en Uruguay entre 1955 y 1973.4

En las ultimas décadas del siglo XX y en el pasaje al XXI la intervencion del servicio
social ha estado asociada a la progresiva estructuracion de nuevos sistemas de percep-
cién y categorizacion de lo social que han permeado aspectos cada vez mas amplios de
las relaciones entre estructuras y agentes sociales. Una de las principales caracteristicas
de este proceso puede observarse en el surgimiento de la tendencia a codificar proble-
mas sociales en términos de riesgo.

Autores como Castiel (1999) destacan investigaciones como la de Skolbekken
(1995), quien plantea que se ha producido una «epidemia de riesgo» ya que a través de
una pesquisa bibliografica acerca del uso del término riesgo en publicaciones del area
de la salud apunté: la progresiva y acentuada elevacion de la incidencia de articulos
sobre el tema en las revistas médicas y epidemiologicas de paises anglosajones y escan-
dinavos en el periodo 1967-1991.

La literatura consultada sobre el tema (Mitjavila, 1999, 2002; Castel, 1984, 1986;
Ayres, 1995; Caponi, 2007) hace referencia a que, en términos generales, se puede
afirmar que el concepto de riesgo denota situaciones de peligro o amenaza definidas
en términos de consecuencias negativas en todos los campos donde es aplicado. Posee,
por otro lado, un cardcter polisémico, lo que le permite constituirse en soporte para
transportar multiples significados, en los mas diversos campos. En nombre del riesgo
es posible, entonces, fundamentar un mayor niimero de intervenciones en la vida social
ya que no se basa en la certeza sino en la probabilidad de que algin episodio no desea-
do ocurra. Asi, Castiel (1999: 21) plantea que «en términos conceptuales el riesgo se
constituye en una forma presente de describir el futuro, bajo el presupuesto de que se
puede decidir cudl es el futuro deseable».

La fundamentacion de las intervenciones del servicio social en torno del «riesgo
social» comenzo a consolidarse, en todos los campos de intervencién y no sélo en el
de la salud, recién a partir de la década de 1970, siendo adoptada (como ha sucedido,

4 Se trata de una mirada desde las instituciones y aborda el punto de vista de las condiciones que
tornaron posible la configuracién del espacio profesional, sin que entre en ningin momento en
consideracion la demanda clientelar o el estudio de los movimientos que se producen en ese universo.
Ello darfa pie a otra investigacion.
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también, con otras categorias y conceptos), en forma acritica. La categorizacién de
alguna situacién como de «riesgo social», aun cuando careciera de una definicion estan-
darizada y/o consensuada, o de algun criterio aceptado de identificacién, acabé siendo
utilizada para justificar nuevas modalidades de deteccion sistematica y de vigilancia,
especialmente de las familias pobres, catalogadas como «familias de riesgo», o mas am-
pliamente como «en situaciones de riesgo».

En el presente estudio, entonces, se intentard dar respuesta a la pregunta de cémo
fue posible que se construyeran ciertas formas de percepcion y categorizacién de lo
social que permitieron o habilitaron socialmente las intervenciones que desde el ser-
vicio social se dirigieron en forma amplia y persistente, especialmente a las «familias
pobres», en un periodo que podemos considerar precursor de la posterior conversién
del riesgo en elemento estructurante de los discursos y practicas profesionales del ser-
vicio social.

La hipétesis que guia el presente estudio plantea que, durante el periodo de refe-
rencia (1955 a 1973), se asiste a un proceso de construcciéon de dos elementos clave
que permitieron que el riesgo se convirtiera posteriormente en un soporte capaz de
transportar los fundamentos de las intervenciones en lo social, entre otras, las del ser-
vicio social. Uno de esos elementos es el relacionado con la creaciéon de un amplio
ambito de la vida social que pasa a formar parte de un campo documental y conceptual
pasible de ser medido, cuantificado. El desarrollo de soportes estadisticos permiti6
una ampliacion de los mecanismos inscriptos en aquella forma de poder que Foucault
denomina biopoder. Otro de los elementos que se consolida en este periodo es el rela-
cionado con el anclaje en la idea de futuro y de incertidumbre que, se entiende, tiene su
correlato en las ideas que fundamentaron las estrategias preventivistas en el campo de
la salud y que, en este momento histérico, se extienden hacia otros campos de la vida
social. Pero ese anclaje en el futuro, que pasa a ser predominante, no abandona las mi-
radas hacia las trayectorias pasadas de las personas, de las familias, que los convierten,
de alguna manera, en merecedores o no de las «ayudas» sociales, sustrato de las acciones
mas vinculadas a las formas de intervencion desde dmbitos ligados a la Iglesia Catdlica.

Rastrear y problematizar las formas en que esas miradas hacia el pasado y hacia
el futuro se constituyen en sustratos de la intervencion profesional del servicio social
constituye el objetivo fundamental del presente estudio.

En el primer capitulo se estudiaran las cuestiones centrales que se relacionan con
la estructuracion de sistemas de categorizacion de los individuos y de los problemas
sociales a partir de la perspectiva de autores de las ciencias sociales. Se tomaran, par-
ticularmente, los aportes de Hacking, cuando desarrolla el concepto de fagonner des
gens, en la medida que destaca que existe una interaccion dindmica entre las clasifica-
ciones desarrolladas por las ciencias 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 ese sentido se abre un campo posible de estudios acerca
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de la construccion de formas de medicion de fenémenos individuales y poblacionales,
a través de indices, que en tltima instancia demarcan espacios de anormalidad o de
normalidad.

Se entiende relevante la consideracién de los procesos sociales que conducen a la
instalacion de un sistema que percepcion sobre la necesidad de que ciertos aspectos de
la vida social pasen a ser objetos de intervencion de profesiones como el servicio social.
Por ello en una segunda parte de este estudio se analizardn las transformaciones que a
nivel sociopolitico se produjeron en Uruguay en el periodo considerado, y su influencia
en las formas de intervencion en lo social.

En el capitulo tercero se analizardn los principales sistemas clasificatorios vincu-
lados a la habilitacion de la intervencién del servicio social que se tradujeron en la
construccion de nuevos criterios taxondmicos al interior del campo de la medicina
(en especial en la identificacion cada vez mds afinada de indices con los cuales me-
dir y clasificar distintas caracteristicas fisicas o atributos individuales o poblacionales
como normales o patoldgicos, que le permitieron expandir sus dreas de intervencién),
y al interior del campo religioso, en particular de la Iglesia Catdlica (los criterios que
permitian clasificar segun la dicotomia pecado/ virtud) que impactaron fuertemente en
los discursos y las practicas profesionales del servicio social, en el periodo estudiado.

En el cuarto capitulo se profundizara en aquellos aspectos que se refieren a la im-
portancia de las instituciones en la produccion de la vida social y a como el servicio
social reproduce las clasificaciones construidas institucionalmente e interviene segun
ellas. A partir de estas consideraciones se pretende estudiar cémo esas formas de clasifi-
cacion interactuaron, en el sentido que Hacking aporta a este término, con las personas
que fueron clasificadas y dar la discusién (desde los aportes de Freidson) acerca de
como los monopolios construidos en torno a los fundamentos de esas categorizaciones
influyeron en la construccién incipiente de autonomia profesional del servicio social.

No se intenta a través de este estudio cerrar discusiones, que recién comienzan en el
caso del servicio social en Uruguay; al contrario, se intenta dar los primeros pasos en la
generacion de discusiones fecundas.
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Los aspectos tedrico-metodoldgicos

En el presente estudio se adopta un enfoque tedrico-metodolégico que se inscribe
en una perspectiva genealdgica, en el mismo sentido en que la define Foucault (19g2:
192), esto es como «una forma de historia que da cuenta de la constitucién de los sabe-
res, de los discursos, de los dominios de objeto, etcétera». Esa forma de revaloracion de
los espacios donde poder y saber se apoyan y cambian de forma, permite reconstruir en
la historia «el juego de los procesos materiales y simbdlicos que atraviesan la formacion
de los saberes, su institucionalizacion y desarrollo, asi como sacar a la luz sus funciones
sociales» (Varela y Alvarez Uria, 1997: 64).

En ese sentido Foucault (1998: 122) incorpora la idea del poder como elemento
constitutivo de la produccion de saber en el mundo moderno:

Poder y saber se articulan por cierto en el discurso. Y por esa misma razén es preciso

concebir el discurso como una serie de segmentos discontinuos cuya funcion tactica no

es uniforme ni estable. Mds precisamente no hay que imaginar un universo del discurso

dividido entre el discurso aceptado y el discurso excluido o entre el discurso dominante

y el dominado, sino como una multiplicidad de elementos discursivos que pueden actuar

en estrategias diferentes.

Lo que precisa ser explicado, desde esta perspectiva, son los mecanismos de poder
que intervienen en la construccion del saber, tomando como punto de partida que el
saber incluye las propias condiciones de produccion del conocimiento.

En ese sentido se valoriza la reconstruccion de la historia, no tanto en sus rasgos
macro, sino partiendo de la recuperacion del acontecimiento y entendiendo al propio
discurso como tal. Este es una construccién compleja que incluye, en su conceptuali-
zacion, la consideracion de sus propias condiciones de posibilidad.

Si los discursos deben ser tratados, antes, como conjuntos de acontecimientos discursi-

vos, ;qué estatuto conviene dar a esta nocién de acontecimiento que fue tan raramente

llevada en consideracion por los filésofos? Ciertamente el acontecimiento no es ni sus-
tancia ni accidente, ni cualidad ni proceso; el acontecimiento no es del orden de los
cuerpos. Entretanto, él no es inmaterial; es siempre en el dmbito de la materialidad que

¢l se efectiviza, que es efecto; €l posee su lugar y consiste en la relacién, coexistencia,

dispersion, recorte, acumulacion, seleccion de elementos materiales, no es el acto ni

la propiedad de un cuerpo; se produce como efecto de y en una dispersion material.

Digamos que la filosofia del acontecimiento deberia avanzar en la direccién paraddjica,

a primera vista, de un materialismo de lo incorporal. (Foucault, 2005: 57-58).

Es asi que, desde esta perspectiva, el saber comprende, también, las pricticas (el
saber como prictica), por lo cual se revaloriza la importancia de las bases materiales de
produccion de saber y de ejercicio del poder. De ahi el interés por rastrear practicas
sociales que engendran nuevos dominios de saber «que no sélo hacen que aparezcan
nuevos objetos, conceptos y técnicas, sino que hacen nacer formas totalmente nuevas
de sujetos y sujetos de conocimiento» (Foucault, 199 1b: 14).
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Mitjavila (1995: 21), por su parte, al proponer una discusién acerca de las diferen-
tes formas de abordar la problematica del saber, considera que

Foucault establece una nueva manera de vincular determinadas experiencias humanas

(locura, enfermedad, transgresion de normas, sexualidad), saberes (psiquiatria, medicina,

criminologia, psicologia) y poder (instituciones dedicadas al control individual).

Se destaca en Foucault su preocupacion central por la cuestion del saber y su
produccion social, siendo la mirada genealogica aquella que considera a los objetos y
a los instrumentos de conocimiento desde una perspectiva historica y procesual, atri-
buyéndole un papel fundamental a las relaciones entre lenguaje, poder y conocimiento
(Varela y Alvarez Urfa, 1997). Asi, la genealogia registra el surgimiento y crecimiento
en las instituciones de determinadas practicas que se insertan en mecanismos de po-
der/saber (Couzens, 1988).

Brandio (2004), por su parte, apunta a que la consideracién del lenguaje en cuanto
discurso o sea, no solamente como un universo de signos que sirve apenas como ins-
trumento de comunicacién o soporte del pensamiento, es interaccién y un modo de
produccion social; no es neutro, inocente ni natural, es lugar de conflicto, no pudiendo
ser estudiado fuera de la sociedad, una vez que los procesos que lo constituyen son his-
térico sociales. Ese serd el enfoque a ser asumido por una nueva tendencia lingtiistica
que irrumpe en la década de 196o0: el analisis del discurso.s

Segun la autora se hace necesario considerar otras dimensiones: el cuadro institu-
cional donde el discurso es producido, los embates histéricos, sociales, etcétera, que se
cristalizan en el discurso y el espacio propio que cada discurso configura para si mismo
en el interior de un interdiscurso.

Una de las grandes vertientes que van a influenciar en la corriente francesa del ana-
lisis del discurso es, justamente, el pensamiento de Michel Foucault que se diferencia
de los conceptos manejados por otros autores en tanto discurso como ideologia.

El estudio de las reglas capaces de regir la formacion de los discursos posibilitaria la
identificacion de los elementos que los forman: los objetos, los tipos de enunciacion, los
conceptos y los temas y teorias cuyas relaciones darian cuenta de las diversas estrategias
presentes, de su dispersion y de su regularidad.

Foucault instaura una nueva visién de la historia como ruptura y discontinuidad,
atribuyendo a la instancia singular del discurso un estatuto privilegiado. La centralidad
del estudio de los discursos y las practicas en los estudios genealdgicos surge de la
concepcion de discurso considerado como practica que aporta a la formacion de los
saberes, y la necesidad de su articulacién con las otras practicas no discursivas.®

5 El andlisis del discurso es definido inicialmente como «el estudio de las condiciones de produccién
de un enunciado» (Brandao, 2004).

6 Un interesante estudio de esos aspectos, centrales en la obra de Foucault, se puede encontrar en:
Murillo, S. (1997), £/ discurso de Foucault. Estado, locura y anormalidad en la construccion del
individuo moderno, Buenos Aires, Oficina de publicaciones UBA, 1% reimpr.
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En ese sentido Brandio (2004, 37) insiste en los aspectos que se relacionan con
como en los discursos se inscriben las propias condiciones socio histéricas de su pro-
duccién y por tanto, en Foucault

el discurso es el espacio en que saber y poder se articulan, pues quien habla, habla de

algin lugar, a partir de un derecho reconocido institucionalmente. Ese discurso, que

pasa por verdadero, que vehiculiza saber (el saber institucional) es generador de poder.

La produccién de ese discurso generador de poder es controlada, seleccionada, organi-

zada y redistribuida por ciertos procedimientos que tienen por funcién eliminar toda y

cualquier amenaza a la permanencia de ese poder.

Es asi que en su clase inaugural en el College de France, dictada el 2 de diciembre
de 1970,” Foucault explicitaba la trayectoria que esperaba dar a sus investigaciones
posteriores, demarcando una serie de asuntos clave que atravesarian su obra.

Centra sus reflexiones en el tema de la produccion del discurso en las sociedades
modernas:

suponho que em toda sociedade la produgao do discurso € a0 mesmo tempo controlada,

selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém por

fungao conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatdrio, esquivar

sua pesada e temivel materialidade. (Foucault, 2003: 8—9)

Concibe el discurso no como aquello que simplemente traduce las luchas o los sis-
temas de dominacion, sino aquello por lo que se lucha, y demarca posteriormente los
sistemas o procedimientos de exclusion que afectan la produccion de los discursos. El
primero de ellos, que denomina interdiccion, se relaciona con la identificacién de «la
palabra prohibida» y demarca las regiones donde esos procesos de interdiccion son mas
complejos: las de la sexualidad y las de la politica. El otro hace referencia al rechazo,
y es posible asociarlo a la oposicién locura/razon y la consiguiente segregacion de la
locura. Y el tercero refiere a la oposicion verdadero/falso y al que denomina «voluntad
de verdad».

Estos tres son tipos de procedimientos que se ejercen desde el exterior del propio
discurso y seran profundizados en los trabajos que Foucault desarrollara posteriormen-
te® y son de interés en el presente estudio ya que en ellos se delimitan y profundizan
asuntos centrales de interés en este trabajo: las relaciones de poder/saber, la genealo-
gia, la disciplina, los sistemas de regulacion social de las poblaciones, el biopoder.

Respecto a la voluntad de verdad como procedimiento de exclusién en la produc-
cién de verdad, Foucault (20035: 17) afirma:

7 Weisshaupt (2002: 133) destaca que este texto de Foucault, que surge de su leccién inaugural en
el College de France en 1970, cierra el periodo denominado arqueolégico en la obra del autor y lo
vincula con el posterior, denominado como genealdgico.

8  El camino que Foucault emprende a partir de la clase inaugural a que se hace referencia, se traduce
posteriormente en la edicion de: Yo, Pierre Riviere (1973); La verdad y las formas juridicas (1974);
Vigilar y castigar (197 5); Historia de la sexualidad La voluniad de saber (197()); Historia de la
sexualidad. Los usos del p/acer(1984); Historia de la sexualidad. La inguietud de si (1984), ademads
de Microfisica del poder, que recopila varios articulos y conferencias dictadas por Foucault.
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Ora, essa vontade de verdade, como os outros sistemas de exclusao, apdia-se sobre um
suporte institucional: ¢ a0 mesmo tempo reforgada e reconducida por todo un compacto
conjunto de praticas como a pedagogia, é claro, como o sistema dos livros, da edigao, das
bibliotecas, como as sociedades de sabios outrora, os laboratorios hoje. Mas ela é tam-
bém reconduida, mais profundamente sem divida, pelo modo como o saber ¢ aplicado
em uma sociedade, como ¢ valorizado, distribuido, repartido e de certo modo atribuido.
También identifica procedimientos internos de exclusion en la produccion de los
discursos o, en otras palabras: los discursos ejercen su propio control, funcionan a titulo
de principios de clasificacion, de ordenamiento, de distribucién «como se se tratasse
desta vez, de submeter outra dimensao do discurso: a do acontecimento» (Foucault,
2005: 21).

Esos tres procedimientos de control interno o principios de restriccion y coer-
cion en la produccion del discurso son: el comentario, que se desarrolla en el juego
identidad-repeticion lo mismo; el principio de awuzor que marca el complejo asunto de
la identidad-individualidad; y las dzsciplinas, entendiendo por ellas:

Uma disciplina se define por um dominio de objetos, um conjunto de métodos, um

corpus de proposigoes consideradas verdadeiras, um jogo de regras e de definigoes, de

técnicas e de instrumentos: tudo isto constitui uma especie de sistema anénimo a dispo-
sigao de quem quer ou pode servir-se dele, sem que seu sentido ou sua validade estejam
ligados a quem sucedeu der seu inventor |[..]. Para que haja disciplina & preciso, pois,
que haja possibilidade de formular, e de formular indefinidamente, proposigoes novas.

(Foucault, 2005: 30).

Coloca entonces a la disciplina como principio de control de la produccién del
discurso.?

El tercer grupo de procedimientos que permite el control de los discursos trata de
determinar las condiciones de su funcionamiento, de imposicion de reglas, y asi no per-
mitir que cualquier persona tenga acceso a ellos: seleccionar los sujetos que hablan. En
ese sentido, el ritual define la calificacion que deben poseer los individuos que hablan,
sus gestos, sus comportamientos y sus circunstancias.

En sintesis Foucault (2005: 53) demarca los tres tipos de coerciones del discurso:
los que limitan sus poderes, los que dominan sus apariciones aleatorias, los que selec-
cionan a los sujetos que hablan.

Deve-se conceber o discurso como uma violéncia que fazemos as coisas, como uma
prética que lhes impomos em todo o caso; e ¢ nesta pratica que os acontecimentos do
discurso encontram o principio de sua regularidade. [...] a partir do proprio discurso, de
sua apari¢ao e de sua regularidade, passar as suas condigoes externas de possibilidade,
aquilo que da lugar a serie aleatdria desses acontecimentos e fixa suas fronteiras.

Distingue cuatro nociones que deben servir de principio regulador para el analisis: la
nocién de acontecimiento, la de serie, la de regularidad, la de condicién de posibilidad.

9 Por su parte Couzens (1 9088:2 o) senala que Foucault utiliza dos sentidos diferentes pero relacionados
de «disciplina», para sugerir que «el proceso social de inculcar disciplina a los individuos por medio
de técnicas homogeneizantes utilizadas en carceles, ejéreitos y escuelas se desarrolla de la mano con
las disciplinas cientificas requeridas para adquirir conocimiento sobre la vida social».
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Sostiene que el tipo de estudios genealdgicos «permite introduzir na raiz mesma do
pensamento o acaso, o discontinuo e a materialidade. Triplice perigo que certa forma
de histdria procura conjurar narrando o desenrolar continuo de uma necessidade ideal»
(Foucault, 2005: 59). Plantea que estas tres nociones deberfan permitir ligar la practi-
ca de los historiadores a la historia de los sistemas de pensamiento.

En un sentido similar, Douglas (1996: 160) destaca la relevancia de los que ella
denomina «estilos de pensamiento», en cuya construccion las instituciones tienen un
papel fundamental. Son las instituciones las que producen y reproducen las formas de
clasificacion, y ast:

Una clasificacién de estilos clasificatorios serfa un buen comienzo para pensar de manera
sistemdtica acerca de los estilos caracteristicos de razonamiento. Constituiria todo un
reto a la soberania de nuestro propio estilo de pensamiento institucionalizado. La com-
paracion de las clasificaciones, entendida como un indice del resto de los acontecimien-
tos que tienen lugar en nuestra sociedad, proporciona una pequena escalera provisional
para escaparse del circulo de la autorreferencia.

En ese sentido, segiin Douglas (1996: 137), se podrian identificar las regularidades,
que no son aleatorias, y la influencia que el estilo de pensamiento de cada momento
historico ejerce sobre el pensamiento de los individuos. Son las instituciones las que

guian de manera sistematica la memoria individual y encauzan nuestra percepcion hacia

formas que resultan compatibles con las relaciones que ellas autorizan. Fijan procesos
que son esencialmente dindmicos, ocultan sus influencias y excitan nuestras emociones
sobre asuntos normalizados hasta un punto igualmente normalizado. A esto hay que
anadir que se dotan a si mismas de correccién y hacen que su corroboraciéon mutua se
derrame por todos los niveles de nuestro sistema de informacion. No es de extranar que
nos capten tan facilmente para que nos sumemos a su autocontemplacién narcisista.

Cualquier problema sobre el que intentemos pensar se transforma automaticamente en

su propio problema organizativo. Las soluciones que ofrecen proceden tan sélo de la

gama limitada de su experiencia.

Siguiendo la linea argumental que Foucault se propone iniciar a partir del discurso
inaugural, sus estudios siguientes se disponen en dos conjuntos, uno que denomina
conjunto critico, que pone en practica el principio de la inversion y el conjunto genealo-
gico que pone en practica los otros tres principios: como se formaron, a través a pesar,
o con el apoyo de esos sistemas de coercion, series de discursos, cudl fue la norma
especifica de cada una y cuales fueron sus condiciones de aparicion, de crecimiento,
de variacion.

La consideracion de los discursos desde esta perspectiva conlleva la complejidad
de analizar tanto los sistemas de restriccion que afectan desde el exterior, los que estan
interviniendo desde el mismo proceso de produccién de los discursos y el tema del
sujeto, ademads de la consideracién de sus condiciones de posibilidad.

Es justamente en ese sentido que se pretende en este trabajo analizar la produccion
de discursos, esos sistemas de restriccion que los afectan tanto internamente como des-
de el exterior y que habilitaron socialmente la participacion de una profesion «nueva»
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como el servicio social en el abordaje, cada vez mas amplio de ciertas cuestiones vin-
culadas con lo que se entendié como «problemas sociales» en ese momento historico.

El lugar de las instituciones es central en este tipo de estudios, ya que pueden ser
visualizadas como bisagras entre lo individual y lo colectivo, como lugares de legiti-
macion de practicas, que producen impactos sobre los agentes en ellas involucrados,
considerando que se construyen y reconstruyen histéricamente. Es por ello pertinente,
desde esta perspectiva, analizar las relaciones de poder-saber focalizando la indagacion
de determinadas instituciones ya que ellas «constituyen un punto de observacion privi-
legiado, diversificado, concentrado, puesto en orden y llevado al punto mas alto de su
eficacia» (Foucault, 1996: 16).

En ese mismo sentido Mitjavila (1995: 21) precisa que el foco de atencién, desde
esta perspectiva, pasa a estar representado por:

las propias configuraciones de saber en el mundo moderno, y su disposicién en una

red de poder que las comprende. Por ese motivo, la fabricaciéon del individuo segin

Foucault no depende tanto del saber contenido en la medicina, el derecho, la familia y

otras instituciones sociales, como de los dispositivos de dominacion de los cuales aque-

llas forman parte.

Consecuentemente, una mirada sobre las profesiones, en particular el servicio so-
cial, consideradas desde el punto de vista institucional, en el sentido de las relaciones
de saber/poder que en ellas se producen y reproducen, permite establecer un nexo
entre los conceptos desarrollados por el andlisis institucional,’ o sea el estudio de las
practicas y las relaciones entre los agentes institucionales (Weisshaupt, 1988, 2002) y
la sociologia de las profesiones.

Es asi como el presente estudio se propone rastrear como ciertas transformaciones
en las categorizaciones de la vida social que tienen como sustrato entramados de po-
der/saber, tornaron posible, desde mediados del siglo XX en Uruguay, y como parte
de procesos de ampliacion de dispositivos'* de regulacion sociopolitica, diferentes co-
nexiones y atribuciones capaces de generar un espacio ampliado donde fuera posible la
intervencion en lo social de un modo «profesionalizado».

En ese sentido se plantea, también, cudles han sido los sistemas de clasificacion de la
vida social que mayoritariamente han impactado en la configuracién del espacio de las

10 Un interesante articulo, que estudia las diversas corrientes del andlisis institucional, sus diferentes
énfasis y los autores que son tomados como referencia, asi como su incidencia en el denominado
proceso de renovacién del servicio social en Brasil se puede encontrar en Bisneto, J. A. (2000) «A
andlise institucional no proceso de renovagao do Servigo Social no Brasil» en Vasconcelos, E. M.
(org.). Saiide menial e Servigo Social. O desafio da subjetividade e da interdisciplinaridade. San Pablo,
Cortez Editora, pp. 291-328.

11 Se adoptard en este trabajo la significacion que Foucault (1992) da a este término con el que
se propone: «demarcar, en primer lugar, un conjunto decididamente heterogéneo que engloba
discursos, instituciones, organizaciones arquitectonicas, decisiones reglamentadoras, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantrépicas. En suma, lo
dicho y lo no dicho son los elementos del dispositivo. El dispositivo es la red que se puede establecer
entre estos elementos». Véase también Deleuze, G. (1990), «;Qué es un dispositivo?». en Barbier, E;
Deleuze, H. et al., Michel Foucault, filosofo. Barcelona, Gedisa, pp 155-103.
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intervenciones posibles del servicio social y de qué manera ello se relacioné con el pro-
ceso de construccion de la autonomia profesional en el periodo historico considerado.

Asimismo, se plantea la reflexion sobre el origen del impulso que permitié que
ese agente subordinado en el area de la medicina pudiera posteriormente conquistar
relativa autonomia y atribuciones de intervencion en otras areas problematicas de la
sociedad. Este punto también esta vinculado con el surgimiento del denominado mo-
vimiento de reconceptualizacion del servicio social latinoamericano hacia mediados de
los anos sesenta.

Es en ese sentido que el recurso a la sociologia de las profesiones™ resulta indis-
pensable en una investigacion del tipo de la que se propone ya que algunas de las
categorias proporcionadas por ella permiten iluminar ciertas cuestiones centrales que
se pretenden discutir, en particular el complejo proceso de la construccion de la auto-
nomia profesional.

La estrategia de investigacion que se utiliz6 en el presente estudio toma en conside-
racion las carencias en la constitucion de un acervo historiogréfico del servicio social en
Uruguay. Las fuentes documentales localizadas son reducidas y fragmentadas, aunque
en estudios previos se ha avanzado en su reconstruccioén.’s Por otra parte, las atribu-
ciones sobre las funciones del servicio social en sus primeros desarrollos provienen de
agentes privilegiados en el campo que no formaban parte de la profesién (se trata de
médicos, abogados, politicos, etcétera).

Como se analizara en el trabajo esas consideraciones han variado a lo largo del
periodo estudiado, donde comienzan a ser mds comunes las publicaciones propias del
servicio social y a ser autores uruguayos quienes figuran més frecuentemente en publi-
caciones internacionales, en particular, argentinas.

Las fuentes de informacién que se tuvieron en cuenta son:

a. archivos documentales de las instituciones-clave del desarrollo de los procesos
de profesionalizacion del servicio social (documentos del Ministerio de Salud
Publica [MSP], de organismos internacionales, folletos, boletines, documentos
de la Iglesia Catdlica, actas de las sesiones del Consejo Directivo Central (CDC)
universitario y de otras organizaciones);

b. archivos de las organizaciones formadores de asistentes sociales: Escuela de
Servicio Social del Uruguay, Escuela de Servicio Social del MSP y del Ministerio
de Instruccion Publica y Previsién Social, Escuela Universitaria de Servicio Social;

12 Se puede decir que aquello que estudia la sociologia de las profesiones se puede resumir en: los
origenes y desarrollos histéricos de las profesiones; sus relaciones con el Estado; las relaciones entre
profesiones e instituciones sociales; las profesiones y las burocracias; las bases sociales de la profesio-
nalizacion; relaciones profesiones-clientelas; el papel de la cultura en la profesion; la identidad pro-
fesional: bases objetivas y subjetivas; profesiones y representaciones. Freidson (1978) coloca como
caracteristicas de las profesiones: la autonomia profesional; la mentalidad clinica; el estatus y valores
profesionales; el poder y autoridad de las profesiones.

13 En el marco de los estudios sobre la primera institucionalizacién del servicio social en Uruguay, se
han sistematizado las fuentes documentales rastreadas, asi como se ha avanzado en la constitucion de
un acervo de historia oral de la profesion (Ortega, 2008).
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c. tesis de egreso de las estudiantes de servicio social de las escuelas nombradas en
el item anterior;

d. archivos de las instituciones donde los asistentes sociales se nuclearon, que se
identifiquen como relevantes para el desarrollo del estudio (asociaciones profe-
sionales, actas de congresos profesionales);

e. prensa de la época;

f. actas de las discusiones legislativas sobre temas relevantes y leyes de proteccion
social en el periodo 1955-1973;

g. identificacion de los agentes que llevaron adelante tales discusiones;

h. entrevistas a asistentes sociales que hayan estudiado o trabajado en ese periodo
histérico;

i revistas de servicio social publicadas en Uruguay: Revista Universitaria de
Servicio Social;

j.- articulos de autores uruguayos publicados en revistas de servicio social extran-
jeras (Selecciones del Social Work, Selecciones de servicio social y Hoy en servicio
social).

Sin embargo, la estrategia de investigacién no se limité al analisis de dichos materia-
les sino que también se oriento a la reconstruccion de los mecanismos que intervinieron
en la institucionalizacion de la profesion, a través de herramientas propias de la historia
oral,’* que permitieron reconstruir, a partir de los testimonios recogidos de visitadoras
o asistentes sociales que se formaron o trabajaron en ese periodo, dimensiones tanto
subjetivas como objetivas de los procesos sociohistoricos que condujeron a la profe-
sionalizacion del servicio social en Uruguay. El recurso a la historia oral’s permitio
explorar cuestiones que la sociologia de las profesiones plantea como relevantes para
examinar el grado de institucionalizacion de una profesion: el monopolio, la autonomia,
la autoridad, etcétera. No se reivindica la fuente oral como herramienta exclusiva sino
complementaria ya que, a través de la historia oral es posible arrojar luz sobre aconteci-
mientos no conocidos y descubrir fuentes de informacion hasta entonces desconocidas,
principalmente documentales e iconograficas.

Se procedi6 al analisis de elementos discursivos que provinieron de los testimonios
de los diferentes agentes implicados en el campo, y de la produccion de significados
sociales presentes en los discursos y practicas.

14 En 2001, en el proceso de investigacion iniciado a partir de la Maestria en Servicio Social cursada
en el marco del convenio DTS-FCS y Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFR]J), se conformd, en
conjunto con la profesora Blanca Gabin, un grupo de investigacién cuyo objetivo fue la conformacién
de un acervo de historia oral que pretendia recuperar la memoria institucional del servicio social en
Uruguay. Posteriormente, en el marco de la investigacién presente, se integré el AS Diego Olivera,
quien colabord, como ayudante, durante un periodo, en la actualizacion del acervo.

15 Sobre el tema de la Historia Oral se ha consultado: Debert, 1988; Leite Pereira, 1991; Moss, 1991,
Pina, 1986, 1988.
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El estudio abarcé también el analisis del contenido™ de las fuentes documentales
previamente enumeradas. El analisis de la informacion exigié la utilizacion de técni-
cas de analisis de contenido cualitativas, especialmente categoriales y de analisis de la
enunciacion, ya que se pretendio identificar las formas y modalidades de articulacion
de diferentes saberes, espacios institucionales y mecanismos de control social a los
cuales estuvo asociada la institucionalizacion del servicio social como profesion. Este
tipo de abordaje implico la creacién de una base de datos con un niimero suficiente
de campos que registrasen atributos de los procesos antes mencionados por medio de
informaciones obtenidas tanto a través de la investigacion documental, como de los
testimonios recogidos durante la aplicacion de técnicas de la historia oral.

16 Bardin (1986: 6) indica que el andlisis de contenido «se preocupa por el tipo de estructuracién al
que son sometidos los datos de referencia en la elaboracién de un relato con sentido. Estas técnicas
catalogan, miden, descubren el procedimiento mediante el cual, en cada relato comunicativo se
relacionan dichos objetos de referencia con las normas y valores vigentes en cada momento de la
historia y en el seno de cada cultura, explicando con una base empirica, cémo se consolidan los
estereotipos y los mitos que subyacen a los relatos producidos en una sociedad».
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CAPITULO |

Los sistemas de categorizacion,
las instituciones y las percepciones de la vida social

Del andlisis del conjunto de las fuentes'” que constituyen la base documental de la
presente investigacion, surge que uno de los trazos distintivos de las practicas profe-
sionales del servicio social, consolidadas a lo largo del siglo XX, es que 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, lo cual no quiere decir que éste sea un
atributo exclusivo de la profesion.

Es posible afirmar que la definicién o identificacion de los componentes de dicha
«normalidad» esta asociada a formas de clasificacién que son construidas socialmente.
Como se estudiara en el capitulo III de este trabajo, las practicas del servicio social
son practicas ligadas genéticamente a dos vertientes fuertemente fundantes de la pro-
fesion, con diferentes énfasis en los distintos paises de América Latina:*® la medicina
y la religion, en particular la influencia del pensamiento de la Iglesia Catdlica, que se
tradujeron, desde los inicios del siglo XX, en ingentes esfuerzos desplegados para nor-
malizar a la poblacion.

El campo médico-sanitario aparece como un espacio social definido por los funda-
mentos de la distincién normal/patolégico o salud/enfermedad. Las dimensiones del
proceso de medicalizacion de la sociedad y sus atributos son analizados por Mitjavila
(1998: 16) quien define el campo sanitario como:

el espacio social conformado por las esferas de conocimiento experto (medicina clinica,

epidemiologia, salud publica, medicina social, y otras disciplinas biomédicas y sociales)

que organizan los discursos y las practicas de agentes socialmente legitimos en los nive-

les cientifico, técnico, politico y administrativo de la gestion de segmentos problemati-

cos de la vida social en términos de salud-enfermedad.

El estudio de dicho proceso y sus funciones aparece como una forma pertinente
de realizar el analisis del surgimiento de profesiones que se encuentran genéticamente
ligadas al campo.

En cuanto a la influencia del pensamiento religioso de la Iglesia Catdlica en las
practicas del servicio social, a pesar del fuerte proceso de secularizacion de la vida
social impulsado desde el Primer Batllismo en Uruguay, las categorizaciones referidas
a pecado/virtud, pobres merecedores de la ayuda/ pobres no merecedores de la ayu-
da, son transportadas también en los discursos de los profesionales del servicio social,
como se estudiara en los siguientes capitulos.

17 Que se enumeraron en la seccion anterior de este documento.

18  Se toma como referencia el texto de Manrique Castro: 1982.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

35



36

Se puede afirmar que hacia mediados de la década de 1960 se produce una fuerte
inflexion en ciertos ambitos de la profesion, que introduce componentes de valoracion
critica al servicio social en sus desarrollos anteriores, denominado «tradicional», e in-
corpora un discurso muy asociado a elementos tales como las propuestas de interven-
ciones que no tengan efectos paliativos, sino que apunten a la transformacion social, a
la concientizacion de las personas, lo que lleva a una politizacion de la concepcion de
las pricticas que va a permear fuertemente ambos espacios, sin dejar de transportar
(desde el punto de vista que se sostiene en este estudio), en las précticas cotidianas de
los profesionales, los componentes ligados a los universos originarios.

LLa necesidad de discriminar esa «normalidad» o esa «carencia de normalidad» hace
imprescindible la identificacion de determinados factores que permitan la categoriza-
cién de las situaciones o de las personas. Castiel (1999: 128) hace referencia a la propia
ambigiiedad 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)».

Respecto de los procesos cognitivos de la categorizacion, ellos permiten manejar
gran cantidad de objetos y establecer relaciones entre ellos, organizdndolos en grupos
y construyendo con ellos clasificaciones. En otros términos, las clasificaciones serian
formas mediante las cuales se agrupan objetos, considerando ciertas relaciones entre
ellos, lo que permite ordenarlos con la finalidad de conocerlos e intervenir. Se manejan
en ese tipo de operaciones criterios de diferenciacién, de identidad y de ubicacién
que son construidos socialmente y donde es relevante la consideracion de la relacion
del objeto estudiado con otros objetos. Sin embargo esos principios de categorizacion
no son empleados sélo como criterio cognitivo, sino también para instrumentar la in-
tervencién en la vida social. Es asi que plantea Castiel (1999: 133) que «los procesos
de categorizacion son encarnados en los seres categorizadores». En ese mismo sentido
plantea Bourdieu (1993: 79) que:

Nuestra percepcion y nuestra practica, especialmente nuestra percepcion del mundo
social, estdn guiadas por taxonomias practicas, las oposiciones entre lo alto y lo bajo,
lo masculino (o lo viril) y lo femenino, etcétera, y las clasificaciones que producen estas
taxonomias deben su virtud al hecho de que son précticas, que permiten introducir
precisamente bastante 16gica para las necesidades de la practica, ni demasiada —lo im-
preciso es a menudo indispensable, especialmente en las negociaciones— ni demasiado
poca, porque la vida se haria imposible.

Grassi (2004: 39), por su parte, hace referencia a la concepcién bourdiana acerca
de las luchas por la conservacion o la transformacién del mundo social, que es también
la Tucha por la conservacion o la transformacion de

las categorias de percepcién y ordenamiento del mismo. El poder, entonces, tiene que
ver con la capacidad de dar existencia a algo, de hacerlo decible y visible, de imponer
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los problemas y de hacer los grupos (colectivo personalizado), lo que supone un trabajo

(politico) de explicitacidn, de clasificacion y de categorizacion.

Tomando en cuenta esos criterios diferenciadores, agrega que «son las relaciones
de fuerza las que estdn presentes en la conciencia como categorias de percepcion que
operan en la prictica» (Grassi, 2004: 39) y que, justamente, los estilos de vida de los
grupos subordinados resultan «desacreditados al ser referenciados con ‘la cultura legi-
tima’ y como efecto de las estrategias de distincién de los signos que los caracterizan».

Es en ese sentido expresado por Grassi, que relaciona la construccion de categori-
zaciones de la vida social con las relaciones de fuerzas presentes en ella, que se entiende
que, en el periodo histérico estudiado, se hizo socialmente necesario que determinadas
categorizaciones permitieran habilitar las intervenciones del servicio social, y distin-
guirlas 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 de las
cuales, en su génesis, era mas dependiente que en el periodo 1955-1973.

Como se estudiard en los capitulos que siguen, no se trata tanto del surgimien-
to de nuevos criterios en las categorizaciones sino de nuevas modalidades de aplicacién
de esos mismos criterios, como resultado de nuevas relaciones de fuerzas en el campo
de lo social. Por ejemplo, es posible mencionar la extension de las estrategias preventi-
vistas, basadas fundamentalmente en la dicotomia normal/patoldgico, a asuntos que se
ubican fuera del campo de la medicina. Ello, en el caso del servicio social, se produjo
apoyado por un correlato de «tecnificacion» acelerado en las formas de intervencion
profesional, que pasé a incluir formas de trabajo con grupos y con comunidades.

En el punto que sigue se tratard acerca de la perspectiva con que autores relevantes de
las ciencias sociales y humanas abordaron el tema de las categorizaciones de la vida social.

Ordenar, categorizar, jerarquizar, clasificar, distinguir, identificar,
demarcar, poner en su lugar (ubicar), incluir, excluir, colocar limites
o fronteras (limitar), codificar

Se profundizara en este punto en la perspectiva con que autores relevantes de las
ciencias sociales y humanas estudiaron el tema de las categorizaciones de la vida social
y el papel que ellas desempenan en las interpretaciones y en las intervenciones que con
su fundamento se implementan, en especial por parte de los profesionales del campo
de lo social.

La literatura consultada sobre el tema (Durkheim, 1970, 1993; Bourdieu, 1983,
1991, 1993); Mary Douglas, 1996, 1997) ha destacado, entre otras, las dimensiones
simbdlicas que transportan las clasificaciones de la vida social. También, se han ocupado
de analizar como los seres humanos clasifican o han clasificado en el pasado los elementos
materiales o inmateriales que les permiten conocer y actuar en el mundo. Identifican en
las formas de clasificacion de la vida social un elemento fundante del conocimiento cons-
truido socialmente, a partir del cual los individuos determinan su actuar.
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En términos generales se puede afirmar que en Durkheim lo colectivo precede con-
ceptual e histéricamente a lo individual. Es imposible concebir la existencia del indivi-
duo aislado, por tanto, la dimension moral de la vida social adquiere una importancia
decisiva: la funcién integradora de la moral puede asegurar el orden social y el pleno
desarrollo de la individualidad; la moralidad aparece como cimiento del orden social.
En otros términos, la idea bdsica que subyace a la conformacion de las instituciones,
los valores comunes, la conciencia colectiva, estd asociada a la autoridad moral y a la
coercion que ejercen las normas. Su concepcion de la vida social lo lleva a indicar que:

La sociedad solo es posible si los individuos y las cosas que la componen estan repartidos

en grupos diferentes, es decir, clasificados, y si también estos grupos estan clasificados

unos respecto a otros. Asi que la sociedad supone una organizacion autoconsciente,

que no es otra cosa que una clasificacion. Tal organizacién de la sociedad se comunica

naturalmente al espacio que ocupa. Para prevenir cualquier roce es preciso asignar a

cada grupo concreto una determinada porcién del espacio; en otras palabras, es preciso

que el espacio total sea dividido, diferenciado y orientado, y que esas orientaciones las

conozean todos (Durkheim 1993: 690-691).

Herrera (20006), por su parte, plantea que Durkheim intenta recuperar o rearmar
el cuadro de regularidades sociales utilizando dos tipos de explicaciones: una de orden
causal y otra de cardcter funcional. Busca, en definitiva, estudiar o desentranar las cau-
sas y funciones de los que denomina hechos sociales.”

Es en ese sentido que el riesgo mayor de la vida en las sociedades modernas, para
Durkheim, es el de la anomia y por ello la educacién ha de ser su preocupacion cen-
tral en el sentido de asegurar la adecuacion del individuo a su medio. Le atribuye a la
conciencia colectiva (como conciencia de conciencias) la posibilidad de dotar de los
marcos clasificatorios que permiten pensar a todos los seres y sus lugares correspon-
dientes. Y aclara que dichos marcos no son creados sino que se encuentran en ella
misma, limitdndose a hacerlos conscientes (Durkheim, 1967).

En ese sentido afirmaria posteriormente Mary Douglas (1996: 142) respecto de la
concepcion durkheimiana de la necesidad imperiosa del mantenimiento de la cohesion
social y de los peligros de la anomia en que €l veia sumirse a la sociedad de su tiempo:

Durkheim siempre volvia con machaconeria sobre un tema, el de la pérdida de la soli-

daridad clasificatoria. Lamentaba su cardcter insustituible y las crisis de identidad indi-

vidual que se producen ante la ausencia de unas clasificaciones fuertes, sustentadoras,
compartidas a nivel ptblico e interiorizadas a nivel privado».

Esta cuestion es central en el pensamiento de Durkheim (1993: 686) ya que sos-
tiene que los elementos constitutivos de las categorias son tomados directamente de la
vida social y que las relaciones que expresan s6lo pueden hacerse conscientes en y por
la sociedad; asi «la funcién de las categorias es dominar y abrazar a todos los demas

19 «Tenemos aqui un orden de hechos que exhiben caracteres muy particulares: son modos de actuar, de
pensar y de sentir exteriores al individuo y que poseen un poder de coercién en virtud del cual se le
imponen» (Durkheim, 1970: 35)
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conceptos convirtiéndose en los marcos permanentes de la vida intelectual». En ese
sentido Mary Douglas (1996: 143) afirmard que:

Durkheim y Mauss proponian analizar hasta qué punto son las clasificaciones mundanas

que utilizamos proyecciones de la estructura social que participa del aura de lo sagrado.

[...] Lo sagrado en Durkheim y Mauss era algo ni mds ni menos misterioso u oculto que

las clasificaciones compartidas, algo que se atesora en lo mas profundo y se defiende con

sana. Y esto no es todo: esta idea de lo sagrado es susceptible de analisis.

En otros términos, para Durkheim (1993: 686) las categorias son objetos sociales
creados por la colectividad y son sociales en dos sentidos: proceden de la sociedad y las
cosas que expresan son sociales: «es el ritmo de la vida social lo que esta en la base de
la categoria de tiempo, es el espacio ocupado por la sociedad lo que ha proporcionado
la materia de la categoria de espacio y la fuerza eficaz, que es el elemento esencial de la
categoria de causalidad».

En sintesis, para Durkheim las categorias se pueden entender como formas
que hacen posible el conocimiento y que dan al sujeto informacién que le permite «or-
denar» el mundo que le rodea. Las formas de clasificacion pasan a ser formas sociales
relativas a un grupo particular y socialmente determinadas, que tienen una funcién so-
cial: permitir la cohesion de la comunidad y el establecimiento de limites para el actuar,
por lo tanto son importantes para este autor en el sentido de sostener un consenso en
los simbolos y mantener la integracion moral.

Tal como plantea Mary Douglas (1997: 122): «las ensenanzas de Durkheim sobre
el fundamento social de las clasificaciones no pueden enterrarse ni desconocerse», y en
ese mismo sentido, aclara que para Durkheim

el error inicial consiste en negar los origenes sociales del pensamiento individual. Es la

sociedad la que da al individuo las clasificaciones, las operaciones l6gicas, las metaforas

orientadoras. En particular, la nocién de la correccion aprioristica de algunas ideas y del
cardcter absurdo de otras se imparte como un elemento mds del entorno social (Douglas,

1996: 28).

Douglas, desde la antropologia, sigue la tradicion de Durkheim en el sentido de
considerar el origen social de las categorias conceptuales, bases sociales del pensamien-
to humano. Los esquemas de clasificacién dan su significado a los simbolos concretos,
y asi las bases mismas de las clasificaciones culturales se encuentran asociadas a la pre-
sencia de simbolos que marcan limites o lineas divisorias entre las diferentes categorias.

Wuthnow ez a/ (1988: 92) ubican el pensamiento de Douglas en la tradicién
durkheimiana en el sentido de que le preocupan las cuestiones de orden moral y privi-
legia lo concerniente «a los tipos de distinciones culturales importantes para el funcio-
namiento de los grupos totales y los vehiculos a través de los cuales esas distinciones
se hacen conocer».

Pero, Mary Douglas plantea, al contrario que Durkheim, que el esquema mecanico-
orgdnico corta transversalmente a las sociedades primitiva y moderna, de modo que
cuestiona el movimiento evolutivo del pasaje de la religion a la ciencia y formula el
supuesto basico de que la cultura estd arraigada en las relaciones sociales cotidianas.
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Las lineas divisorias que se establecen socialmente permiten la diferenciacion
de otras colectividades o dentro de cada una de ellas, de subgrupos entre si. Esos li-
mites son lineas externas o internas, segun sea uno u otro caso, las cuales constituyen
demarcaciones o limites simbdlicos.

Se puede afirmar que Mary Douglas centra su analisis en las formas no verbales de
las metaforas, con énfasis en el caracter metaférico de las prohibiciones, y plantea que
es alli, en las prohibiciones, donde mayor fuerza cobran los simbolos (Andrade: 2004).

Las instituciones se imponen y son responsables de la construccion de lo social.
Es Douglas (1996: 18) quien destaca «el dominio de las instituciones sobre nuestros
procesos de clasificacion y reconocimiento». No es la clasificacion en si misma lo que
interesa, sino los principios y las reglas segun las cuales los principios clasificatorios
pueden ser aplicados y el papel central que en ello tienen las instituciones:

Resulta necesario plantearse ahora como se escogen las analogias procedentes de la
naturaleza y, sobre todo, como se llega a un consenso acerca de ellas. Esto lleva a la
pregunta, légicamente previa, de cémo consiguen los individuos ponerse de acuerdo
sobre si dos cosas se parecen o no. ;Dénde radica la identidad? La respuesta ha de ser
que se confiere la cualidad de idénticas al montdén de cosas heterogéneas que constan
como integrantes de una misma categoria. Esta identidad la confieren y fijan las insti-

tuciones (Douglas, 1996: 84).

Comparte con el estructuralismo que la estructuracion es construida sobre pares de
opuestos que permiten identificar los limites simbdlicos, pero su planteo se distancia
de ¢l en el sentido de discutir que 7odos los sistemas de clasificacion estén compuestos
por pares opuestos.

Douglas destaca el tema de como los elementos son socialmente ordenados y ese
ordenamiento implica una clasificacién y también involucra el rechazo a los elementos
inadecuadamente ordenados. Hace alusion a la miriada de categorias, clasificaciones,
tipos, rétulos y definiciones que se construyen en la sociedad y destaca la importancia
de que aquello de que se trate esté en el lugar justo, correcto y adecuado para poder
ser objeto de inclusion en la categoria correspondiente.

El tema de la ubicacién de un objeto, en sentido genérico, en una categoria, no es
solo una cuestion de ubicacion féctica; no es solo un problema puramente cognitivo:

Las reglas, los limites, las categorias y todo tipo de sistemas de clasificacion cognitiva y

moral, crean lineas que se cruzan y categorias de cosas para las cuales hay excepciones.

No todo se adecua, y lo que no lo hace se vuelve desviado, raro, extrano o delictivo

(Wuthnow ez al., 1988: 103).

Es asi que, segiin Douglas (1996: 91-92), la percepcién de la desviacién tiene rela-
cién con la construccién de la identidad:

La identidad no es una cualidad que pueda reconocerse en las cosas en si; se trata de

algo que se confiere a elementos dentro de un sistema coherente. |...| La idea de una cua-

lidad de semejanza reaparece una y otra vez porque los conjuntos de cosas semejantes

se encuentran tan profundamente establecidos en el seno de cada cultura concreta que

su identidad se reviste de la autoridad de lo evidente. La construccion de la identidad

formal es una actividad intelectual esencial que pasa inadvertida.
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Y en cuanto al sentido de las diferentes formas de clasificar, Douglas hace refe-
rencia al modo de clasificar de las instituciones que sobreviven encauzando todos los
procesos de informacién hacia la tarea de su propio asentamiento, imponiendo la cer-
teza sobre la incertidumbre, siendo, en ultima instancia las propias personas las que se
clasifican mutuamente sobre la base de esas clasificaciones construidas socialmente.
Pero también Douglas (1996: 160) reconoce un lugar para el cambio, asociado a la
forma de designacion de los fendmenos que también es realizada por las instituciones:

Asi es como acaban por cambiarse los nombres y se vuelven a calibrar las gentes y las

cosas para que encajen en las nuevas categorias. En primer lugar, se tienta a la gente para

que salgan de sus nichos ofreciéndoles nuevas posibilidades tanto de ejercer como de
eludir el control. Luego construyen nuevas instituciones, y éstas elaboran nuevas etique-
tas, y la etiqueta fabrica nuevos tipos de gente.

Es posible aseverar que esta conceptualizacion planteada por Mary Douglas se ase-
meja a la idea de Hacking de fazgonner les gens, que se estudiara en el siguiente punto
del presente capitulo. Hacking estudia, justamente, cémo interactian las clasificacio-
nes realizadas por las ciencias con las personas y sus comportamientos, y como las eti-
quetas que se colocan en el ambito de las instituciones, también construyen personas.

Por su parte, los estudios de Bourdieu acerca de la vida en sociedad tratan de tras-
cender la division entre el «sentido objetivo» y el «sentido vivido», superar la dicotomia
entre objetivismo y subjetivismo, intentando captar aquello que permite vivir como
evidente, como natural, aquellas construcciones sociales que se realizan en las institu-
ciones. Es por ello que él mismo califica sus estudios como tributarios de un «estructu-
ralismo constructivista o un constructivismo estructuralista».

En ese sentido plantea Bourdieu (1985: 87) que las clasificaciones de lo social
estan «subordinadas a funciones précticas y orientadas hacia la produccion de e¢fecros
sociales». Y asocia los aspectos de la vida social vinculados a la construccion de clasi-
ficaciones a dos de los conceptos centrales en su obra: el de habitus** y el de campo.

Las representaciones de los agentes varfan seglin su posicion (y los intereses aso-
ciados a ella) y segiin su habitus, y como las percepciones tienden a ser ajustadas a la
posicion, los agentes, aun los més desaventajados, tienden a percibir el mundo como
evidente y a aceptarlo:

El habitus produce précticas y representaciones que estan disponibles para la clasifica-
cién [] pero no son inmediatamente percibidas como tales mds que por los agentes que
poseen el cdodigo, los esquemas clasificatorios necesarios para comprender su sentido
social (Bourdieu, 1993: 134).

20 «Los condicionamientos asociados a una clase particular de condiciones de existencia producen
habitus, sistemas de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas
para funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como principios generadores y organizadores
de practicas y representaciones que pueden estar objetivamente adaptadas a su fin sin suponer la
busqueda consciente de fines y el dominio expreso de las operaciones necesarias para alcanzarlos,
objetivamente ‘reguladas’ y ‘regulares’ sin ser el producto de la obediencia a reglas y, a la vez que
todo esto, colectivamente orquestadas sin ser producto de la accién organizadora de un director de
orquesta.» (Bourdieu, 1991: 92).
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Dialogando con Bourdieu, Beriain vincula este tema con la construccion de la iden-
tidad, y plantea que la reproduccion de la identidad queda garantizada en el nivel
taxonomico clasificatorio, o sea en la delimitacion de los bordes o de las fronteras que
configuran las identidades y las posiciones sociales. También analiza la concepcion de
Bourdieu que vincula clasificaciones simbdlicas y estilos de vida diferenciados.”*

Beriain (1996: 364), analizando los aportes de Bourdieu y de Durkheim, encuentra
que

el habirus |...] por una parte es principio generador de configuraciones, es capacidad, po-

tencialidad de creacién cultural y, por otra parte, simultineamente es marco, estructura,

espaciamiento delimitado para ver, sentir, pensar y actuar, en definitiva para producir
un mundo. Se diferencia del «<hecho social» durkheimiano, en que siendo «maneras de
obrar, pensar y sentir [...| dotadas de un poder coactivo» no se agota en la exterioridad

de aquel, en la objetividad del «ahi» en el «afuera» del <hecho social». El habitus junta,

relaciona el «afuera» (social) y el «adentro« (individual) como dos momentos constitutivos

de la configuracién simbdlica del mundo social.

Bourdieu (198 5: 89-90) realiza un anélisis de los aspectos naturalizadores de aque-
llas clasificaciones que orientan las intervenciones en la vida social, senalando que ellas
no tienen nada de natural, y que «son producto de una imposicion arbitraria, es decir,
de un estado anterior a la relacion de fuerzas en el campo de las luchas para la delimi-
tacion legitiman.

Es tomando en cuenta los aspectos subjetivos y objetivos de la vida social que llega
a analizar los modos en que se reproducen las formas de pensar «lo posible» o lo «no
posible»:

En realidad, dado que las disposiciones duraderamente inculcadas por las posibilida-

des e imposibilidades, libertades y necesidades, facilidades y prohibiciones que estin

inscritas en las condiciones objetivas (y que la ciencia aprehende a través de regularida-
des estadisticas como probabilidades objetivamente ligadas a un grupo o clase) engen-
dran disposiciones objetivamente compatibles con esas condiciones y, en cierto modo,
preadaptadas a sus exigencias, las practicas mds improbables se encuentran excluidas sin
examen alguno, a titulo de lo émpensable, por esa especie de sumision inmediata al orden
que inclina a hacer de la necesidad virtud, es decir, a rehusar lo rehusado y querer lo

inevitable. (Bourdieu, 1991: 94)

Considera al habitus como producto de la historia y a la vez productor de practicas
en base a principios estructurantes que aseguran la presencia activa de las experiencias

21 «Bourdieu vaaintroducir una categoria, el %abizus’ como principio de correlacion entre las situaciones
de clase y entre las situaciones estamentales, entre la economia y la cultura. El /abitus aparece
como el momento dindmico de la mediacion entre la situacién de mercado y el posicionamiento
en una jerarquia de honor, aparece como en momento 7eproductivo mediador entre las formas de la
personalidad (‘ser’) y las formas especificas de clase (‘tener’) y aparece como el momento prdctico
mediador entre el impulso de posesién y el impulso de distincion, entre la forma simbdlica y la
funcién econémica.» (Beriain, 1996: 3671)
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pasadas en las presentes y su constancia a través del tiempo. También, al igual que Mary
Douglas, destaca el valor simbdlico de las clasificaciones.*”

Para Bourdieu asi como para Durkheim las clasificaciones son formas sociales de
conocer y de actuar:

Las discusiones que se han desarrollado tanto entre los etnélogos (etnociencia) como

entre los socidlogos (etnometodologia) en torno a los sistemas de clasificacion tienen

en comun el olvidar que esos instrumentos de conocimiento cumplen, como tales, unas

funciones que no son de puro conocimiento. Producidos por la prictica de las genera-

ciones sucesivas, en un tipo determinado de condiciones de existencia, estos principios

de percepcidn, de apreciacién y de accion que son adquiridos por la practica y puestos

en accion en el estado practico sin acceder a la representacion explicita, funcionan como

unos operadores practicos a través de los cuales las estructuras objetivas de las que son

producto tienden a reproducirse en las practicas. Las taxonomias practicas, instrumen-
tos de conocimiento y de comunicacion que son la condicion de constitucién del sentido

y del consensus sobre el sentido, s6lo ejercen su eficacia estructurante en tanto que ellas

mismas estan eszructuradas (Bourdieu, 199I: I 5()).

Las précticas representan y refuerzan distinciones y clasificaciones, y las clasifica-
ciones son la esencia del habitus y se incorporan a la vida de los individuos. Pero, por
otra parte, se destaca que el habitus tiene una parte ligada con lo impreciso y lo vago,
aquello que tiene de indeterminacion, de apertura, de incertidumbre, y por tanto no
es una condicion inamovible, sino flexible dentro de ciertos limites. En ese sentido
Bourdieu también incluye la idea del conflicto y de la lucha por la definicién de las
clasificaciones en cada campo, ya que las clasificaciones definen las interrelaciones, y se
transportan a partir de los objetos, el lenguaje, las opiniones, las instituciones.

Mientras para Durkheim las clasificaciones son un elemento cohesionante, para
Bourdieu son, ademas, una forma de separacion, de diferenciacion. Sin embargo ambos
coinciden en considerar a las categorias como creaciones colectivas y no individuales
y, especialmente Bourdieu, como formas de organizar el conocimiento y las formas de
interactuar en la vida social, con el componente marcado del conflicto por el manejo
de determinados intereses. La idea de interés es central en el pensamiento de Bourdieu:
la posicién que cada uno ocupa determina sus intereses, quién es y como ve el mundo;
todas las posiciones son relativas a las demas posiciones.

22 En este sentido se puede hacer referencia a las discusiones entre Bourdieu y Alexander (quien se
asocia a la vertiente de pensamiento del culturalismo norteamericano) quien sostiene la relevancia de
la dimensi6n cultural en los estudios sociolégicos. «A pesar de sus mutuas acusaciones, Bourdieu y
Alexander coinciden en entender a la dimensién simbdélica como constituyente ineludible del objeto
sociologico» (Grassi, 2004: 27). «Para estudiar esta dimension subjetiva de la sociedad civil hay que
reconocer y ocuparse de los codigos simbdlicos distintivos que son extremadamente importantes en
la constitucién del sentido de la sociedad para aquellos que estin dentro de él y al margen de éL [...]
Los cédigos proporcionan las categorias estructuradas de lo puro e impuro dentro de las cuales se
dispone todo miembro, o miembro potencial, de la sociedad civil. En términos de la pureza e im-
pureza simbdlicas se define la centralidad, se hace significativo el estatus demografico marginal, y la
posicién superior se entiende como merecida o ilegitima» (Alexander. 2000: 143).

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

43



44

También se destaca el cardcter historico de las clasificaciones, ya que cada sociedad
ha construido formas diferentes de definir sus diferenciaciones: los elementos que son
incluidos en la definicion de las categorias son arbitrarios, dependen del marco de re-
ferencia social (Herrera, 2006).

En ese mismo sentido, la demarcacién de los limites que senalan la diferenciacion
lleva a que los propios integrantes del grupo se excluyan de ciertas elecciones o com-
portamientos. La incorporaciéon de las categorias es otra cuestion que define la inclu-
sién o la exclusion. En Durkheim, a través de la coercién que ejerce el mundo social,
esas formas se imponen a los individuos y determinan sus conductas, demarcando la
conformidad entre pensamiento y comportamiento. Esas formas de pensar y de com-
portamiento pasan a ser consideradas como normales.

El habitus en Bourdieu (1991: 97, 98) también se traduce en una interiorizacidn,
incorporacion de las clasificaciones pero, con la salvedad de que esa

historia incorporada, naturalizada, y, por ello olvidada como tal historia, el habitus es la

presencia activa de todo el pasado del que es producto: es lo que proporciona a las prac-

ticas su independencia relativa en relacion a las determinaciones exteriores del presente
inmediato.

Ambos autores se plantean el tema del espacio de las elecciones individuales posi-
bles*s que también estd vinculado al de la adaptacion y el cambio:

La tendencia a perseverar en su ser, que los grupos deben, entre otras razones, a que sus

componentes estan dotados de disposiciones duraderas, capaces de sobrevivir a las con-

diciones econémicas y sociales de su propia produccion, puede estar en el origen tanto

de la inadaptacién como de la adaptacion, tanto de la rebelion como de la resignacion.

(Bourdieu, 1991: 107)

Tomando como sustrato las ideas que fueron analizadas, en el punto que sigue se
profundizara el estudio de un modo particular de tratar las formas de clasificacion,
aquella que se refiere a como las clasificaciones interactian con las personas que son
clasificadas a través, fundamentalmente, de los que son denominados «imperativos de
las ciencias que clasifican gente» (Hacking, 2000).

«Fagonner les gens»

Como se ha mencionado en el punto anterior, todas las culturas poseen sistemas
de clasificacion, principios clasificadores que permiten conocer y, ademds, habilitan
ciertos tipos de intervenciones en la vida social.

Interesa estudiar aqui cémo la consolidacién y el desarrollo de determinadas practi-
cas clasificatorias que nacen vinculadas al conocimiento cientifico, generan, de alguna
manera, diferentes formas de intervenir, en particular, en y a través de las instituciones.

23 «Debido a que el habitus es una capacidad infinita de engendrar en total libertad (controlada)
productos —pensamientos, percepciones, expresiones, acciones— que tienen siempre como
limites las condiciones de su produccion, histérica y socialmente situadas, la libertad condicionada
y condicional que asegura estd tan alejada de una creacién de imprevisible novedad como de una
simple reproduccién mecdnica de los condicionamientos iniciales.» (Bourdieu, 1991: 96)
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En este item se abordara, especialmente, el punto de vista con el cual Hacking
(2006: 3) propone analizar ciertos aspectos relacionados con la interaccion entre las
clasificaciones cientificas y las personas que son clasificadas: «Fagonner les gens réfere
aux manieres selon lesquelles una nouvelle classification scientifique peut donner nais-
sance a un nouveau type de personne.»

En una primera instancia destaca la diferencia entre la clasificacién de las personas
y la clasificacion de las cosas ya que las cosas y las clasificaciones no interactian; sin
embargo, sostiene, «les classifications des personnes et leurs comportaments sont dy-
namiques et interactives» (Hacking, 2001: 51 3). Plantea que una vez que las personas
y sus entornos entran en alguna forma de clasificacion, y una vez que ellas operan en
alguna institucion, esas clasificaciones modifican las maneras en que esas personas se
sienten a si mismas y se comportan.*

Dichas clasificaciones asientan sus bases, muchas veces, en dicotomias: normal/
anormal; racional/irracional; sano/enfermo; sano de espiritu/loco; estable/inestable;
responsable/irresponsable.

Plantea que todo proceso de, como €l lo denomina, fzgonner les gens puede ser
descrito en el seno de un cuadro de andlisis con cuatro elementos: la clasificacion y
sus criterios de aplicacion; las gentes y sus comportamientos que son clasificados; las
instituciones; el conocimiento de los expertos y el conocimiento popular.

También afirma que hay una suerte de variabilidad en la medida en que los pesos
respectivos de esos cuatro elementos son diferentes en cada caso individual, por ejem-
plo el rol del conocimiento es central en algunos casos, en otros, lo institucional. Por
eso también varia el peso de los imperativos, que se tratara seguidamente, en cada uno
de los casos. No hay dos maneras idénticas de fagonner les gens, por la razén de que el
nominalismo dinamico es fundado sobre la complejidad de la vida cotidiana y de la vida
institucional (Hacking: 20035).

Las clasificaciones y sus interacciones con las personas y sus comportamientos tie-
nen lugar en un espacio institucional y social: «Il y a des institutions dont le but est de
regulariser, surveiller, énumérer, controler, réformer, verifier, guérir, confiner, interner,
normaliser» (Hacking, 2002: 541).

La idea de fagonner les gens «es de hecho un intento por expresar en francés no ‘ha-
cer gente’ (making people) sino ‘inventar/construir gente’ (making up people)» (Alvarez,
2002: 8). Se refiere a la existencia de grupos humanos que fueron construidos por las
atribuciones que a ellos fueron dirigidas, en el sentido de modelar, producir un cierto
tipo de sujeto: cada vez que se caracterizan personas, se construyen personas.”s

24 Hacking (2006: 426) no se ocupa de todos los tipos de personas, sino solamente de los tipos que
son sujetos de las ciencias humanas, entendidas en un sentido muy general, y que incluye las ciencias
sociales, la medicina, y la biologia humana.

25 «Dans la case des types de gens, il y a plus que les noms et les cassifications. In y a aussi les gens qui
sont classifies, les experts qui font les classifications, les institutions dans lesquelles les experts et les
gens interagissent, et au moyen desquelles les autorités exercent une surveillance et un controle. Il y
a le corps de la connaissance en pleine évolution.» (Hacking, 2000)
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También plantea la existencia de los que denomina «nudos filosoficos», que se rela-
cionan con la cuestién de los nombres, de la identidad y la diferencia, la cuestion de la
eleccion y del apremio, la cuestién de la oposicion entre las apariencias y la verdad, y
la cuestién de la existencia y de la esencia (Hacking, 2003).

Lo que le interesa es «i) cémo nuevas clasificaciones de personas crean nuevas
posibilidades de eleccién y accidn, de quién o qué es uno y qué puede uno hacer; ii)
lo que las nuevas clasificaciones les hacen a las personas clasificadas, y cémo cam-
bian por ser asi clasificadas; iii) cémo esos mismos cambios en las personas cambian
nuestras teorias de las clasificaciones. Esto es lo que yo llamo un efecto de bucle»
(Alvarez 2002).2¢ En ese mismo sentido, «fagonner les gens c’est modifier Pespace
de posibilites qui definit la personne [...] & chaque fagonnement d’un nouveau type
d’individu, un nouvel espace de posibilites apparait, et donc les individus eux mémes
sont refagonneés» (Hacking, 2005: 398- 399).

Plantea, ademas, la posibilidad de surgimiento de una nueva clasificacion, o la mo-
dificacion de los criterios para la aplicacion de una clasificacién anterior, que puede
tener efectos sobre los individuos clasificados, que asumen o rechazan los atributos que
caracterizan a la nueva clase. Asi las nuevas posibilidades de eleccién o de existencia
sobrevienen del hecho de la creacién de la nueva clase (Hacking, 2002).

El efecto de bucle de las clasificaciones humanas consiste, entonces, en la interac-
cién dinamica entre las clasificaciones desarrolladas por las ciencias y los individuos
o los comportamientos que son clasificados («l’effect de boucle réfere aux maniéres
dont une classification peut interagir avec les individus qui sont classifiés.» (Hacking,
2006).

Esas interacciones y sus efectos se producen y reproducen a un nivel institucional,
cuando las clasificaciones son incorporadas a sus reglas, de ahi el papel fundamental
que ellas desempenan en la vida social.

Es asi que Hacking (2006) analiza los que denomina imperativos de las ciencias
que clasifican gente, que serian definidos, no como metodologias, sino como «des pres-
sions trés fortes pour que les recherches se fassent selon un modele etabli». Indica que
algunos de esos imperativos son mds recientes que otros, y enumera nueve: «definir»,
precisar lo que va a ser clasificado; «contar» (forma antigua) o «establecer correlacio-
nes» (forma moderna); «cuantificar», o transformar las cualidades en cantidades; «me-
dicalizar», o sea introducir las formas de lo normal y lo patolégico; «normalizar» («la
normalisation commence avec la ‘cliniquization’ quand on distingue entre le normal
—Ile sain— et ’anormal —le pathologique.); «biologizar», o sea encontrar el origen
biolégico de las caracteristicas del comportamiento humano; «buscar el origen gené-
tico de las caracteristicas de los individuos»; «burocratizar», o sea adaptar las clasifica-
ciones a las necesidades administrativas; y el noveno que se refiere a «tomar posesion

26 Alvarez Rodriguez, Asuncion. Entrevista a Tan Hacking publicada en Cwaderno de materiales.
Filosofia 'y ciencias humanas. N° 17 enero abril de 2002. Publicado en Internet: http://www.
filosofia.net/materiales/num/num17/hacking.htm. Consulta: 10-4-09.
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de la identidad atribuida», y dice que «cette impératif a tout Iair d’un impératif de
resistance, qui s’oppose aux scientifiques.» «Resistanse»: «les types de gens que sont
médicalisés, normalisés, administrés, tentent de plus en plus de reprendre le controle
aux espertes et aux institutions, créant parfois de nouveaux experts et de nouvelles
institutions».

Hacking (2005: 1) vaa distinguir normalizar las categorias de normalizar las per-
sonas. El imperativo de la normalizacion es diferente de los otros imperativos ya que
tiene un doble sentido: normalizar las categorias y normalizar /es gens. Sostiene que «Il
est imposible de vivre dans notre monde sans étre soumis a la presién du normal».

La normalizacion de las cantidades es un asunto abstracto, la normalizacién de las
personas es muy concreta: «es un ejercicio de poder, sea médico, pedagdgico,*” sea
gubernamental, sea de emancipacion de si». Va a hablar de la normalizacién de las ca-
tegorias porque es una condicion de posibilidad de la normalizacién de los individuos.
Segtn afirma Hacking (19g1: ) el valor de «los datos sobre promedios y dispersiones
engendraron la idea de persona normal y condujeron a nuevas clases de manejo social,
a nuevos medios de modificar clases indeseables».>?

Hacking afirma que se llegan a aplicar determinados pardmetros probabilisticos a
conductas que previamente no aparecian como patologias, a partir de los imperativos
de normalizacion de conductas.”” Plantea los ejemplos de la obesidad y el autismo y los
estudia desde esa perspectiva, analizando cémo se van instalando los diferentes impe-
rativos que no son considerados por Hacking como pasos necesarios y consecutivos,
dado que en unos casos se imponen unos y en otros, otros.

También propone otros casos, como la creacién de la nocién de umbral de po-
breza3° y como la clasificacion a la que da lugar interactda con las personas que ella
abarca. Dice que la definicion, en el momento de su surgimiento en Inglaterra, hacia
fines del siglo XIX, estaba fundada sobre el uso de una suerte de policia de las familias,

27 «L’idée de ce qui est normal, dans le usage moderne, provient a l'origine d’une institution destinée a
standardiser 'enseignement des professeurs et des instituteurs. ’idée du normal est inextricablement
liée & des institutions de normalisation» plantea Hacking (2006) refiriéndose a los origenes de la
escuela normalen 1794.

28  Esas{ que Hacking (199 1) analiza el papel de Quetelet en la propagacién de las estadisticas y cémo
su ‘invencién’ del hombre medio, sus andlisis de la distribucién normal y la proliferacién del cdlculo
de probabilidades es el marco de la consideracion moderna de lo que es normal: todo lo que se desvia
es lo que se considera que estd en riesgo y que debe ser normalizado.

29  Es asi que destaca las consecuencias de las clasificaciones en los individuos y sus comportamientos.
Coloca como ejemplo los imperativos que se aplican a la construccién de la que denomina«epidemia
de obesidad» a partir de la construccién del Indice de Masa Corporal, que data de 1971 y la creacion
de otros indices que determinan la clasificacién de las personas a partir de las categorizaciones de:
obesidad, sobrepeso, peso normal o bajo peso.

30 Lanocién de umbral de pobreza se puede rastrear en los trabajos del filintropo Charles Booth, quien
crea esa expresion en 1887. El realiza una clasificacion administrativa de cinco categorias de renta
familiar para los habitantes de Londres. LLas familias que percibian un ingreso inferior al «umbral»
eran clasificadas como pobres. Luego se traduce al inglés como «poverty line». Los «umbrales» son
utilizados para definir la renta minima «normal» para una sociedad (Hacking, 2002: 543-545).
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ejercida por las inspectoras de las comisiones escolares, cuya mision era la de verificar
que los ninos fueran enviados, efectivamente, a la escuela. Ellas hacian un recorrido
visitando cada familia de una regién, efectuando un reporte de las condiciones mate-
riales y sociales de cada una de ellas. Habia una tasa que debia pagar la familia por cada
nino escolarizado, pero habia excepciones para las familias pobres. Dice Hacking que
Booth no explicé el origen concreto del umbral de pobreza, definido de forma abso-
luta. «LLe souil de pauvreté a vraiment creé un type de personne et de familie: I'unité
sous le seuil» (Hacking, 2002: 545), el umbral de pobreza es crucial para las personas
pobres en la medida de su influencia en los puntos de mira de las prestaciones sociales.
No es evidente, plantea Hacking, que el umbral ejerza una influencia directamente en
los comportamientos de los pobres o la imagen que las personas pobres tienen de ellas
mismas. La influencia se produce por la intervencion de las instituciones, por la inter-
vencion de las categorias burocréticas, con sus consecuencias practicas y cotidianas. Es
menos un efecto de la categorizacion en si misma que de las instituciones burocraticas
que utilizan las clasificaciones.

Por otro lado, Hacking (2005) afirma que histéricamente ha habido una tendencia
a clasificar a los pobres teniendo en cuenta la consideracion de si ellos son «pobres
meritorios» o «pobres no meritorios». Esa consideracion parte de la valoracion de su
responsabilidad (si no «culpabilidad») por su situacion de pobreza. Es asi que se pue-
den establecer las distinciones entre las personas que deberian recibir ayuda, sea por
la caridad publica, sea por la asistencia social de los servicios publicos, y aquellas que
no. Se abre asi un campo de evaluaciones, desde las instituciones, especialmente a
través de agentes profesionales que cumplen esa funcién, que permite, con una mirada
fundamentalmente retrospectiva, indagar acerca de la «culpabilidad» respecto de la
situacion actual de pobreza. Se arriba asi al punto esencial que es el que sugieren los
términos evaluativos: es «meritorio» o «no meritorio» ya que esos conceptos implican la
posibilidad de la é/eccion. He aqui una de las manifestaciones de la relevancia otorgada
por Hacking al que denomina como «nudo filosofico de la eleccion, del libre arbitrio»
en las sociedades modernas.

Con los cuatro elementos del cuadro de anilisis, los cinco «nudos filoséficos», y los
imperativos, Hacking afirma contar con los rudimentos de una teoria sobre las maneras
de fagonner les gens, y poder emprender el estudio de clasificaciones singulares. Lo que
a Hacking le interesa es el vinculo de las clasificaciones con la conducta y su desafio
es considerar dos niveles de andlisis: la corporalidad, que no se puede desconocer, y la
compleja estructura social, historica.

Afirma que es a partir de la constitucién o variacion de un indicador que se cons-
tituye la enfermedad: la codificacién de determinados valores como normales y otros
como anormales, permite clasificar a las personas e influir en sus comportamientos, con
una tendencia hacia la normalizacion.

Es posible afirmar, por otra parte, que las diferentes formas en que se particulariza
el imperativo de la normalizacién tienen como sustrato lo que Foucault denomina
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biopoder, que es definido por el autor como el poder sobre la vida, como una nueva
forma de poder que conjuga dos formas principales que no son antitéticas:

Uno de los polos, al parecer el primero en formarse, fue centrado en el cuerpo como

mdquina: su educacion, el aumento de sus aptitudes, el arrancamiento de sus fuerzas, el

crecimiento paralelo de su utilidad y su docilidad, su integracién en sistemas de control
eficaces y econémicos, todo ello quedd asegurado por procedimientos de poder carac-
teristicos de las disciplinas: anatomopolitica del cuerpo humano. El segundo, formado
algo mas tarde, hacia mediados del siglo XVIII, esta centrado en el cuerpo especie, en el
cuerpo transido por la mecdnica de lo viviente y que sirve de soporte a los procesos bio-
l6gicos: la proliferacién, los nacimientos y la mortalidad, el nivel de salud, la duracién de

la vida y la longevidad, con todas las condiciones que pueden hacerlos variar; todos esos

problemas los toma a su cargo una serie de intervenciones y controles reguladores: una

biopolitica de la poblacion. Las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacién
constituyen los dos polos alrededor de los cuales se desarroll6 la organizacion del poder

sobre la vida (Foucault, 1998: 168-169).

Ese conjunto de mecanismos, que Foucault (2006: 15) denomina biopoder, se re-
laciona con los rasgos biologicos fundamentales de la especie humana, y cémo ellos
podran «ser parte de una politica, una estrategia politica, una estrategia general de po-
der» y con la constitucién de determinados dispositivos de regulacién biopolitica que
se suman o se complementan con los propios de la modalidad disciplinaria.

Si se piensa en términos sociosanitarios, y se considera el punto de vista del analisis
desde la anatomopolitica del cuerpo, el objetivo a nivel individual va a ser la cura y
los procesos de disciplinamiento, mientras que el objetivo a nivel poblacional seria la
gestién o administracién biopolitica de la poblacién (programas, instituciones, gestién
de la poblacién). Es asi que para Foucault (1998: 172) «los procedimientos de poder
y saber toman en cuenta los procesos de la vida y emprenden la tarea de controlarlos
y modificarlos».

Es asi como la normalidad en sentido moderno (Canguilhem, 1971; Hacking,
1991) es una idea que remite a estados en funcién de pardmetros. La nocién de la
busqueda de dichos parametros y la forma de aplicarlos a las situaciones concretas
que se comenzaron a considerar socialmente como posibles de medir o cuantificar,
clasificandolas segun esos parametros, se fue ampliando, otorgando una connotacién
«cientifica» a las formas de intervencion que surgieron de ellas. A pesar de ello, también
es posible afirmar que la mayoria de los criterios de clasificacién son morales, o por lo
menos, también son morales.

Foucault (199o: 14) plantea en ese mismo sentido que:

La conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo normal y lo patolégico el

poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable, lo ilicito y también lo cri-

minal. Todo lo que se considera extrafo recibe, en virtud de esta conciencia, el estatuto

de la exclusién cuando se trata de juzgar y de la inclusién 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.
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Es posible afirmar que la biopolitica es lo que hace entrar a la vida en el dominio de
los calculos explicitos y mecanismos reguladores continuos en su aplicacion; un poder
asi necesita clasificar, calificar, medir, apreciar y jerarquizar, «realiza distribuciones en
torno a la norma». En términos generales Foucault (1998: 174, 175) instala una nueva
perspectiva en la consideracion de estos fenémenos, considerando que: «una sociedad
normalizadora fue el efecto histérico de una tecnologia de poder centrada en la vida».

Las relaciones de poder y de saber que se establecen en la vida social, y que son
transportadas a la hora de categorizar individuos o situaciones, tienen en las institu-
ciones y en las profesiones, agentes que propician su permanencia. Ellas se valen de
medios que les permiten contar con la informacion necesaria para que esas categoriza-
ciones sean posibles. Hacking (20071: 8) al estudiar los vinculos entre las clasificacio-
nes, las personas que son clasificadas y los sustratos que los alimentan plantea que: «les
sciences socieles, systématiques aussi bien qu’ institutionnalisees, ont entre leer mains
toute una batterie de donnés statistiques et d’analyses informatique s’appuyant sur led
classificatios de personnes».

Es por ello que, en el siguiente punto, se examinaran aquellos aspectos que se rela-
cionan con la necesidad de cuantificar fendmenos de la vida social que anteriormente
permanecian ajenos a esas practicas, y como ello estuvo asociado al nacimiento de una
preocupacion por primera vez profundamente politica en torno a los mismos.

Contar, inventariar, promediar, elaborar estadisticas,
estudiar dispersiones, correlacionar, identificar las medias, las modas

Varios investigadores (Rosen, 198 5; Hacking, 1991; Armus, 2005; Otero, 2006:
Foucault, 2006) destacan el papel de las diferentes formas de cuantificacién de los
fenémenos de la vida social en la conformacién de un universo particular que permitié
construir criterios, formas de clasificacion y de control y vigilancia:

Aunque las estadisticas hicieron nacer ciertos conceptos reguladores como el de norma-

lidad (que estdn en la base de las posibles maneras de administrar a la gente) conviene

recordar que las estadisticas tenfan menos aplicaciones abstractas. Eran un elemento

directo y visible del ejercicio del poder (Hacking, 1991: 14).

Bajo esas condiciones, a partir de fines del siglo XVIII, se produjo una prolifera-
cién de iniciativas que tenian en el recuento e inventario de los seres humanos y de sus
habitos el centro de su interés. La sociedad toda llegé a ser objeto de las estadisticas.?"

31 «lLas cosas que el soberano debe conocer, las cosas que son la realidad misma del Estado, son
precisamente lo que en la época se llama ‘estadistica’. Etimologicamente, la estadistica es el
conocimiento del Estado, el conocimiento de las fuerzas y de los recursos que en un momento dado
caracterizan un Estado. Por ejemplo: conocimiento de la poblacién, medida de su cantidad, medida
de su mortalidad, de su natalidad, estimacion de las diferentes categorias de individuos pertenecientes
al Estado con su riqueza respectiva, calculo de las riquezas virtuales de que dispone el Estado:
las minas, los bosques, etcétera, estimacion de las riquezas producidas, estimacién de las riquezas
circulantes, cilculo de la balanza comercial, medicién de los efectos de las tasas y los impuestos;
todos estos datos y muchos otros constituirdn ahora el contenido esencial del saber del soberano. Ya
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Este tipo de procedimientos dio origen a la elaboracion de ciertas leyes aplicables a
lo social, analogas a las leyes de la naturaleza y que llevaban consigo las connotaciones
de lo normal y de las desviaciones de la norma (Hacking, 19Q1).32

Detras de las cifras estaban presentes las nuevas necesidades de clasificar, adminis-
trativas e institucionales:

Hubo que inventar categorias para que la gente entrara convenientemente en ellas y

pudiera ser contada y clasificada. La recoleccion sistematica de datos sobre las personas

afectd no sélo las maneras en que concebimos una sociedad, sino también las maneras

en que describimos a nuestros semejantes. Esa circunstancia transformé profundamente

lo que decidimos hacer, quiénes tratamos de ser y qué pensamos de nosotros mismos

(Hacking, 1991: 19-20).

Como ya se expreso, esta manera de elaborar y valorar las estimaciones estadisticas
forma parte de lo que Michel Foucault llamé una biopolitica de la poblacién, que dio
nacimiento a medidas de tipo general y a intervenciones que apuntaban al hombre
como especie, a todo el cuerpo social.

A las regularidades numéricas encontradas sobre las cuestiones sociales, se las 1la-
maba leyes, y se referian en primera instancia al cuerpo (edad, sexo, enfermedades, na-
cimientos, muertes) pero «andlogas leyes estadisticas iban ganando terreno en el campo
del alma humana. La analogia era estrecha pues las leyes de la conducta se referian a
almas enfermas. LLos médicos pudieron exhibir una nueva pericia en cuestiones morales
y mentales» (Hacking, 1991: 91).

Fue asi como conceptos referidos a la medicina, como el de patologia, comenzaron
a ser usados en el campo de lo social3* mediante el vehiculo de las estadisticas.3+ Se
produjo, entonces, en opinién de Hacking (1991: 162), una de las transformaciones
que iba a determinar todo el futuro de la estadistica: «<aqui pasamos de una incégnita
fisica real, [...| 2 una realidad postulada, una propiedad objetiva de una poblacién, en
un determinado momenton».

Autores como Rosen (1985: 79), por su parte, estudiaron el surgimiento de las
ideas que establecian las vinculaciones mas tempranas de la medicina con los pro-
blemas sociales, dando lugar al campo de la medicina social. Senala que Virchov, en

no, por lo tanto, corpus de leyes o habilidad para aplicarlas cuando es menester, sino conjunto de
conocimientos técnicos que caracterizan la realidad misma del Estado.» (Foucault, 2006: 320)

32 La mayor parte de esas desviaciones fueron asociadas a fendmenos que se relacionaban con el
crimen, la locura, la enfermedad, la prostitucion, el suicidio. Las regularidades numéricas sobre la
enfermedad, desconocidas en 1820, eran conocimiento comiin en 1840. (Hacking, 1991: 91)

33 «A Comte le debemos el traslado de las ideas sobre lo normal y lo patolégico de la fisiologia a la
sociedad.» (Hacking, 1991: 210)

34 Uno de los principales impulsores del movimiento estadistico en el siglo XIX fue Adolphe Quetelet
(astrénomo belga). De sus aportes se recuperan dos, por considerarlos relevantes en el presente
estudio: sostenia que cantidad de rasgos humanos presentan una distribucién cuya forma grafica se
asimila a la curva de Gauss, una distribucién ‘normal’. Por otro lado elaboré y escribié su concepto
de hombre tipo, que tuvo gran influencia: «En suma, el hombre tipo condujo tanto a una nueva clase
de informacién sobre las poblaciones como a una nueva concepcién de la manera de controlarlas.»

(Hacking, I19QT: 161).
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Alemania, ya hacia mediados del siglo XIX planteaba el lema: «[La medicina es una
ciencia social y la politica no es mds que medicina en gran escala». También destaca
Rosen que en ese momento histérico fue relevante el reconocimiento de que para in-
vestigar relaciones causales entre las condiciones sociales y los problemas médicos era
necesario tener estadisticas confiables, y no sélo estadisticas médicas sino estadisticas
sociales, o sea, de todos los elementos de la vida social que estuvieran relacionados con
la salud y la enfermedad.ss

Esta serie de cuestiones relacionadas con el establecimiento de formas de catego-
rizar, clasificar y medir a las personas y a los fendmenos sociales, que anteriormente
permanecia fuera de ese campo de posibilidades, estd intrinsecamente relacionada con
la consideracion de los mecanismos de poder/saber que se desarrollan en la sociedad y
que segun Foucault (2006 17) juegan un papel bien preciso:

El papel de mostrar cudles son los efectos de saber que se producen en nuestra sociedad

por obra de las luchas, los enfrentamientos, los combates que se libran en ella, asi como

por las tdcticas de poder que son los elementos de esa lucha. [...| Creo sencillamente que

no hay discurso tedrico o analisis que no esté de un modo u otro atravesado o subtendido

por algo asi como un discurso en imperativo.

Foucault analiza las formas en que esos modos de poder/saber se produjeron his-
téricamente, siendo su primera forma el c6digo, la segunda la disciplina, y la tercera la
seguridad, y que, a pesar de cierta predominancia de uno u otro, se remarca la simul-
taneidad de los mecanismos.3® La tercera forma es la que caracteriza el dispositivo de
seguridad (que también toma el nombre en la obra de Foucault de «controles regula-
dores» que tienen a su cargo la regulacion de la vida de las poblaciones).

Esas modalidades de poder/saber y los dispositivos que se construyen en su implan-
tacion son analizadas por Foucault a través de tres modelos que sintetiza de la siguiente
forma: uno es el modelo de la lepra, que implicaba la exclusion de los leprosos y que se
establecia mediante un conjunto de leyes y reglamentos y un conjunto de rituales que
introducian una particion de tipo binario: los leprosos y los que no lo eran; el otro es
el de la peste, en el cual los reglamentos pretenden cuadricular las regiones donde hay
apestados con normas que indican cuando pueden salir, como, a qué hora, qué deben
hacer en sus casas. Este modelo se identifica con un dispositivo de tipo disciplinario.s?

35 Llama la atencién que Rosen destaque el aporte de Mary Richmond (considerada una de las funda-
doras del Social Work en Estados Unidos, nacida en 1861, ella participa en la Charity Organization
Society y funda posteriormente la primera Escuela de Trabajo Social de Nueva York) en su concepto
de diagndstico social, lo coloque como el origen de la que denomina terapia social, y a lo largo de
su trabajo rescate aportes del servicio social en los aspectos que forman parte del abordaje de los
problemas sociales vinculados con la salud y la enfermedad (Mary Richmond escribié dos libros muy
influyentes en los primeros desarrollos del servicio social: en 1915 Social Diagnosis, y en 1922, F/
caso social individual.

36 DPlantea que lo que va a cambiar es sobre todo la dominante, o més exactamente, «el sistema de
correlacién entre los mecanismos juridico legales, los mecanismos disciplinarios y los mecanismos de
seguridad» (Foucault, 2006: 23).

37  Un analisis exhaustivo de estos dos modelos se puede encontrar en Foucault, M. (2004) Vigilar y
castigar. Nacimiento de la prision, Buenos Aires, Siglo XXI.
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En ese sentido enumera una serie de diferencias que se pueden establecer entre los
mecanismos propios de la disciplina y los de la seguridad. Entre ellos destaca que mien-
tras la disciplina «concentra, centra, encierra», reglamenta todos los espacios, prescribe
conductas, la regulacion tiene una tendencia a ampliarse permanentemente, a tener un
amplio margen de permisividad, y a no prescribir en forma total las conductas.

Ya el tercer modelo, el de los dispositivos de seguridad o regulacion, es el modelo de
la viruela que se crea a partir del siglo XVIII en base a las practicas de la inoculacion.
Plantea que el tipo de problemas a abordar cambia, ya que no va a consistir en imponer
una disciplina, aunque ello no deja de existir, sino que importa mds saber:

cudntas personas son victimas de la viruela, a qué edad, con qué efectos, qué mortalidad,

qué lesiones y secuelas, qué riesgos corren al inocularse, cudl es la probabilidad de que

un individuo muera o se contagie la enfermedad a pesar de la inoculacion, cuiles son

los efectos estadisticos sobre la poblacion en general, en sintesis todo un problema que

ya no es el de la exclusion, como en el caso de la lepra, que ya no es el de la cuarentena,

como en la peste, sino que sera en cambio el problema de las epidemias y las campanas

médicas por cuyo conducto se intenta erradicar los fenémenos, sea epidémicos, sea en-

démicos (Foucault, 2006: 26).

Algunos rasgos generales que se destacan en los que Foucault denomina como
dispositivos de seguridad o de regulacion, son la existencia de los espacios que pasan a
ser identificados como espacios poblacionales; se presenta el problema de lo aleatorio
y los célculos de las probabilidades de que determinados acontecimientos sucedan;
la forma de normalizacion que es especifica de la seguridad y que no lo considera del
mismo tipo que la normalizacion disciplinaria y, por ultimo, la importancia de llegar a
la poblacion, como objeto y sujeto a la vez de esos mecanismos.

El espacio donde esos dispositivos de seguridad o de regulacion se despliegan re-
mite, entonces, a los calculos de las probabilidades, de lo aleatorio, y por ello se torna
indispensable desarrollar una serie de formas institucionales que permitan acceder a
ciertas modalidades de registro de la vida.

Es asi que la constitucion de esa nueva forma de poder que Foucault denomina bio-
poder designa aquello que hace que la vida y sus mecanismos entren en el dominio de
los calculos explicitos y hace, también, que esa forma particular de poder/saber tenga
puntos de apoyo cada vez mas extendidos en la vida de las poblaciones.

En ese mismo sentido Hacking (1988: 46) plantea que:

los intereses permanentes de Foucault también llaman su atencion a cierto conocimiento

positivo de las poblaciones y de lo que él denomina biopolitica. Grandes telaranas de

burocracia crean modos infinitos para contar y clasificar a la gente. Nacimiento, muer-

te, enfermedad, suicidio, fertilidad: éstos inauguran la era moderna, la era de los datos

estadisticos. Hay una avalancha de nimeros a comienzos del siglo XIX. Se produce no

porque la gente sepa contar mejor sino porque nuevas clases de datos sobre la poblacién

se entienden con las cosas que se deben averiguar.

Por su parte, otros autores (Canales, 2004) afirman que las ideas de progreso social,
la centralidad de la razén, los procesos de secularizacion de la vida social estdn asocia-
dos o subyacen a todo el pensamiento demografico que surge y se desarrolla a lo largo
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de todo el siglo XIX. Esas ideas (como se estudiard en el siguiente capitulo), estaban
presentes en las formas institucionales que el primer batllismo implement6 en Uruguay
hacia comienzos del siglo XX y que se extendieron como lineas de larga duracion hasta
el presente.

Segiin Moras (2000), el principio de organizacién, propio del pensamiento refor-
mador de inicios del siglo XX, tenia su base en el pensamiento «clasificador», que se
abre paso tanto para los que intentan reflexionar, como para los que intentan actuar
sobre esa «realidad» de la pobreza, la cual se transformard en campo de intervencion de
numerosas disciplinas.

Es en ese mismo sentido que Moras (2000: 46—47) afirma que ya desde el siglo XIX:

la combinacién de estadisticas con observacion, la bisqueda de evidencias cualitativas

y cuantitativas dan origen a un modelo de ciencia aplicado a los pobres, que intentara

formular principios racionales para la toma de decisiones sobre politicas asistenciales y

sociales bajo un nuevo fundamento. Estos diagndsticos usualmente reunian la condicién

—o al menos la pretension— de ser realizados en forma sistematica, precisa, detallada,

implicando la sancién de una situacién, por parte de un directo observador externo de

la realidad.

Es Oteros® (2006: 18) quien estudia, para el caso argentino, el «proceso de ma-
tematizacion creciente» de la vida social: el proceso de la cuantificacion en el relato
histérico y el desarrollo de las estadisticas, y se plantea como preocupacion el grado en
que reflejan o no la magnitud de los procesos sociales que dicen medir. En ese sentido
plantea, entonces, que: «El instrumento de medida afecta la medicion del objeto de
modo que los métodos y técnicas estadisticas empleados para medir el mundo social
influyen —constitutivamente— en la creacién de la imagen obtenida».

En relacion con las categorizaciones de la vida social, dice Otero (2006: 24) que
las cosas que se quieren medir «anidan ante todo en los conceptos y en las categorias
aceptadas para su medicion y no sélo en los nimeros emergentes en los cuadros». Es
asi que en el proceso de autonomizacion de los instrumentos estadisticos, se puede
producir un fenémeno a través del cual ellos aparecen despojados de los condicionantes
culturales y politicos de su produccién, dando lugar a una imagen reificada en la que el
instrumento de medida puede reemplazar a la realidad que pretende describir.

Por su parte Armus (2005: 19) destaca que

ya con el despuntar del siglo XX la estadistica se afirmé como disciplina y en algunos pai-

ses comenzaron a consolidarse agencias estatales especificamente abocadas a las cuestiones

de la salud publica. Y los médicos higienistas primero y los sanitaristas mas tarde, casi per-
filados como una burocracia especializada, dialogando y compitiendo con otros médicos y

38 Otero (2006) realiza una pormenorizada historia de lo que dio en denominar «el afdn de contar»
rescatando las tradiciones griegas, romanas, judeo cristianas y los avances de la razén estadistica de
los siglos XVII y XVIIL Destaca, también, el caso inglés (la aritmética politica inglesa), el caso alemdn
(predominio del lenguaje cualitativo con una vocacién holistica y focalizacién en la descripcion
del Estado mds que de la poblacién), y el modelo francés, con la victoria del censo y la puesta en
funcionamiento de una metodologia rigurosa de relevamiento estadistico consistente en el desarrollo
de grandes encuestas y censos.
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otros actores en el ambito politico, religioso o legal, jugarian un rol decisivo en la moder-

nizacién del equipamiento urbano y las redes de asistencia, reforma y control social.

Sobre la base de las cuestiones planteadas en este punto, se pretende, en la siguiente
seccion, incursionar en como se manifestaron en Uruguay esas formas de cuantificar que
permitieron construir un universo de datos sobre los cuales se plasmaron categorizacio-
nes que dieron lugar a clasificaciones y como, de alguna manera, el servicio social parti-
cipd, como profesion que se desarrollaba en el seno del Estado, en ese campo de fuerzas.

Las formas que adoptd en Uruguay el impulso cuantificador

El estudio de las formas de cuantificar los fenémenos sociales que fueron utilizadas
por los asistentes sociales puede ofrecer vias de acceso fecundas para el analisis del
proceso de institucionalizacion del servicio social, en el sentido de ser fundamentos
de, o por lo menos estar relacionadas con, las categorizaciones que sobre ellos fueron
construidas.

En lo que concierne a la produccion estadistica uruguaya a partir del siglo XIX, en
lo que se refiere a censos nacionales (185 2y 1860), una de las cuestiones que resaltan
es la preocupacién por como evolucionaba una poblacion asentada en el contexto de
lo que algunos autores denominaron como un «vacio demografico». Rial y Klaczko
(1981) destacan que la creacién de una red urbana nacional fue una de las caracteris-
ticas que a largo plazo prevalecié en Uruguay. Los temas relacionados con la inmigra-
cién, el analfabetismo, la distribucion de la poblacion en el territorio fueron los que
prevalecieron en los primeros censos.

En el ano 1908 se realiza el primer censo nacional del siglo XX y recién en 1963, el
segundo. A partir de ese ano se inicia una dindmica periddica cada diez anos aproxima-
damente (1975, 1985, 1996). También hubo otros censos que abarcaron determinadas
ciudades, como es el caso de Montevideo, en 1884, 1889 y el de 1930 y otros que
cubrieron todo el interior del pais o se desarrollaron en algunos de los departamentos
en particular.

Finch (1980: 198) plantea como un problema relevante «la falta notable de censos
generales de poblacion entre 1908 y 1963» destacando los graves problemas de esti-
macion en los datos obtenidos que ello produjo.

Los estudios demograficos en Uruguay hacen acuerdo en que el pais vivié una tran-
sicion demografica temprana, con un fuerte componente inmigratorio; hacia inicios
del siglo XX se pas6 de una estructura de edades donde predominaban los ninos y los
jovenes a otra donde, hacia principios del siglo XXI, el pais pasa a tener la poblacion
méds envejecida de América Latina.

Uno de los indicadores en el que principalmente se centra la atencion, tanto desde el
dmbito politico como desde el académico, a lo largo de todo el siglo XX (y actualmente
también), es el de la mortalidad infantil.39 Pellegrino ez a/ (2008: 20) indican que «ha-

39 La tasa de mortalidad infantil es la razén, en un determinado afo, entre el nimero de muertes de
ninos menores de un afo y el nimero de nacidos vivos en dicho periodo de tiempo. Se calcula como

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

55



56

bitualmente es uno de los indicadores utilizado para evaluar el estado sanitario de una
poblacion, debido a la vulnerabilidad de los ninos a esa edad respecto a condiciones
medioambientales y socio econémicas adversas». Senalan que la mortalidad infantil du-
rante el siglo XX tuvo un comportamiento singular. Hacia el novecientos la tasa era de
alrededor de cien por mil, la mas baja de la época, s6lo igualada por Noruega y Suecia.
Pero, en lugar de emprender una reduccion sostenida, como ocurri6 en la gran mayoria
de los paises, muestra dos largos periodos de estancamiento: en torno a cien por mil
en las cuatro primeras décadas del siglo XX y en valores aproximados a cincuenta por
mil desde fines de la década de 1940 a fines de 1970.4° Las diarreas eran la principal
causa de muerte infantil.

Birn, Pollero y Cabella (2003: 3) estudian el punto de vista de cuatro salubristas*'
que tuvieron un papel destacado en el Uruguay de las primeras décadas del siglo XX,
respecto del andlisis del estancamiento de la mortalidad infantil. Indican que Uruguay
contaba con sistemas completos de estadisticas vitales al iniciarse el siglo XX. Observan
como un avance el hecho de contar con un Registro Civil organizado desde 1879: «la
preocupacién por el reducido tamafio de la (poblacién), agravado por el temprano
descenso de la natalidad, estimul6 la obsesion por enumerar escrupulosamente los na-
cimientos y las muertes».

También destacan que durante las primeras décadas del siglo la medicina practica-
mente no contaba con herramientas para combatir las enfermedades infecciosas y que
el descubrimiento de las sulfamidas hacia fines de la década de 1930 y de los antibio-
ticos en la década de 1940, se transformaron en armas adecuadas para la lucha contra
las dolencias infecciosas.

Vale la pena observar los factores a los cuales los cuatro salubristas atribuyen el
estancamiento en la mortalidad infantil:

a diferencia de otros de América Latina, los expertos en salud puiblica de Uruguay nunca
culparon exclusivamente a la ignorancia materna por los rezagos de su evolucién, sino
que la incluyeron en una larga lista de factores que abarcaba las deficiencias de la vi-
vienda, las razones climdticas, la mala calidad de la leche, la falta de higiene colectiva, la
miseria en general y la falta de coordinacién institucional (Birn et al., 2001; 17).

Dos de los problemas que mas preocupan a los cuatro médicos salubristas son el
abandono de los hijos y la ilegitimidad, asociando ambos fendmenos al incremento de
la mortalidad infantil.+>

el cociente entre el niimero de nacidos vivos que mueren antes cumplir un afio de edad (numerador)
en el periodo dado de un afio, dividido el nimero total de nacidos vivos (denominador), durante el
mismo periodo de tiempo, multiplicado por mil.

40 En 1938 el nivel de la mortalidad infantil era exactamente el mismo que el primer ano del siglo,
aproximadamente 93 defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos (Birn, Pollero,
Cabella: 2003).

41 En el trabajo citado se estudia el pensamiento de Joaquin de Salterain, Julio Bauza, Luis Morquio y
Augusto Turenne.

42 «En 1924 mds del 10% de los recién nacidos eran depositados en el torno y cerca del 40% de los
ninos que llegaban a las casas de expositos moria entes de cumplir su primer aniversario» (citado de
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En términos generales es posible afirmar, entonces, que hubo elementos contextua-
les que favorecieron la construccion de un universo de factores cuantificados y cuan-
tificables en torno al problema de la mortalidad infantil. Las autoras (Birn, Pollero,
Cabella, 2003: 22) destacan «la temprana introduccién del Registro Civil, y la adop-
cién de la tradicion francesa de recopilacion estadistica», como elementos que facilita-
ron el manejo de la informacién:

No debe olvidarse que fue la elite médica quien crey6 y difundié la preocupacion por el

menoscabo poblacional que provocaba la mortalidad infantil en un pais que comenzaba

a reconocer —y a temer— la escasez del aumento de su poblacion.

Este tipo de practica, que se relaciona con la valoracion y el manejo de los datos
poblacionales, permitié ampliar la mirada médica sobre otros problemas que anterior-
mente permanecian ajenos a su influencia.

Otros dos fenémenos que mas atencién han concitado en la demografia uruguaya,
dada su magnitud, son por un lado un fuerte proceso de inmigracion y, por otro, el del
analfabetismo, que constituia una preocupacion civica de primer orden.

Esas preocupaciones constituyeron el sustrato que justificaria el acondicionamiento
de un espacio social destinado a la consolidacion de profesiones que tuvieran que, de
algin modo, darles algun tipo de respuesta.

De acuerdo con la documentacion consultada se puede observar que hacia la dé-
cada de 1920, las primeras visitadoras sociales de higiene, formadas en el Instituto
de Higiene Experimental de la Facultad de Medicina, tenian una tarea que resultaba
fundamental desde el punto de vista de la construccion de los imperativos de normali-
zacion, aunque presentasen un grado de profesionalizacion incipiente. Era la visitadora
quien preparaba la ficha individual de cada alumno en las escuelas, tomaba las medidas
antropométricas, y hacia las visitas domiciliarias en caso de ausencia de los escolares:
todas las observaciones debian quedar registradas adecuadamente en fichas especial-
mente elaboradas.

Ese tipo de registro permitia desarrollar tanto la tarea de la propia visitadora como la
del médico, teniendo un papel fundamental en la constitucién de un campo documen-
tal previamente inexistente, asi como en la adecuacion de las situaciones que detectaba
a las categorizaciones que, en general, tenian como base de sustentacion la dicotomia
normal/patoldgico, incorporandolas de esta forma, a los procesos de medicalizacion de
la vida social. Resulta interesante registrar como confluyen las preocupaciones sociales
respecto tanto a la mortalidad infantil como a las altas tasas de analfabetismo en el
Uruguay de la época. Si se analiza desde el punto de vista institucional, es desde el sis-
tema educativo, a través del cuerpo médico escolar, que surge la iniciativa de solicitar al
ambito politico la creacion de un cuerpo de visitadoras escolares. La propuesta se ter-
mina plasmando con la creacion de cargos de visitadoras en el ambito de la educacion

Morquio, 1927 en Birn, Pollero, Cabella 2003: 20).
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primaria y la creacion de los cursos de visitadoras sociales de higiene en el Instituto de
Higiene Experimental de la Facultad de Medicina en 1927 (Ortega, 2008).43

A partir de 1934 se produce en Uruguay un fuerte impulso institucionalizador
que se traduce en la creacion del MSP, del Consejo del Nino, asi como la sancion del
Codigo del Niiio'y del Codigo Penal en un periodo donde se desarrollaba la primera
dictadura militar del siglo. Dicho impulso consideré especialmente la existencia del
servicio social. El Cdodigo del Niiio, que crea el Consejo del Nino, dispone en su orga-
nigrama una Divisién Servicio Social, y da las pautas para la creacion de una Escuela
de Servicio Social publica que se concretara en la Escuela de Sanidad y Servicio Social,
que comenzara a funcionar en 1936 en la 6rbita del Ministerio de Salud Publica.

Es posible afirmar que en las primeras décadas del siglo XX, con el predominio de
una mirada higienista sobre los problemas sociales, que implicaba la consideracion de
los factores externos en la etiologia de las enfermedades, se crean multiples espacios de
caracter inspectivo que constituyen la base de sustentacion institucional de los dispo-
sitivos donde se insertan las practicas de las visitadoras sociales de higiene.

Durante el pasaje del siglo XIX al XX, se produce una extension de aquellas con-
cepciones que atribuyen al medio una fuerte influencia en el origen de las condiciones
sanitarias de la poblacion, siendo el higienismo la corriente que incorpora la valoracién
del conocimiento cientifico de la medicina, el culto a la salud y a la higiene como valo-
res absolutos que atravesaron todos los ambitos de la sociedad. Como observa Barran
(1995: 229) en Uruguay:

el higienismo invadi6 el parlamento, la escuela, la carcel, la fabrica, el cuartel, la ciudad,

la casa, el rancho, el tiempo del trabajo y el del descanso; el médico comenz6 a intervenir

de oficio —no a pedido del enfermo— en el examen antropométrico de los presos y la

determinacién cientifica de su alimentacion; en el examen preventivo de los trabajdores;

en el estudio de las disposiciones luminicas y de cubaje de aire del espacio fabril

Dicho avance de las concepciones del higienismo tuvo su soporte institucional ins-
talado en la sociedad uruguaya, a través de dispositivos que formaban parte de dos de
los sistemas mads fuertemente integradores: la educacion y la salud, siendo los médicos
higienistas agentes relevantes en ese diagrama de elementos de caracter disciplinador,
en sentido foucaultiano.

En ese momento, entonces, las practicas mas comunes de las visitadoras eran, jus-
tamente, las visitas domiciliarias, «<ser un nexo entre la familia y el médico», «ser un 6r-
gano tenaz y continuo de la propaganda higiénica», «ejercer la vigilancia de los sanos»,
«la difusion de los conceptos de la higiene en la alimentacion, en el desarrollo, en los
métodos de la vida higiénica», labor de convencimiento y de inspeccién», «inspeccion

43 Llama la atencion, por otra parte, la similitud existente entre diferentes paises del sur de América
en estos procesos de surgimiento y consolidacion de espacios institucionales: en Argentina en la
década de 1920 surgen voces de médicos higienistas que proclaman la necesidad de crear un cuerpo
de visitadoras de higiene; fue asi que «en 192 5 se creé el Curso de Visitadoras de Higiene Social en
el Instituto de Higiene de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires» (Di
Liscia, Billorou, 2005: 11).
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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 preocupacion incipiente por lo que Hacking
podria denominar como uno de los imperativos de la normalizacién: el registro y la
identificacion de las familias que entraran, posteriormente, en el ambito de fuertes y
mas tecnificadas iniciativas de cuantificacion.

En relacion con el propio campo del servicio social, Carballeda (2004) reflexiona
acerca de las peculiaridades del registro en servicio social y afirma, desde una pers-
pectiva foucaultiana, que a las intervenciones en lo social se las puede relacionar con
el tripode que las articula: vigilancia, registro e inspeccion. Diferentes modalidades
de registro se multiplican con el paso del tiempo y se tecnifican, fundamentalmente
aquellas que se relacionan con el ingreso de las personas a los campos documentales de
las instituciones. Esas formas de registro se articulaban con los mecanismos mas gene-
rales de obtencién de datos poblacionales, como los censos, y otro tipo de informacién
estadistica, relacionada fuertemente con la intervencion en lo social.

En ese sentido (Carballeda, 2004: 143) realiza las siguientes observaciones sobre el
papel del registro el Servicio Social:

Surge una nueva obsesién que aun hoy perdura: el registro. [...| El registro va a exten-

derse a la descripcién del domicilio, los rasgos de conducta, en la ocupacion de los

padres, el nivel de ingresos, los antecedentes «hereditarios», las enfermedades «sociales».

Paulatinamente la escuela y las demds instituciones de control sabran mds, conoceran

mids a fondo a quienes normalizan; en forma progresiva los registros se multiplican. El

propio registro necesitard, en el futuro, tecnologizarse, dando lugar a la historia clinica,

el psicodiagndstico, la historia social.

También Carballeda (2004a) estudia el registro de los trabajadores sociales en su
relacion con la construccion de «la verdad»: el registro como elemento que recorta y
construye a la persona que acude al servicio social. Destaca que la persona registrada
sabe que lo que expone tendra alguna inscripcion, que influird en aquello que ocurra
con ella en la institucion. Por otra parte, el registro implica lo que Carballeda denomi-
na una «estructura narrativa» que va acompanada de la observacion y de la entrevista.
Se destaca, también, el caracter taxonémico del informe y la caracteristica de que en
un primer momento de su desarrollo profesional el servicio social registraba fundamen-
talmente «para otros», para otro saber superior, o para la institucién, para que otros
«vieran». Es asi que la persona esta sintiendo que sera registrada y ese «registro también
se imprime en el otro» y de €l surgiran nuevas acciones, o nuevas intervenciones.

Como se estudiard en el capitulo I1I, que el servicio social pudiera realizar sus pro-
pias «miradas» entra en un campo de posibilidades ausente en los primeros desarrollos
de la profesion.

44 Esta informacién fue obtenida en el Boletin del Instiruro Dnternacional Americano de Proteccion
a la Infancia (Tomo I, N° 30. 1928) que trata de la creacién de un cuerpo de visitadoras, sus
fundamentos y las tareas que se esperaba que desarrollaran.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

59



60

Hacia fines de la década de 1950, bajo el influjo desarrollista, las estrategias de
intervencion profesional del servicio social sufrieron un proceso de tecnificacion que
permiti6 la adopcién de un conjunto de procedimientos que fueron incorporados prin-
cipalmente en el incipiente trabajo con grupos y con la llamada «comunidad». Ambos
«métodos» valoraban especialmente aquellas formas de cuantificacion que les permi-
tian, de alguna manera, ordenar y clasificar a las personas. No es casual la prolifera-
cién de «censos» barriales que realizaban tanto estudiantes en los centros de practica,*s
como profesionales en sus lugares de trabajo.

Cabe destacar que ya en el plan de estudios de la Escuela Sanidad de Servicio
Social del Ministerio de Salud Publica, creada por la ley 9202 (de 1934), se incluia
una asignatura denominada Administracion sanitaria-estadistica. Por su parte, en el
primer plan de la Escuela de Servicio Social del Uruguay (de origen catdlico, creada
en 1937) no aparece ninguna asignatura vinculada al tema, mientras que el plan de la
Escuela de Servicio Social del MSP, creada en 1954 con el apoyo de Naciones Unidas,
incluye en primer ano la asignatura Demografia, nociones de estadistica y métodos
de investigacion, y en los denominados trabajos practicos incorpora un punto rela-
cionado a «Encuestas». En el caso del plan 1961 de la Escuela de Servicio Social del
Ministerio de Instruccion Puablica y Prevision Social se puede encontrar la asignatura
Bioestadistica en el primer ano de la carrera, y en el plan de estudios para primer ano
de la Escuela Universitaria de Servicio Social se incluye Estadistica y contabilidad, no
registrandose esa asignatura en el 2/an 67 de esa misma escuela.

A pesar de la inclusion temprana de esta asignatura en las carreras de servicio so-
cial, en ninguno de los planes la carga horaria asignada hace pensar que los estudian-
tes recibieran una sélida formacion en esa drea del conocimiento. De todas formas,
en la mayor parte de las tesis de egreso analizadas, provenientes de estudiantes de
las tres escuelas de servicio social que existian en este momento histérico,*® figura la
realizacion de alguna forma de encuesta o censo que, disenada por los estudiantes o
por los profesores, se aplicaba a la poblacién con la cual se iba a trabajar, y a cuyos
resultados se atribuia la base de sustentacion de las précticas instrumentadas+ ya que
«esa técnica de investigacion social permite conocer de manera cientifica la realidad»
(TESSU, 1971: 105).

En una de las entrevistas que forman parte del acervo de historia oral construido
en el marco del presente estudio, se recoge el siguiente testimonio de quien fuera

45 Cabria destacar que la prictica un tanto indiscriminada, muchas veces, de la realizacién de censos o
encuestas por parte de estudiantes y profesionales no es monopolio del servicio social y se extiende
hasta el presente desarrollada, fundamentalmente, en los barrios més pobres.

46  Se hace referencia a la Escuela de Servicio Social del MSP (posteriormente del Ministerio de
Instruccién Publica y Previsién Social), la Escuela de Servicio Social del Uruguay (ESSU), de origen
catdlico, y a la EUSS. Sus trayectorias seran estudiadas en el ultimo capitulo del presente estudio.

47 Incluso en una tesis de egreso aparecen vinculados profesores de la EUSS con profesores de la ESSU,
asi como estudiantes de ambas escuelas en un proyecto de investigacién que pretendia «detectar qué
indice de retardo mental existia en la zona de influencia de la escuela de recuperacion psiquica 2035,
Obra Morquio (TESSU, 1971: 75).
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profesora en la EUSS. Se refiere a la experiencia acontecida hacia 1971 y a la cual se
aludia en el parrafo anterior:

Y las précticas de investigacion eran utiles, eran interesantes. Una de las mds lindas fue
en la escuela de recuperacion psiquidtrica del Cerro; me acuerdo que la directora era una
mujer muy inteligente. Que ella nos vino a plantear que tenia la sensacion de que en la
zona que correspondia a esa escuela, que era una zona muy basta, habia mucho retardo
pero iban pocos chiquilines. Ella estaba convencida de que la gente no llegaba a la es-
cuela, y que le podiamos ofrecer a ellos para saber de la zona cudntos casos conocidos de
retardo habia. Porque no podias con una encuesta saber el retardo real. Entonces se armé
un trabajo muy interesante donde vinieron a la clase, acd, psicélogos que trabajaban en
la escuela, la directora a explicar a los alumnos. Después se disend un cuestionario, que
yo lo guardo como de las cosas realmente buenas que se hicieron. Porque los psicélogos
y los maestros nos dieron elementos para armar un cuestionario que indicaba un posible
retardo. T ibas a la casa y si habia nifios de tal edad, tales preguntas y si habia ninos de
tal otra, otras preguntas. Eran indicadores de un posible retardo. Eso se armé con ellos,
entonces después se fij6 un dia de censo. Conseguimos el apoyo de todos los estudian-
tes de la escuela, los estudiantes de magisterio, de los Leones que nos donaron la nafta
para los autos. Todo un trabajo de relevamiento fisico, de cartografia que ni te cuento.
Sacado de Estadistica y Censo. Entonces un domingo se censé La Paloma, La Boyada,
El Cerro, la Teja, yo qué sé. No te puedo decir lo que trabajamos esos meses. Porque
ademas lo organizamos como si fuera un censo nacional, con encuestadores a domicilio,
encargados de segmentos, supervisores, todo. [...| Pero fijate que después de recoger todo
ese material que eran carpetas y carpetas, ibamos determinados dias con los estudiantes a
la escuela y con los psicélogos clasificabamos los casos de posible retardo. Porque no po-
dias determinar el retardo con un simple cuestionario. En las vacaciones los psicélogos y
los maestros visitaron a todos esos posibles retardos y los motivaron para ir a la escuela
y la directora vino al ano siguiente a agradecernos que se habia duplicado la poblacién
de la escuela. Mds del doble (E14).

Sin embargo en una tesis de egreso de la EUSS de 1968 (De Barbieri ez al., 1971:
11) aparece una postura que cuestiona el cardcter de los resultados de la aplicacion de
encuestas y censos que se efectuaban:

una forma en que se utiliza la investigacion, con apariencia cientifica no tanto por la apli-

cacién del método como en lo que se refiere al uso de determinadas técnicas estadisticas,

es el censo previo a cualquier trabajo en comunidad. [...| Generalmente [...] no obedede-

cen a un plan previo y no contienen hipétesis o temas especificos. En su mayoria estos

trabajos consisten en una recoleccién uniforme de datos, pero sin una sistematizacion, ni
referidos a objetivos concretos.

Por otra parte, a partir de la segunda mitad del siglo XX, nuevas modalidades de tra-
bajo con las familias se fueron consolidando en forma paulatina. A partir de la inflexion
en la consideracion de los factores etioldgicos, que implic6 una pérdida relativa de re-
levancia del medio en la explicacion de los problemas sociales, se fueron implantando
formas de abordaje no tanto vinculadas al entorno social sino mas bien dirigidas a los
resortes individuales y familiares que se consideraban como formando parte esencial
de la etiologia de aquellos comportamientos que eran catalogados como «patoldgicos.
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Tampoco la familia era considerada un todo homogéneo, ya que en general la mujer era
la depositaria primordial de las estrategias de normalizacion.

Una de las asistentes sociales entrevistadas en el transcurso de la investigacion, for-
mada en la Escuela de Servicio Social del Uruguay, de origen catdlico, y que desarro-
llaba su actividad profesional en servicios de salud publicos, resalta algunos elementos
constitutivos de la intervencion de la asistente social, hacia fines de la década de 19 50:

La obra social [en el centro de salud| estarfa a cargo de la asistente social: responsabili-

dad sobre todos los problemas sociales y juridicos: regularizacién de uniones ilegitimas,

inscripciones tardias, pensiones de invalidez, y de la Comision Honoraria de la Lucha

Antituberculosa, adopciones, rectificaciones de partidas, tramites de obtencion de bene-

ficios varios en agencias publicas o privadas, etcétera [Interesaba] saber la composicion

familiar, los recursos, si le alcanzaban los ingresos familiares. Si era una familia consti-
tuida o juntada. Habia muchas, muchas [no una cantidad enorme como debe ser ahora]
mujeres solas con hijos [...] Le preguntaba si estaba inscripto el nifio, y la madre, toda esa
parte juridica. Y después toda la parte de si habia posibilidades de conseguirle trabajo,

en algin lugar que dejara a los ninos, porque habia colegios catélicos por la zona que

recibian a los ninos. Para que estuvieran alli mientras la madre trabajaba, y después los

retiraban cuando dejaban de trabajar, casi siempre eran empleadas de servicio. [...] ;Por
qué tenia tanta importancia anotar a los ninos? Porque no existian si no. Por la sencilla
razén de que si no no existian. Para el Estado no existian. Para los programas de salud,

no se sabia si no cudntos ninos eran. Eso era una cosa importante. Ademas, por ejemplo,

de saber si estaban reconocidos. Eso nos ayudaba muchisimo. (E4)

Se despliegan, por otra parte, una serie de mecanismos de intervencién cuyo naci-
miento acontece, fundamentalmente, en el dmbito de la psicologia*® pero que aparecen
en este periodo, apoyados en mecanismos de medicion referidos a aspectos de la vida
de las personas.

En una de las tesis de egreso analizadas de una estudiante de la ESS del MSP, de fi-
nes de la década de 1950, que estudiaba «La rehabilitacion del nino anormal psiquico y
su ensenanza especializada en el Uruguay y la actuacion del servicio social Profesional»
se explicitan las formas de medir el desarrollo y el crecimiento de los ninos y deter-
minar su normalidad o anormalidad. Desde el cociente intelectual a «una serie de test
que se usan y que tienden a conocer al individuo en su mas alta expresién. Daremos a
continuacién una pequena lista de los tests mas conocidos y aplicados» y coloca vein-
ticinco tipos de tests que son utilizados para medir desde la aptitud, la instruccién, el
vocabulario, la adecuacion, de velocidad, etcétera. A pesar de que la futura profesional
aclara que no es la asistente social quien aplica esos tests, de todas formas los coloca en
su tesis, y los valora en el sentido de que a través de ellos es posible «establecer el tipo
de tratamiento adecuado a seguir». (TESS3)

48 Ya Verdes Leroux (1986: 72) anotaba, para el caso francés, la que denominaba «alquimia ideolégica»
que opera el psicoandlisis y también la religién, que permite, por el empleo de un vocabulario y de
una tematica especializados y por la problematica que de ellos decorre, <imponer un cierto tipo de
relaciones sociales presentadas como si estuviesen inscritas en la naturaleza (divina o inconsciente)
de las cosas, y por eso mismo, legitimadas».
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La misma estudiante coloca en su tesis datos obtenidos de un censo realizado en
1934 sobre la «proporcién de anormales en Uruguay»:

el estudio estadistico nos permite conocer las causas, los hechos verdaderos, que de

otro modo serian oscurecidos por causas o hechos fortuitos. Todo menor sospechoso

de alguna anormalidad mental debe ser examinado y debe hacerse lo posible para evitar

transtornos graves o irreparables en el futuro del nino. Por lo mismo es tan necesaria la

higiene mental porque esta ciencia y este arte realiza, en primer lugar, la prevencion de

la perturbacién y en segundo lugar el aumento del poder social e individual de adapta-

cién. Se ayuda de otras ciencias tales como la Medicina, la Pedagogia, la Sociologia, la

Orientacién Vocacional y el Servicio Social (TESS3: 23-24).

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 psicologica, pedagogica, sociologica, juridica y criminologica del
menor»3° (Calo, 1966: 77). Habla del problema de la minoridad transgresora y la im-
portancia de la creacion de tribunales para menores y de una judicatura especial. La
justicia de menores deberia recurrir a técnicos para que realicen el estudio psicosocial:
médicos, psicélogos, psiquiatras, pedagogos, asistentes sociales. El estudio se realizaria
en centros de observacion donde el menor deberia actuar

con plena libertad, sin frenos inhibitorios, para manifestarse como realmente es. Debera

ser sometido a exdmenes somadticos, psiquicos y ambientales que supondran: electroen-

cefalograma, test de inteligencia global y tipo (con destaque de aptitudes vitales y

actitudes, de rasgos manifestados y latentes tanto afectivos como emotivos), zesz de per-

sonalidad (de gran importancia para la orientacién vocacional futura), encuestas, etcéte-

ra, y que hardn que el centro de observacién pueda decirle al juez quién es el transgresor.

Se habrd asi preparado el camino para la aplicaciéon de la medida adecuada. Sabiendo

quién es el menor y cual es la constelacion etioldgica de su conducta antisocial, gene-

ralmente compleja, se estard en condiciones de individualizar la terapia aplicable al caso

(Calo. 1966: 79)

A partir de la perspectiva de Hacking, se podria afirmar que en el fragmento citado
del articulo se encuentran aquellos datos que, seglin la propia autora, seria deseable
expresar en indicadores, para asi poder aconsejar al juez sobre cual seria la forma de
tratamiento aplicable al caso. Se define «la naturaleza del menor transgresor» como
algo medible a través de instrumentos médicos, como el EEG. Aparecen mencionadas
también otras disciplinas, como la psicologia, que a través de tests de personalidad, de
inteligencia, etcétera, arribarian a determinadas mediciones de condiciones que po-
drian categorizar a los menores en esa clasificacion. Es la cualidad la que se intentard

49 Calo de Gayol, S. (1966), «Libertad vigilada y servicio social», Revisia Universitaria de Servicio
Social, Montevideo, Udelar-EUSS, 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.

50 Destacado a los efectos del presente estudio.
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cuantificar. Pareceria darse a entender que hubiera una esencia o sustancia del ser «me-
nor infractor», que pudiera ser medible o visualizable a través de esos procedimientos
de medicién médicos o psicoldgicos.

Por lo tanto es necesario destacar la observacion de Hacking, cuando afirmaba que
el valor de los datos se impone tanto a las formas de conocer, de clasificar, como de
intervenir en la vida social.

Cabe preguntarse ahora cémo los elementos centrales abordados en este capitulo:
las categorizaciones de la vida social, los imperativos de la normalizacion y el fagonner
les gens que plantea Hacking, se vinculan estrechamente con los principales campos en
los cuales el servicio social tuvo sus primeros anclajes en América Latina, intentando
rastrear y problematizar las dos matrices que demarcan los primeros horizontes del ser-
vicio social y sus desarrollos posteriores: la medicina y la religion. Ello se hara después
de analizar las transformaciones socio politicas acontecidas en el periodo 1955-1973,
particularmente en Uruguay, en el que esos procesos fueron posibles.
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CapPiTuLO Il

Las transformaciones sociopoliticas
en Uruguay en el periodo 1955-1973

El problema que se aborda en el presente capitulo se inscribe en el contexto de
los procesos sociohistoricos que se desarrollan en Uruguay a lo largo del periodo que
transcurre entre 1955 y 1973 y su influencia en la construccién de un marco socioins-
titucional que constituy6 el sustrato de nuevas modalidades de pensar y de intervenir
en la vida social.

El periodo que se extiende entre 1945 y comienzos de la década de 1970 se ha
identificado, a nivel mundial, como un momento histérico en el que confluyen las di-
ficultades y las esperanzas propias de la salida de la Segunda Guerra Mundial, la ins-
talacion de modelos de bienestar, en especial en los estados europeos, y la marcada
ascension de Estados Unidos como potencia mundial del capitalismo occidental, que
salio fortalecido de la guerra.s*

La identificacion de este periodo como «la edad de oro» del capitalismo, especial-
mente en Europa occidental, tiene su fundamento, entre otros, en el mundo del trabajo.
Hobsbawm (2007: 265) relaciona ese periodo de auge con algunos indicadores clave:

En Europa el pleno empleo no se generalizé hasta los anos sesenta, cuando el indice me-

dio de paro en Europa occidental se situd en 1,5 por cien. Una de las razones por las que

la edad de oro fue de oro es que el precio medio del barril de crudo saudi era inferior a

los dos délares a lo largo de todo el periodo que va de 1950 a 1973, haciendo asi que la

energia fuese ridiculamente barata y continuara abaratindose constantemente.

Otros autores, como Castel (2004a: 377), identifican este periodo como de creci-
miento econdmico y crecimiento del Estado social, que implicaba un modo de gestion
politica de ese crecimiento. La intervencion del Estado «se desplegaba en tres direccio-
nes: la garantia de una proteccion social generalizada, el mantenimiento de los grandes
equilibrios y el pilotaje de la economia». Es asi que, con bases de sustentacion apoyadas
en principios keynesianos, la economia dejo de ser concebida como una esfera separada
y comenzo a responder a intervenciones del Estado sobre los precios, los salarios, las
inversiones, los sistemas de ayuda a ciertos sectores de la sociedad.

Castel analiza el papel del Estado en la sociedad salarial, instalada después de la
Segunda Guerra Mundial y su derrumbe a partir de la década de 1970 y, en ese marco,
cual fue la trayectoria de los aspectos vinculados a la seguridad civil y social y a los

51 Las fuentes historiograficas consultadas (Hobsbawm, 2007: 230) senalan que la peculiar situacién
que domind el periodo que transcurre entre el fin de la segunda guerra mundial y la caida de la Unién
Soviética, siguié un patrén inico marcado por «el enfrentamiento constante de las dos superpotencias
surgidas de la Segunda Guerra Mundial, la denominada Guerra Fria». En ¢l distingue dos periodos
diferenciados, uno que transcurre hasta 1970 y otro que se desarrolla a partir de ese afno y hasta 1989.
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sistemas de proteccion. Plantea que los sustentos de la sociedad salarial estdn asocia-
dos a la seguridad social: cuanto mds una sociedad es una sociedad de individuos mas
necesidades hay de soportes colectivos que los sostengan.

Las respuestas del Estado ante los problemas de la inseguridad fueron trasforman-
dose a lo largo del siglo XX y se hicieron més poderosas a partir de la Segunda Guerra
Mundial, estableciéndose formas de regulacion colectivas también fuertes:

En la sociedad salarial, el mundo del trabajo no forma en sentido estricto una sociedad

de individuos sino mas bien una superposicion jerarquica de colectividades constituidas

sobre la base de la divisién del trabajo y reconocidas por el derecho (Castel, 2004a: 470).

En el periodo que transcurre entre 1955 y 1973 se pueden identificar indicios de
transicion entre un modelo donde segin Castel (2004a: 422) prevalecen «politicas
llevadas a cabo en nombre de la integracion, hasta politicas conducidas en nombre de
la insercién», y distingue a las primeras como aquellas «animadas por la bisqueda de
grandes equilibrios, de la homogeneizacién de la sociedad a partir del centro» (hace re-
ferencia a las politicas tendientes a la integracion de la mayor cantidad de la poblacién
a la educacidn, o a los servicios sociales, y a la consolidacién de la condicion salarial).
Por otro lado, Castel define las politicas de insercion como obedeciendo a la «l6gica de
discriminacion positiva: se focalizan en poblaciones particulares y zonas singulares del
espacio social, y despliegan estrategias especificas».

Como se estudiara en los siguientes puntos de este capitulo, se han podido iden-
tificar, en el caso uruguayo, en el periodo histérico considerado, ciertos rasgos de lo
que Castel denomina pasaje de las politicas de integracion a las politicas de insercion.
El anilisis de dicho proceso se entiende como una de las dimensiones fecundas para
identificar ciertas restricciones (en el sentido foucaultiano que se profundizé ante-
riormente) o condiciones de posibilidad de construccion de ciertos mecanismos de
clasificacion de los individuos, que permitieron que, paulatinamente, se construyeran
estrategias profesionales con base en concepciones individualizadoras de la vida social.

En forma coincidente, Hobsbawm (2007: 336) alude a los cambios consolidados
hacia las décadas del 1980 y 1990 como

el triunfo del individuo sobre la sociedad, o mejor, como la ruptura de los hilos que hasta
entonces habian imbricado a los individuos en el tejido social. Y es que este tejido no
solo estaba compuesto por las relaciones reales entre los seres humanos y sus formas de
organizacion, sino también por los modelos generales de esas relaciones y por las pautas
de conducta que era de prever que siguiesen en su trato mutuo los individuos, cuyos
papeles estaban predeterminados, aunque no siempre escritos».

Por su parte, Castel (2003: 12) discrepa con la concepcion «substancialista» del
individuo que sostienen el liberalismo y el neoliberalismo; en una posicion contraria
sostiene que «un individuo no existe como una sustancia, y que para existir como indivi-
duo es necesario tener soportes». Esos soportes también son construcciones historicas:

es la capacidad de disponer de reservas que pueden ser de tipo relacional, cultural, eco-
némico, etcétera, y que son las instancias sobre las que puede apoyarse la posibilidad de
desarrollar estrategias individuales (Castel, 2003: 19).
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En su analisis sociohistérico senala que hasta el siglo XIX los individuos que perte-
necian a la «clase no propietaria» no disponian de ningtin derecho social y eran social-
mente despreciados.s* Sostiene que las protecciones sociales se han adquirido a partir
de la inscripcion de los individuos en colectivos protectores, propios de la sociedad
salarial:

El individuo estd protegido en funcién de estas pertenencias que ya no son la partici-

pacién directa en las comunidades «naturales» (las protecciones ‘de proximidad’ de la

familia, del vecindario, del grupo territorial) sino de colectivos construidos por regla-
mentaciones y que generalmente tienen un estatuto juridico. Colectivos de trabajo, co-
lectivos sindicales, regulaciones colectivas del derecho laboral y de la proteccion social

(Castel, 2004: 51).

Asi, el descubrimiento de la propiedad social (hacia fines del siglo XIX)53 es uno de
los momentos esenciales en la configuracion del individuo moderno: para los no pro-
pietarios, se crea un equivalente a la propiedad, a partir del ingreso a sistemas de pro-
teccion que se construyen sobre la base del trabajo: «[’ara los no-propietarios el acceso
a la propiedad de si ha sido posible por su inscripcién en colectivos que los hicieron
sujetos de derechos y beneficiarios de seguridades generales» (Castel, 2003: 53).

A pesar de que Castel y otros autores identifican la caida de los Estados de Bienestar
en Europa a partir de la década de 1970, en América Latina, y en especial en Uruguay,
las caracteristicas de la implantacion del denominado por algunos autores como Estado
Social, tuvo un proceso de deterioro marcado a partir de mediados de la década de
1950 que se fue agudizando hasta culminar en 1973 con la dictadura.

Afirma Castel (2004a: 423), para el caso francés, que ya desde el final de la Segunda
Guerra Mundial, la historia de la ayuda social es la historia de una

focalizacién cada vez més precisa de sus beneficiarios, focalizacion a la cual responde un

impulso creciente de las especializaciones institucionales, técnicas, profesionales y regla-

mentarias. El Estado es parte interesada en este proceso. Legisla, funda establecimientos
especializados, garantiza la homogeneidad de los diplomas y las profesiones, coordina

la implantacion de las instituciones y la colaboracion de los sectores publico y privado.

De esta forma «cristalizan categorias cada vez mds numerosas de beneficiarios de
la ayuda social que dependen de regimenes especiales» y donde la deteccion de esas
«poblaciones en riesgo» se vuelve un objetivo fundamental (Castel, 2004 a: 424).

Como se estudiard con mayor profundidad mas adelante en el presente trabajo, los
atributos vinculados al mundo laboral definian muchos de los criterios de normalidad

52 Castel realiza un interesante recorrido histérico acerca de la consideracion de dichos soportes.
Analiza la centralidad que Locke atribuye al tema de la propiedad para asegurar la condicién de no
dependiente. La propiedad en Locke (resultado del proceso de apropiacién a través del trabajo) es la
que garantiza la calidad de individuo, «la propiedad de bienes y la propiedad de si son indisolubles»
(Castel, 2003: 13).

53 Castel (2003: 39) afirma que «ILa propiedad social [] incluye la proteccion social, la habilitacién
social, los servicios publicos, un conjunto de bienes colectivos provistos por la sociedad y puestos a
disposicion de los no propietarios para asegurarles un minimo de recursos que les permita escapar de
la miseria, de la dependencia y de la degradacién social».
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de los individuos y de las familias que, a su vez, demarcaban el fundamento institu-
cional o profesional de las intervenciones del servicio social en el momento histérico
considerado.

La idea de progreso y de una segura integracion de todos los sectores de la sociedad
uruguaya a partir del trabajo predominé en el periodo neobatllista.5* En ese momento
se registraba la percepcién de una posibilidad real de progreso social indefinido y de
pleno empleo y garantias para el futuro, que a partir de la segunda mitad de la década
de 1950, comienza a verse fuertemente cuestionada.

De acuerdo con la bibliografia consultadass existe consenso en que ya a partir de
mediados de la década de 1950 se comienza a percibir un deterioro de las condiciones
socioeconomicas del desarrollo que anteriormente se habia considerado como indefini-
do, lo que incluye, también, la constatacion de que el trabajo no seria el mecanismo de
integracion que se esperaba que fuera.

Es por ello que en este capitulo se propone identificar aquellos fenémenos que
van a influir en la conformacién de los conceptos de proteccion social en el periodo
seleccionado, no como fenémeno en si mismo y en toda su complejidad, sino como
espacio que sirve de sustrato de implantacion de estrategias de gobierno individual y
poblacional (en el sentido que Foucault le atribuye a esos términos), las cuales se cons-
tituyen en restricciones o condiciones de posibilidad de la conformacion de estrategias
profesionales desde el servicio social.

A continuacion se estudiard el proceso que, en Uruguay, conducira al deterioro cada
vez mas marcado de todos aquellos mecanismos de integracion que fueron construidos
a lo largo de la primera mitad del siglo XX, y como ello conllevo a la construccion de
nuevos mecanismos de intervencion en lo social, de los cuales el servicio social formé
parte.

La lenta caida del bienestar en Uruguay:
aspectos economicos, politicos y sociales
Se hace necesario realizar una aproximacion al proceso sociohistérico y al desarrollo

de las politicas sociales instaladas en el periodo 1955-1973 en Uruguay, no porque
interese estudiarlas en cuanto tales, sino porque exhiben determinadas modalidades de

54 Corresponde al periodo que transcurre entre los anos 1946 y 1958. En las elecciones de 1946 resulta
vencedor el candidato del Partido Colorado Tomas Berreta, quien fallece en 1947, asumiendo el
vicepresidente Luis Batlle Berres. En ese momento comienza un periodo marcado fuertemente por la
instalacién de un modelo de industrializacién por sustitucion de importaciones y, en el campo politico,
por la votacién en plebiscito que permitié la instalacién del Colegiado como forma de organizacién
del Poder Ejecutivo. La impronta del primer batllismo fue notoria en este periodo. Su culminacién se
produce en 1958 cuando el Partido Nacional resulta vencedor en las elecciones. (D’Elfa, 1982)

55 Sobre estos temas se ha consultado: Caetano, G, Rilla, J. (1996); Caetano, G. y Jacob, R. (1989);
Castellanos, E. (1995); D’Elia, G. (1982); Filgueira, C. y Filgueira, F. (1995); Frega A. ez al. (1987);
Jacob, R. (1981a, 1981b, 1988); Nahum, B. (1989); Panizza, F. y Pérez Piera, A. (1988); Panizza,
E (1990); Rama, G. (1997).
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intervencion sociopolitica. En su instrumentacion es posible rastrear ciertos vestigios
que ilustran las diferentes formas de intervencion en lo social que se legitiman social-
mente en determinado momento historico.

Las caracteristicas peculiares de la formacion social uruguaya, respecto del tem-
prano proceso de secularizacion, la tardia hegemonia de la fuerza del Estado en todo
el territorio nacional y la temprana extension de los derechos sociales, asi como la for-
taleza de los partidos politicos, trazaron lineas de larga duracion que atravesaron todo
el siglo XX.

En ese sentido, Caetano y Geymonat (1997: 36) destacan que son:

particularmente cuatro los procesos que deben anotarse (en la direccién de la configura-

cién de todo un sistema institucional de convicciones, valores, simbolos y relatos civicos

a partir de los cuales la identidad nacional de los uruguayos comenzé a quedar asociada

a ese modelo de una ‘ciudadania hiperintegradora’ ): la reforma escolar vareliana, la na-

cionalizacion de los inmigrantes, la radicalizacién de la secularizacion y el impulso de la

medicalizacion.

La instauracion del denominado Batllismo tempranos® en las primeras tres décadas
de ese siglo, el papel central del Estado y el establecimiento de un cimulo de politicas
sociales de caracter universalista, favorecieron la consolidacion de lugares construidos
socialmente que tenfan como principal objetivo la relacion de las instituciones con las
familias pobres. Ellos fueron paulatinamente ocupados por agentes profesionales cuyas
funciones provenian fundamentalmente de determinaciones de naturaleza sociopoliti-
ca e institucional.

Desde este punto de vista es posible hacer referencia, en forma muy somera, al
peculiar proceso de nacimiento y consolidacion del sistema de seguridad social en
Uruguay, el cual se encuentra vinculado a la tardia consolidacién del Estado uruguayo
y su temprano proceso de modernizacién en el marco del batllismo temprano, con la
peculiaridad de que las primeras formas de legislacion social y laboral antecedieron a
la universalizacién del sufragio y a la consolidacion de la democracia electoral. Es ne-
cesario destacar, a su vez, el papel fundamental de los partidos politicos en ese proceso
que ha llevado a algunos autores (Castellanos, 1996) a hablar del caso uruguayo como
de «bienestar de partidos». La literatura sobre el tema destaca que

la novedad de las primeras décadas del siglo XX es justamente el pasaje de la vision de
privilegios a la de derechos sociales coherente con la superposicién de la constitucion
del régimen democratico con la consolidacion del orden estatal» (Castellanos, 1996: 11).

Moris (2000: 9) coincide en destacar las reformas que

a partir de la primera década del siglo se consolidan rasgos atipicos en el contexto lati-
noamericano, como ser el desarrollo de amplias prestaciones sociales a cargo del Estado,

56 En el presente trabajo se utilizara la definicion que de esta expresién da Panizza (Ic)c)o) «COmMOo una
forma de referirse tanto al periodo en que José Batlle y Ordénez fue presidente sin haber formado
aun un grupo que tuviera tal denominacién dentro del Partido Colorado, como a la etapa posterior a
1912, cuando existi6 un grupo politico que fue conocido explicitamente con ese nombre». Se refiere,
fundamentalmente, a las tres primeras décadas del siglo XX.
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una importante extension del sistema educativo, una estabilidad politica prolongada, el

desarrollo de las clases medias, y la escasa influencia del poder temporal de la Iglesia

catolica.

El Estado batllista se fue apropiando de espacios que eran anteriormente ocupados
por otros agentes asociados a las organizaciones de caridad y filantropia en las activi-
dades de atencion e instrumentacién de prestaciones sociales a las familias pobres, y
fue construyendo, también, iniciativas de profesionalizacion de esas actividades, siendo
las primeras conocidas, aquellas asociadas al higienismo novecentista (Acosta, 1997;
Ortega, 2008).

De todas maneras existia la preocupacién permanente por poder distinguir de al-
guna manera «cientifica» al «meritorio del falso pobre», como forma de definir si la ayu-
da era consignada o negada. Este lugar del hacedor de esa discriminacion, segiin Moras
(2000: 50), se fue corriendo tempranamente del campo religioso al campo profesional,
y «éstos como representantes de nuevas formas de conocimiento cientifico, tienen un
multifacético rol: tanto contribuirdn al disciplinamiento como a la despersonalizacion
y exigencia de obligatoriedad de la asistencia. |...] las incipientes ciencias sociales in-
tentan ser el instrumento para una categorizacion racional de las diversas situaciones
planteadas», resaltando el cardcter moral de la asistencia.

También Filgueira (1994: 12) destaca la implantacion, en la segunda década del
siglo XX, de una serie de medidas que crearon un estado asistencial, providente y anti-
cipador de demandas. Afirma que

aunque las politicas sociales fueron aplicadas de acuerdo con modalidades particula-

ristas, clientelisticas, en su formulacion a nivel genérico, en tanto leyes o decretos se

recurri6 a una retdrica universalista [...], el clientelismo asumié una dimensién horizontal

[...] y poco a poco las politicas sociales fueron efectivas para todos aquellos a quienes se

pensaba alcanzar, de acuerdo con lo indicado en la letra de las disposiciones legales. |...]

la extension de la clase politica favorecia la creacion de redes clientelares ampliadas que

le permitian mantener respaldo y privilegios.s?

Pueden ser definidos como elementos claves en la gestién de este modelo peculiar
impulsado por Batlle: un Estado precozmente intervencionista con un perfil predomi-
nantemente urbano; creacién de una nacion con un grupo muy significativo de inmi-
grantes, y creacion de una mano de obra que fuera capaz de dar una respuesta adecuada
a los requerimientos de una industria incipiente pero con proyeccion de crecimiento
a causa de la proteccion estatal; el diseno avanzado de politicas relativas al retiro de la

57 De Swaan (1992: 270), por su parte, se refiere asi a las politicas clientelisticas: «asi, pues, la gran
esponja del empleo en el aparato estatal de servicios absorbié buena parte de las frustraciones de la
burguesia y de las aspiraciones de la clase trabajadora al abrir a las nuevas generaciones las puertas
de acceso a las ‘elites de distribucién’, encargadas de gestionar los servicios ofrecidos por el Estado
benefactor a las crecientes ‘clientelas sociales. Desde sus puestos asignaban recursos escasos a través
de procedimientos burocraticos, a cambio de lealtad politica».

Universidad de la Reptblica



fuerza de trabajo;>® una cultura politica fuertemente estatalista, que surge de esta mo-
dalidad también estatalista y paternalista que instaur6 el primer batllismo.

Filgueira (1994) indica que fueron dos los rasgos de la orientacién de las politicas
en materia social en este periodo: alcanzar una plena incorporacion de la «periferia al
centro» y el virtual monopolio que comienza a detentar el Estado en materia de asis-
tencia y proteccion social al desplazar a otras organizaciones, en particular las organi-
zaciones asistenciales de la Iglesia Catolica. Respecto de los indices de pobreza, afirma
que existia pobreza rural endémica y que el pobrerio rural generado por el alambra-
miento de los campos se agrupé en rancherios o «pueblos de ratas» a lo cual se sumaba
la presencia de inmigrantes en la ciudad.

Astori (2005), por su parte, afirma que

se gestd asi una contradiccion que permaneceria vigente durante el transcurso de la

historia posterior del pais: la clase generadora del excedente no monopolizaba el poder

politico sino que tenia que compartirlo con el Estado, que a su vez representaba y se
apoyaba en un acuerdo tdcito entre grupos urbanos.

Sin embargo, hacia los anos treinta la ganaderia extensiva ingresa en un periodo de
estancamiento y la industrializacion protegida y sustitutiva de importaciones en uno de
crecimiento. También en esos anos, plantea F. Filgueira (1994: 37) que

las politicas asistenciales ampliadas en su cobertura y con una pretensiéon de universali-

dad que apuntaba sin embargo a la conformacién de una ciudadania social regulada |...]

se trasmutaron en demandas amparadas en la nocién de legitimo derecho [...| la matriz

batllista empezaba a mostrar sus frutos y sus problemas.

También se agrega a los factores economicos, tradicionalmente identificados con el
debilitamiento del estado social, aquellos que se relacionan con la estructura demogra-
fica; la relacion Estado —sociedad civil— partidos politicos, en la cual el Estado no
llegé a adquirir autonomia de los partidos politicos y, en tercer lugar, la burocratiza-
cién excesiva de las instituciones prestatarias de los servicios sociales.

Otra caracteristica no menos importante es la subordinacién a los paises hegemo-
nicos que se tradujo, durante la segunda mitad del siglo XX, en el pasaje hacia la con-
solidacion del poderio de los Estados Unidos a nivel internacional como gran potencia
vencedora en la Segunda Guerra Mundial. D’Elia (1982: 70) apunta que:

El proceso bélico consolidé la hegemonia de Estados Unidos dentro del mundo capita-
lista constituyéndose en centro aglutinador. [] El drea latinoamericana se constituyé en
el circulo més interno de la zona de influencia de Estados Unidos lo que explica que su

58 Un breve recorrido en ese sentido permite destacar: leyes y resoluciones concernientes al
funcionamiento del mercado laboral: en 1914 se aprobd la legislacion sobre accidentes de trabajo
y las bases para la discusién de seguros por riesgo de muerte o invalidez por causa de la actividad
laboral; en 1915 la ley de las 8 horas; en 1920 la de descanso semanal; a partir de 1904 se comienza a
consolidar la politica sobre retiro de la fuerza de trabajo y en 1919 se llega a universalizar su alcance
(en ese afio se crea la Caja de Industria, Comercio y Servicios, se aprueba la concesién de pensiones
a la vejez y por ley se establece la obligacién de la cobertura estatal por causa de vejez, invalidez y
muerte a la categoria de «indigentes») (Filgueira, C.y Filgueira. F, 1994).
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politica hegemonica sobre ella adquiriera particular relieve. Toda su estrategia tendi6 a

convertir a la regién en un aliado incondicional y en un complemento de su economia.s?

A partir de mediados de la década de 1940, 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, conso-
lidacién de los derechos sociales, protagonismo de los nucleamientos partidarios, y
aumento considerable de la mano de obra empleada, con un papel mads relevante de las
organizaciones sindicales en ese proceso.*

En Uruguay el sistema de seguridad social nacid y se consolidé asociado a las apor-
taciones sobre el trabajo. El ambito laboral, junto con la educacién y la salud se consti-
tuyeron en centros aglutinadores del sistema de proteccion social. Fernando Filgueira
destaca la importancia de dos leyes aprobadas en 1943: la ley de consejos de salarios,**
que crea un espacio tripartito de negociacion salarial en el ambito privado, involucran-
do representantes de los trabajadores, de los empresarios y del gobierno. LLa segunda
ley incorpora, dentro de las prestaciones monetarias de la seguridad social, un salario
familiar denominado asignacién familiar que, durante la década de 1950, se extenderia
y alcanzaria una cobertura universal.

En ese mismo sentido Midaglia (2007: 133) apunta que

En el desarrollo del mencionado esquema de bienestar los partidos politicos tradicio-

nales jugaron un papel estratégico a través de la apropiacion del aparato estatal, ya sea

anticipandose a los problemas sociales o posibilitando la instalacion de una estructura
participativa plural en la que se dirimia el conflicto distributivo caracteristico de las so-
ciedades modernas. De esta manera, la disputa por los beneficios sociales entre clientelas
partidarias y organizaciones de interés (sindicatos, gremiales empresariales, entre otras)

se llevé a cabo en condiciones de competencia relativamente plurales. El establecimiento

de este tipo de condiciones politicas para negociar los beneficios sociales sélo fue posi-

ble por la vigencia de reglas de juego democraticas que se respetaron practicamente sin

interrupcion hasta el golpe de Estado de 1973.

Sin embargo, hacia mediados de la década de 1950 comienza un proceso en que:

59 Un estudio de la influencia definitoria de las politicas preventivistas nacidas en Estados Unidos, en
el surgimiento de nuevos espacios organizacionales de atencién a la salud, en la formacién de nuevos
agentes sanitarios, bajo un fuerte influjo de los organismos internacionales en la consolidacién de los
modelos de gestién y en el papel de las diferentes categorias profesionales del campo de la salud,
entre las cuales se encuentra el servicio social, se puede encontrar en Ortega (2008).

60  Elritmo de crecimiento de la produccién alcanzé un promedio de 4,5% acumulativo anual entre 1936
y 19438, se elevé a mas de 10% entre 1948 y 1955. A partir de 1955 se produce un estancamiento
de la produccién material del pais considerada en su conjunto. (Astori, 2005)

61 El surgimiento de los consejos de salarios, cuya ley se vota en noviembre de 1943, debe sus origenes
a una iniciativa que propuso crear una comisién de la Camara de Representantes que analizara las
condiciones laborales y de vida de los trabajadores industriales en noviembre de 1938. .a Comisién
visité 44 establecimientos fabriles y pudo registrar muchas irregularidades y situaciones que
resultaban lesivas para los derechos de los trabajadores. (Finch, 1989).
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Una sociedad amortiguadora, hiperintegrada, partidocratica, fragil/préspera, pero prés-

pera al fin, decliné en su capacidad de innovacion y reproduccion, para ingresar en una

fase de radicalizaciones y violencia sin precedentes en el siglo XX (Caetano, Rilla, 1996).

Ese proceso estuvo enmarcado en un contexto internacional que dejo de ser fa-
vorable para la economia uruguaya. La crisis econémica que comienza a manifestarse
desde mediados de los anos cincuenta fue reforzada por otros factores: cambio radical
en los mercados capitalistas, disminucion de la demanda internacional de productos
latinoamericanos, los precios internacionales disminuyeron, lo que implicé un aumento
el endeudamiento. Pero también tuvieron incidencia otros problemas de orden estruc-
tural de vieja data: el estancamiento ganadero que la crisis vino a ratificar y profundizar
volvié a reconocer razones de larga duracion, sumandose el freno de la expansion agri-
cola y la caida del proceso de sustitucion de importaciones.

Astori (20035: 65) realiza una sintesis de los diferentes factores intervinientes en la
crisis que comienza a visualizarse a partir de 195 5:

la detencion del crecimiento en las principales ramas de la produccion material, los gran-

des desequilibrios macroeconémicos, el deterioro de las condiciones de vida de buena

parte de la poblacion y el escenario de confrontacion que condujo a la ruptura politica

[...] constituyen los principales rasgos a observar durante el transcurso de las casi dos

décadas comprendidas entre 1955 y 1972.

Finch (1980), por su parte, caracteriza a la crisis econémica uruguaya como una
pérdida de dinamismo y ausencia de un desarrollo econémico a partir de mediados de
1950. Las causas de la decadencia econdémica de los anos cincuenta se pueden encon-
trar en el deterioro del sector externo, por el valor decreciente de las exportaciones y
la rigidez de la demanda de importaciones, y en una reduccion de la superficie dedicada
a la ganaderia que disminuy6 los saldos exportables, con la disminucion del volumen
de las exportaciones a partir de 1954, 1956 y una caida de los precios internacionales.

En sintesis, como resultado del deterioro de los precios y del descenso de los volu-
menes fisicos exportados, el valor de las exportaciones uruguayas se redujo en un 43%
entre 1950-1952 Y 1957-1950.

El freno del impulso industrializador sustitutivo de importaciones estuvo relacio-
nado con aspectos tales como el proteccionismo particularista, la apuesta a un merca-
do interno pequeno, la poca inversion en innovacion tecnoldgica y la ausencia de un
empresariado vigoroso, lo cual llevé a una detencion casi completa del crecimiento
industrial a partir de 1957.

La bibliografia consultada coincide en afirmar que el caracter estructural de la crisis
se referia a una modificacion radical en el mercado mundial, en la insercion internacio-
nal del pais y en la quiebra definitiva de la construccion econdmica de larga duracion
que habia demostrado capacidad de ajuste ante coyunturas adversas. Y comienza en
forma mads notoria la lucha por la apropiacion de un excedente econémico estancado:
especulacion, y corporativizacion de las relaciones politicas y sociales que se manifiesta
en el descontento de los ganaderos, de los industriales, y de los trabajadores.
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Segun Finch (198 0: 40), «el sostenido deterioro del ingreso per capita intensifico la
competencia entre los diferentes grupos sociales para mantener el nivel de sus ingresos
reales». Los mecanismos que se generaron a partir del estancamiento, como la inflacion,
se tornaron duraderos.

Caetano y Rilla (1996) sefialan que las estrategias concertantes fueron desborda-
das, a lo cual se sum¢ la disminucion de la capacidad de arbitraje estatal: las medidas
gubernamentales rutinarias y poco innovadoras frente a la crisis, y las politicas ptbli-
cas fueron prisioneras de la lucha de intereses.

A nivel politico se comenzé a manifestar un creciente aislamiento del gobierno del
Partido Colorado, a lo que se sumaron varios factores, entre ellos la reunificacién del
nacionalismo (al que se sumo6 Benito Nardone, quien logré dar forma al descontento
del sector rural) lo que lo conduce a la victoria electoral nacionalista de 1958. Asi el
sector ganadero retornaba a una posicion hegemonica.

El gobierno nacionalista® marcé un rumbo liberalizador de la conduccién econé-
mica. Finch (198 0: 42) apunta que se inspiraba en

el liberalismo econémico, el mercado libre y la libre competencia, como reaccién contra

el dirigismo estatal y el intervencionismo del Estado en la economia, a los que conside-

raba causantes de la distorsién de los precios y del sistema productivo.

En lineas generales se puede afirmar que se produjo un proceso de abandono del
dirigismo estatal, con una prioridad marcada por la reduccién del déficit fiscal y un
acelerado proceso de liberalizacién® pero con obstaculos: el Estado no pudo abando-
nar todas sus dreas de intervencion ni los agentes privados respondieron a la transfe-
rencia. Ello condujo, segiin Caetano y Rilla (1996), a un fracaso econémico del primer
gobierno blanco con una balanza comercial y de pagos con déficit, poco crecimiento
del producto, crecimiento de la desocupacion, aumento del endeudamiento externo,
especulacion.

El nuevo gobierno le dio impulso a la Comision de Inversiones y Desarrollo
Econémico (CIDE), creada en 1959.% Segtin Finch (1980: 44):

la CIDE fue creada con el cometido de coordinar los proyectos de inversiones del sector

publico. Encargada de preparar planes nacionales como forma de canalizar la ayuda

externa de la Alianza para el Progreso, sus recursos fueron reforzados y sus objetivos

ampliados a los efectos de que pudiese preparar un informe completo de los problemas
de la economia uruguaya que fue publicado en mayo de 1963. A comienzos de 1964 la

62 El 1 de marzo de 1959 asume el primer colegiado nacionalista: el Consejo Nacional de Gobierno
contaba con la presidencia anual rotativa de Martin Echegoyen, Benito Nardone, Eduardo Victor
Haedo y Faustino Harrison.

63 Es el gobierno nacionalista el que firma la primera carta intencién con el Fondo Monetario
Internacional: lo cual marca una aceptacién general de las tesis fondomonetaristas: libre importacién
y exportacion de bienes y servicios y sancion de la ley de reforma cambiaria y monetaria de 1959

64 La CIDE tenia como cometido la realizacién de un diagnéstico acabado con bases para un plan de
desarrollo a diez anos. Con influencia de las corrientes cepalinas, elaboré un proyecto de reformas
estructurales en distintos planos: planificacién econémica, involucramiento de técnicos en la funcién
publica, etcétera.
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CIDE fue reestructurada con la denominacién de Consejo Interministerial de Desarrollo

Econémico y su Plan fue publicado en mayo de 1963.

Tanto el plan como las recomendaciones fueron précticamente ignoradas por los
gobiernos posteriores pero no por eso el trabajo de la CIDE perdié su valor. Su diag-
nostico, segun Finch, fue estructuralista y desarrollista pero también el plan proponia
algunas reformas estructurales, como el sistema del agro, el impositivo, el financiero,
que los partidos no tenfan intencion de aplicar ya que hubieran actuado en contra de
sus intereses.

En lineas generales, durante el segundo gobierno del Partido Nacional, que resulté
vencedor en las elecciones de 1961, se produjo la continuacién del estancamiento, la
aceleracion del proceso inflacionario, la acumulacion del déficit, los procesos de espe-
culacion, y la fuga de capitales.

En 1965 se produjo una de las mayores crisis bancarias de la historia, que se acom-
pand de un aumento de la inflacion,® caida del salario real e incremento de la conflicti-
vidad social. Al final del periodo se produjo otro cambio en la conduccién econdémica
reorientado hacia la ortodoxia fondomonetarista.

En 1966 acontece la derrota nacionalista y el triunfo en las elecciones del Partido
Colorado, que era portador del que autodenominaba «modelo alternativo», el cual in-
cluia una pluralidad de respuestas a la crisis y un viraje del programa estatista hacia
tesis liberales.

También se producen cambios en la izquierda uruguaya hacia la unificacion de sus
propuestas, proceso que culminaria en 1971 con la creacién del Frente Amplio. Otros
actores colectivos que se manifiestan con mucha fuerza son los trabajadores, que inician
un proceso de unificacién sindical que conduce a la conformacién de la Convencién
Nacional de Trabajadores. También la constitucion del Movimiento de Liberacion
Nacional, con su estrategia de guerrilla urbana que operaba bajo la influencia del es-
tallido y triunfo de la revolucion cubana, marca un momento de inflexion. Los autores
consultados coinciden en afirmar que se produjo en los anos sesenta un descaecimiento
institucional de la democracia uruguaya con una crisis de identidad nacional.*®

Se construye: «una sensibilidad colectiva dominada por la urgencia del ‘cambio’.
Cabe destacar que el papel del movimiento sindical en este periodo es fundamental,
en especial debido a los cambios en su forma de organizacion, que se materializara en
la creacion de una central unica, la Convencién Nacional de Trabajadores, cuyo papel
fue clave en las movilizaciones populares. Las movilizaciones también tuvieron en el
movimiento estudiantil un destacado protagonista organizado en torno a la Federacion

65 Los precios al consumidor (en tasas anuales a diciembre de cada afio) indican que en 1955 era de
10,3, mientras que en 1959 ascendia a 48,7. D’Elia (1982: 79).

66  En 19066 resulta vencedora la férmula Gestido-Pacheco en las elecciones nacionales. Hay un cambio
en la constitucién y un pasaje a un régimen presidencialista unipersonal. El 6 de diciembre de 1967
muere Gestido y Pacheco asume la presidencia produciéndose una ruptura en el horizonte politico
con un agravamiento de la conflictividad, pricticas represivas, ilegalizacién de partidos, clausura de
periédicos, militarizacién de funcionarios, gobierno por decreto.
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de Estudiantes Universitarios del Uruguay. El proceso de discusion y aprobacién de la
ley orgénica de la Universidad de 1958, el movimiento que se asoci6 al Mayo del 68
francés, y otras movilizaciones estudiantiles por reivindicaciones puntuales y por otras
de mas largo plazo hicieron que estas dos organizaciones se constituyeran en firmes
depositarias de los discursos del cambio en el Uruguay de ese periodo histérico.

En las elecciones de 1971 se presenta un Partido Nacional mas reformista y un
Partido Colorado més derechizado, el cual gano las elecciones por un margen de 1500
votos (1%), con varias acusaciones de fraude electoral.

Es ese momento de agudizacion de enfrentamientos con la guerrilla y de ascenso
del poder militar, se instalaba la denominada Doctrina de la Seguridad Nacional, que
conllevaba la autonomizacién del instituto militar, con una pérdida de la centralidad
de los partidos politicos y una declinacién de la articulacion electoralista, ademas de
una erosion de los parametros de inclusividad y de autonomia de las politicas publicas.

El protagonismo militar, sumado a la precaria estabilidad parlamentaria y al agudi-
zamiento de la conflictividad social, en un contexto general latinoamericano de ascenso
del militarismo, hacian prever los acontecimientos que se suscitaron: el 27 de junio de
1973 se produce la disolucién del Parlamento, la creacion del Consejo de Estado y la
represion desatada.

El sistema de proteccion social
y la construccion de nuevos dispositivos de intervencion en lo social

Es posible afirmar que en el periodo estudiado se produce un cambio en la per-
cepcion que desde el gobierno se impulsaba, y de la cual la sociedad se hacia parte, de
que el modelo peculiar que se habia instalado en Uruguay iba a dar cabida a todos sus
ciudadanos, que todos iban a verse incluidos a través del trabajo y que esa era la puerta
para el ingreso al mundo de las protecciones sociales.

Midaglia y Antia (2007: 134) definen al uruguayo como un

régimen de bienestar intermedio, entre aquellos de tipo estatal en el que la mayoria de la
poblacién se encuentra protegida a través del mercado y/o la intervencién publica, ca-
racteristico de los paises desarrollados, y los de seguridad informal, tipicos de América
Latina, en donde la generacion de bienestar se apoya en las redes sociales y familiares.

Es en ese sentido que la impronta del Batllismo en Uruguay, como ya fue expre-
sado, se puede leer como linea de larga duracion que atraviesa todo el siglo XX y se
extiende hacia el XXI. Es por ello que Finch (1980: 213) sostiene que:

las medidas legislativas de los colorados batllistas en el campo del bienestar social fueron

uno de los aspectos més notables del desarrollo uruguayo en las tres primeras décadas

de este siglo. Esto vale sobre todo para la legislacion laboral y la seguridad social, en las

cuales Uruguay fue un pionero en América Latina hasta la década de 1950, cuando el

sistema ofrecia una cobertura mas completa que la de cualquier otro pais de la region.

A pesar de que no se profundizarian los avances en las leyes de seguridad social
que se habian producido a lo largo de la primera mitad del siglo XX| si es necesario
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tomar en consideracion que, en términos generales, ellas abarcaban a gran parte de la
poblacion, en especial la urbana, ya que hasta 1930 no alcanzaba en ninguno de sus
aspectos al sector rural.

Supervielle y Pucci (2008: 80), por su parte, destacan que el trabajo pasard a «ad-
quirir una creciente centralidad en la organizacién de la sociedad y se transformara
en el dispositivo central de la promocién social», y agregan que la institucionalizacion
de los convenios colectivos, la ley de salarios minimos, la de accidentes de trabajo,
indemnizaciones por despido, vacaciones anuales, marcan pasos decisivos «ya que son
dispositivos aplicables a toda la sociedad del trabajo».

Como ya se destaco, constituye un hito fundamental la institucionalizacién de
los Consejos de Salarios en 1943, mediante la cual las relaciones entre el Estado,
los empresarios y los trabajadores industriales pasé a tener una modalidad arbitral
institucionalizada.

A partir de la década de 1950 se extendid el régimen de las asignaciones familiares
a otros sectores de trabajadores que no estaban cubiertos, y compensaciones por des-
empleo que en 1958 se extendieron a la industria y el comercio. Durante la dicada de
1960 esos beneficios fueron abarcando a otros sectores ocupacionales, siendo la unica
innovacion de importancia la introduccion gradual del seguro de salud.

Uno de los principales aspectos del desarrollo del sistema lo constituy el régimen
de Asignaciones Familiares que se unificé en este periodo, organizé los servicios de
atencion materno-infantil y expandio sus servicios al interior del pais.®” A ello se agre-
garon los seguros de enfermedad para los trabajadores de la actividad privada, rural y
doméstica a través de aportes a la seguridad social.

Desde otro punto de vista, la bibliografia consultada (Finch, 1980: 222) indica que:

a fines de la década de 1950 el sistema de seguridad social estaba irreversiblemente co-
rrompido. La extensién de sus beneficios a una mayor proporcion de la poblacién agravé
y profundizé las implicaciones de su crisis, y su politizacion aseguré que su destino es-
tuviera ligado al de la elite politica que fue reemplazada a fines de los anos sesenta. Hay
poca exageracion en afirmar que la funcion del sistema habia dejado de ser la proteccion
de los necesitados para convertirse en un instrumento capaz de mantener el control
politico. Estas eran funciones que podian coexistir cuando los recursos del sistema eran
adecuados, pero hacia 1960 ya se habian tornado inconciliables.

Se senala a la administracion defectuosa como uno de los mayores problemas de
la seguridad social. Esta pasé a manejarse con criterios tales como el de la recomen-
dacion politica para conceder las jubilaciones o pensiones o para otorgar empleo en
las Cajas, ademds de las muchas dilaciones en los tramites jubilatorios, y otros pro-
blemas graves, como la evasién en los aportes. También hay que considerar que el

67 El nimero de atributarios de asignaciones familiares en el servicio de industria y comercio y
trabajadores rurales aumenté de 210.235 en 1970 a 252.072 en 1974, mientras que el nimero de
beneficiarios de asignaciones familires en el servicio de industria y comercio y trabajadores rurales
pasé de 326.400 en 1970 a 437.000 en 1974. (Picerno, Mieres, 1985: 77).
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envejecimiento de la poblacién aumento la proporcion de quienes podian solicitar los
beneficios jubilatorios.®®

Por su parte, Filgueira (1994: 47) indica que
el hecho que el pais hubiera perdido su base de sustentacion econémica y el Estado sus
fuentes de ingresos para financiar el modelo de bienestar no significé una modificacién
dréstica en los rumbos del mismo. Una sociedad altamente integrada, con un sistema po-
litico competitivo, apoyado en la apelacion ciudadana y en redes clientelares sustentadas
por bienes brindados desde el Estado, persisti6 en la expansion del sistema de bienestar
social. El nimero de los retirados con pensiones estatales y el del empleo estatal aumen-
taron marcadamente, aunque sus prestaciones en términos reales no siguieron el mismo
ritmo.®

Uno de los cambios impulsados, como forma de contrarrestar los problemas en
la gestion de la seguridad social, fue la creacion del Banco de Previsién Social, bajo
la Constitucién de 1967, como organismo administrador de pensiones y retiros que
anteriormente eran parte de las denominadas Cajas, de las cuales las tres de mayores di-
mensiones eran la de Industria y Comercio, Civiles y Escolares, Rurales y Domésticos,
que cubrian la seguridad social de las distintas ramas de actividad.

Filgueira (1994) anota que la evolucién del sector salud en este periodo muestra
una transferencia constante de los costos de atencion desde el sector publico al sector
privado, siendo las mutualistas’ las que expanden su radio de accién. El gasto estatal
de salud publica decayé fuertemente en este periodo siendo el Ministerio de Salud
Pablica el que, dentro de las obligaciones constitucionalmente establecidas, debia
atender a la poblacion indigente. La tasa de mortalidad infantil se mantuvo alrededor
del 5o por mil en el periodo citado. El tema de la mortalidad infantil, como fue desa-
rrollado en el capitulo I, fue un asunto que desperté una preocupacion permanente en
Uruguay, desde principios del siglo XX, en especial por ser un pais con muy baja tasa
de natalidad.

La educacion era, en opinion de Filgueira (1994), el sistema estatal de prestacio-
nes sociales mds universal, en el cual no eran habituales las practicas clientelares para
acceder al mismo, ni para el nombramiento de su personal técnico. En el periodo es-
tudiado, la ensenanza se expandié en forma sostenida, mostrando un crecimiento de la

68 En 1946 habia 100.000 empleados publicos, mientras que en 1955 la cifra habia aumentado a
168.000, a lo que hay que sumar los jubilados y pensionistas. En 1956, 330.000 personas dependian
del Estado. (Nahu, ez /., 1989).

69 La evolucién real del valor de las jubilaciones tomando como base 100 en 1968 descendié a 47.9 en
1977 (Picerno, Mieres, 1985: 78).

70  El denominado mutualismo nacié en Uruguay hacia mediados del siglo XIX, asociado a la proteccion
de los inmigrantes que llegaban a radicarse en el pais. Cada colectividad, espanoles, italianos,
etcétera, tenfa su «mutualista». Ellas eran tributarias de un fin social que apuntaba a la insercién
laboral y social de los extranjeros. Kruse (1994, 1994a) destaca la importancia del desarrollo del
mutualismo en Uruguay y, a su vez, su influencia en el surgimiento de pricticas de intervencion en
la vida social que posteriormente serian parte de las del servicio social. Por otra parte, la evolucién
de estas organizaciones condujo a su especializacion en tareas de atencion a la salud, consolidandose
como Instituciones de Atencién Médica Colectivas (IAMC).
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matricula. Un factor que incidié en este aumento fue la extension de la obligatoriedad
a nueve anos, seis de primaria y tres de secundaria.

Filgueira (1994: 60) estima que, hacia el fin del periodo estudiado la crisis eco-
némica motiva el deterioro del sistema de prestaciones sociales pero, sin embargo,
las demandas continuaron creciendo y fueron atendidas: «Aun hacia fines de los anos
sesenta, cuando los conflictos se agudizaron entre gobierno y sindicatos, las respuestas
son las propias del batllismo en tiempo de crisis».

Con respecto a los problemas vinculados al mundo del trabajo (Astori, 2005: 9o)
sintetiza de la siguiente forma sus principales problemas:

Si se analizan los problemas ocupacionales del Uruguay durante el periodo comprendido

entre 1955 y 1972, desde una perspectiva sectorial, las principales comprobaciones que

es posible realizar refieren al mantenimiento de la tendencia expulsora de mano de obra

que caracterizo tradicionalmente al sector agropecuario, la falta de cambios significati-

vos en la insuficiencia de la absorcion productiva de fuerza de trabajo que ha mostrado la
industria manufacturera, la desmesurada participacion relativa del empleo en las activi-
dades terciarias y la relevante declinacion del sector pablico como fuente de ocupacion

en especial hacia el fin del periodo.”"

A pesar de los problemas senalados, la legislacion en los aspectos vinculados al
trabajo tuvo un desarrollo que, en términos generales, mejoré el acceso a la proteccion
social por parte de los trabajadores, ello fundamentalmente hasta el ano 1968: legisla-
cién sobre reevaluacién de las jubilaciones, seguro de paro (1961), mejora de la ley de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, ampliacion del régimen de indem-
nizaciones por despido (1966). Ya a partir de 1968, al quedar sin efecto el mecanismo
de los consejos de salarios, las conquistas de los trabajadores se vieron disminuidas.

Desde el punto de vista de las respuestas sociopoliticas a los problemas del mundo
del trabajo, se puede observar que el proceso de precarizacién del sistema de protec-
cién social comienza a tener sus primeras e incipientes manifestaciones en el periodo
estudiado, ya que, a pesar de la extension de las prestaciones sociales, éstas dejan pau-
latinamente de cubrir las necesidades a las que daban respuesta. Comienza a tomar
forma, de manera incipiente, un sistema similar al que Castel (2004) califica como
«orientado a los dejados de lado de las protecciones clasicas».”* Esto ocurriria porque
el esquema de proteccion social cldsico comienza a dejar de ser adecuado, frente a la

71 El vacio en el empleo de mano de obra que fue dejado por la declinacién de la industria sustitutiva
fue ocupado por el empleo en el Estado: «hacia el final del periodo en analisis mas de la mitad de
la poblacién econémicamente activa del Uruguay estaba vinculada a las actividades terciarias [...]
En particular los diferentes servicios gubernamentales constituian la rama mds importante, con una
participacién relativa cercana a la quinta parte del total de dicha poblacién» (Astori, 2005: 91)

72 Castel, definiendo a la que denomina como «sociedad salarial» aclara 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 poblacion —comprendidos los no activos— se beneficia de las protecciones
que habian sido progresivamente asignadas al asalariado» (Castel, 2003: 41). También afirma que
la sociedad salarial se consolida en Europa en el periodo comprendido entre el fin de la IT Guerra
Mundial y los anos setenta, momento en que se inicia el derrumbe de las protecciones.
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presencia de contingentes de poblacion que, estando en condiciones de trabajar, no
logran insertarse en el mundo del trabajo.

Supervielle y Pucci (2008: 86) plantean sintéticamente el problema en los siguien-
tes términos:

El aumento de las tensiones sociales y de la lucha politica en la década del sesenta, pro-
ducto del deterioro del modelo de «bienestar social», se tradujo en una reaccién conser-
vadora de los grupos de poder dominantes del Uruguay y de algunos sectores del elenco
politico nacional. Los mecanismos institucionales de regulacién se vieron desbordados
por los altos niveles de conflictividad social, cada vez mds agudos debido al crecimiento

de la espiral inflacionaria y del descenso del poder adquisitivo de amplios sectores de la

poblacién.

Estos cambios en las formas que asumi6 en Uruguay el pasaje de una sociedad «hi-
perintegrada» a otra muy diferente impactaron en las formas de gestién de lo social o
sea, en aquellas modalidades de intervencion en la vida social que apuntaron a asegurar
su reproduccion.

Nuevas modalidades de gestion de lo social:
suimpacto en el campo de actuacion del servicio social

Como se estudio en el capitulo anterior, a las estrategias higienistas de intervencion
en lo social asentadas en modelos etioldgicos exdgenos, que en nombre de la salud
tenian un fuerte componente disciplinador, es posible asociar el surgimiento de pro-
fesiones que, como el servicio social, nacen subordinadas a la profesion médica.”> Esto
se tradujo en la atribucién social a la profesion incipiente, de una serie de funciones
sociales caracterizadas por su cardcter inspectivo y de control, especialmente dirigidas
a las familias pobres.

Como fuera anteriormente senalado, durante el pasaje del siglo XIX al XX se pro-
duce una extension de aquellas concepciones que atribuyen al medio una fuerte in-
fluencia en el origen de las condiciones sanitarias de la poblacion, siendo el higienismo
su soporte institucional instalado en la sociedad uruguaya, a través de dispositivos que
formaban parte de dos de los sistemas mds fuertemente integradores: la educacion y la
salud, siendo los médicos higienistas agentes relevantes en ese diagrama de elementos
de cardcter disciplinador, en sentido foucaultiano.

Hacia mediados de siglo XX, se produce una inflexién en los modos de interven-
cion en lo social, particularmente en el ambito de la salud, asociada a la instalacion del
modelo preventivista que, al apoyarse en modelos etiologicos endégenos, transporta
un cambio fundamental en la consideracion del papel del individuo en las formas de
gestion de lo social. Dicha inflexion estuvo asociada, en el caso uruguayo, a «cambios en
la institucionalidad, con el surgimiento de nuevos espacios organizacionales de aten-
cion a la salud, la formacién de nuevos agentes sanitarios, la influencia de organismos
internacionales en los modelos de gestién en el campo de la salud» y en el papel de

73 Véase: Kruse, 1987, 1994; Bralich, 1993; Acosta, 1997; Ortega, 2008.
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las diferentes categorias profesionales, entre las cuales se encuentra el servicio social
(Ortega, 2008: 126).

Podria decirse que las propuestas y contenidos presentes en las intervenciones pre-
ventivistas en el dmbito de la salud constituyen una de las manifestaciones incipientes
que los procesos de individualizacion social adoptan en la vida contemporanea.

Mitjavila y Da Silva (2004: 70) indican que «la individualizacion se refiere a los
mecanismos y procesos que tornan la percepcion de los problemas sociales como pro-
blemas individuales en funcién de disposiciones psicolégicas y familiares». Se puede
decir, entonces, en otras palabras, que hacia mediados del siglo XX la inflexién en los
modelos etioldgicos hacia modalidades de explicacién de los problemas sociales como
manifestaciones de problemas ocasionados en decisiones individuales, tiene un fuerte
impacto en la transformacion de los dispositivos de intervencion en lo social.

Se incrementa de esa forma la responsabilizacién del individuo y la familia por la
elaboracion de respuestas a los problemas que la vida social le plantea. Ellos pasan a ser
percibidos como problemas individuales:

el nuevo régimen de proteccién orientado a «los dejados de lado de las protecciones

cldsicas» (Castel, 2004) reposa y refuerza el proceso de individualizacion de las pro-

tecciones sociales vinculando las prestaciones a la situacién especifica y conducta del
beneficiario. Las prestaciones sociales se vinculan cada vez més a los comportamientos
individuales (estilos de vida) y menos a las clasificaciones de orden estructural (edad,

Sexo, ocupacién). Mientras la referencia a comportamientos individuales es incompatible

con la posibilidad de colectivizar las protecciones sociales, las clasificaciones de orden

estructural se constituyeron en la base de asignacion de los recursos de bienestar social

(Ortega, Vecinday, 2008).74

Se podria afirmar, entonces, que en el periodo en estudio, se consolida un pasaje,
si se puede decir de cierta forma «amortiguado»,”s hacia un modelo de abordaje de
las problematicas sociales de cardcter endégeno (en torno a cuestiones que no se res-
tringen a la consideracién del origen de las enfermedades), que estaria asociado a la
responsabilizacion del individuo o de la familia por procesos que anteriormente eran
considerados como de respuesta o responsabilidad de la sociedad.

74 Ortega, Vecinday (2008), «Los procesos de individualizacién presentes en las viejas y nuevas
modalidades de intervencién socio politica», ponencia presentada al II Foro Latinoamericano:
Escenarios de la vida social, el Trabajo Social y las ciencias sociales en el siglo XXI. CD.

75 Se podria aplicar ese atributo que Real de Azia (2000: 17) da a la sociedad uruguaya en su conjunto,
(entre signos de interrogacién) también a este proceso, en el sentido que él le atribuye: «ILa constante
que representa la amortiguacion, concluyamos con esto, no implica tanto, asi, una aminoracién de las
tensiones politicas ostensibles ni aun siquiera las del conflicto social que subyazga en ellas, aunque
esos fenémenos reductivos puedan producirse bastante regularmente. Mas bien habra de acentuarse
la nocién de una ‘debilidad de implantacion’ de los sistemas de poder politico y social capaces de
caracterizar cada etapa. Esa debilidad de implantacion, agrego, implicard en la historia del pais
mayores posibilidades de manifestacion para determinadas corrientes o fenémenos no dominantes,
ya sea por ‘remanentes’, ya sea por ‘incipientes’, que facilitaron la transicién hacia la etapa que siguié
y la hicieron mas fluida, menos costosamente conflictual».
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Puede decirse, ademas, que hacia el final del periodo, ese proceso cobra fuerza en
funcién de un cada vez més notorio pasaje del escenario donde prevalecian politicas
de integracion a otro donde, también paulatinamente, se pueden identificar elementos
propios de las politicas de insercion, de acuerdo con la expresion de Castel.

Desde el punto de vista del servicio social como profesion, varios son los procesos
que se suman, o se complementan: uno es la ampliacion de los requerimientos dirigidos
al servicio social en las instituciones tanto estatales como privadas, trascendiendo los
ambitos de la salud y la educacion, pero manteniendo una modalidad «preventivista».
Recordemos que dicha modalidad se pudo identificar como una incipiente expresion
de los procesos de individualizacién de la vida social.

La ampliacion de los requerimientos hacia la profesion fue posible porque, cual-
quiera fuera el campo de actuacion del servicio social, las expectativas sobre el papel
de esta profesion se concentraban cada vez més en la seleccion de aquellos que iban a
recibir prestaciones sociales, en un contexto de recursos cada vez més escasos. En ese
sentido comienzan a hacerse visibles dos sustratos institucionales de esa demanda de
trabajo para el servicio social: la focalizacién de la pobreza y la introduccion del len-
guaje propio de la perspectiva del riesgo, aunque en este tGltimo caso aun de manera
incipiente o poco explicita.

Respecto de la incorporacién de los discursos preventivistas en el seno de la pro-
fesion, quizd un ejemplo significativo pueda ser el que figura en una de las tesis de
graduacion analizadas y que forma parte de las fuentes documentales del presente
trabajo (Puig en De Barbieri ez a/., 1971: 196). Puig, egresada en 1969 de la Escuela
Universitaria de Servicio Social indica, en una de las conclusiones de su trabajo, que:

4. De acuerdo a los conceptos preventivos, toda la labor que se efectia en servicio social

se puede incluir dentro de algunas de las etapas de la Prevencion. 5. La prevencion pri-

maria en los problemas sociales es todavia dificil, pero creemos que es posible. Implica:

a) la invesigacién propia en servicio social. b) Tener en cuenta los conocimientos acu-

mulados por las ciencias académicas. c¢) La eleccidn, organizacién y utilizacién de los

conocimientos cientificos.

Unos pocos afios antes, Dupont (1966), quien se desempenaba como profesora de
servicio social de Grupo y Organizacion y Administracion de Servicios Sociales en la
EUSS, publicaba un articulo en la revista argentina /oy en el servicio social, donde
manifestaba, refiriéndose a la profesion, que:

podemos decir entonces que para alcanzar sus fines curativos, preventivos y constructi-

vos utiliza formas racionales y sistematizadas de intervencién y que —dado su cardcter

cientifico— previamente a las mismas investiga, pero en distintos niveles, con diferente
profundidad y con objetivos diversos, de acuerdo al método de que se trate.

Esa definicion de la prevencion aplicada al campo de las intervenciones del servicio
social permitia, por un lado, brindarle un sustento «racional» y «cientifico» a su queha-
cer y, por otro, ampliar el campo profesional hacia dreas que se consideraban anterior-
mente externas a su intervencion. Esa ampliacién fue posible especialmente apoyada
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en analogias propias del discurso médico respaldado en las corrientes preventivistas
que se impusieron, como ya se dijo, desde mediados del siglo XX.

El otro proceso, que ocurre en forma simultanea, se caracteriza por la extension al
ambito profesional de un discurso marcado fuertemente por esa ‘urgencia del cambio’,
originaria del medio sociopolitico, de la que se traté en el presente capitulo, y que
caracterizo fundamentalmente los ambientes estudiantiles y académicos del servicio
social. Claramente, los componentes de ese discurso no se incluian en las demandas
institucionales planteadas a la profesion. Como se estudiard en el capitulo IV, las de-
mandas sociales hacia el servicio social permanecian en un plano vinculado muy estre-
chamente a aquellas que se establecieron en los periodos originarios de la profesion.

Pero, desde el punto de vista de las autopercepciones de la profesion, ese «discurso
del cambio» extendia el campo profesional a limites insospechados. Quiza sea posible
sintetizar en la cita siguiente (extraida de la tesis de graduacion de una estudiante de la
EUSS, de 1969) el papel que se atribuia, desde algunos sectores de la propia profesion,
a la funcion que ésta deberia jugar en la sociedad:

Nosotros entendemos que si bien el servicio social no puede hacer por si solo la revolucién

a que evidentemente vamos encaminados —porque éste es un hecho politico— tiene, sin

embargo, un importante papel a tener en cuenta en la etapa pre revolucionaria. El servicio

social, por tratarse de una profesion que esta en intimo contacto con el pueblo, el cual es
quien en definitiva la llevard a cabo, puede dar un invalorable aporte concientizando a los

individuos y grupos con quienes trabaja. (Torres en De Barbieri ez al., 1971: 255).

En esa misma tesis de egreso, la estudiante desarrolla mas explicitamente cudl era, a
su entender, el rol que deberia asumir el servicio social, en el sentido de que el asistente
social podria facilitar muchos tipos de cambios,

pero hay uno que es fundamental, el cambio de mentalidad. Este sera més acelerado en la

medida que haya un elevado niimero de concientizados y que la sociedad se resquebraje.

[...] Es a través de esta toma de conciencia que el individuo podré dar el salto que le ase-

gure la transformacion de las estructuras econémicas, sociales, politicas, educacionales,

etcétera, para el desarrollo de su personalidad y el alcance de los mas altos valores socia-

les. Para ello el servicio social tendra que convertirse en un instrumento del desarrollo y

no en un mantenedor del statu quo [...]. Si pensamos que el Uruguay se encamina, al igual

que Latinoamérica, hacia una revolucién de tipo socialista, lo que hemos expuesto tiene

un valor fundamental. [...] Se tiene la sensacién revitalizadora de estar contribuyendo a la

formacion de un nuevo mundo (Torres en De Barbieri e/ a/., 1971: 280-281)

Fue el denominado movimiento de reconceptualizacion del servicio social,”® el que,
a partir de 19065, tradujo las autopercepciones de la profesion en el sentido del cambio,

76  Existe acuerdo en las fuentes consultadas en cuanto a la identificacién de un periodo fundacional
del movimiento de Reconceptualizacién del servicio social, situado entre 1965 y 1968, que se
caracterizé por la innovadora produccion de connotados asistentes sociales, particularmente del
Cono Sur, que comenzd a ser difundida y conocida en toda América Latina. Parra (2005) identifica
como hitos fundacionales la realizacion del Primer seminario latinoamericano de servicio social en
Porto Alegre, en 1963; la elaboracién del plan de estudios de 1967 en la EUSS de Uruguay, y la
edicién de la revista Hoy en el servicio social en Argentina. El periodo que transcurre entre 1969 y
1972 es identificado como de auge, y el de 1973 en adelante como de decaecimiento.
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identificando sus posturas como de ruptura y cuestionamiento del que denominaban
servicio social tradicional.

Pero, paraddjicamente, también en el discurso propio de la reconceptualizacion,’ es
posible encontrar los rastros de esas formas de intervencion social asociadas a las estra-
tegias individualizadoras, en el sentido de la responsabilizacién de los individuos y de los
colectivos acerca de los problemas cuya solucién era anteriormente depositada en manos
del Estado o de la sociedad. Se instala toda una serie de estrategias de intervencion cuyo
sustento se puede encontrar en conceptos tales como el autodesarrollo de la comunidad,
la autogestion, y otros, que alimentan las bases de conformacion de los discursos y de las
practicas relacionadas con los procesos de individualizacion de la vida social.

El tercer proceso que resulta clave considerar por su importancia en el desarro-
llo del servicio social, se puede identificar con la influencia que la Iglesia Catdlica
tuvo en el espacio de las pricticas profesionales y que se vincula, estrechamente, con
una modalidad de relacién cldsicamente «individualizadora» en el sentido de respon-
sabilizadora y culpabilizadora, asociada a las formas de categorizar: virtud/ pecado, o
«merecedor»/«no merecedor» de la ayuda. Se podria afirmar que en esta tradicion, la
mirada es retrospectiva, fundamentalmente, hacia las conductas y pensamientos pa-
sados de los individuos que, se afirma, condujeron inexorablemente a los males del
presente. En este caso el examen de conciencia y la confesion se pueden estudiar como
formas de visibilizacion de esos mecanismos de saber/poder (Foucault, 1998).

Interesa, por tanto, identificar algunos de los elementos que comenzaron a formar
parte de las estrategias individualizadoras” de gestién de lo social en el momento del
pasaje de las politicas de integracion a las de insercion (retomando nuevamente el sen-
tido que Castel le atribuye a estos términos), y antes de que la modalidad de la focali-
zacion y de identificacion de riesgos fuera la hegemonica, esto es, fundamentalmente a
partir de la década de 198o.

Para poder identificar esos elementos, es preciso hacer referencia a esa nue-
va discursividad basada en la l6gica del riesgo. La bibliografia consultada sobre el
tema (Mitjavila, 1999a, 199gb; Castiel, 1999; Castel, 1984, 1986; Caponi, 2007;
Vecinday, 2003) coincide en considerar que la nocién de riesgo fue asumiendo una
mayor presencia y nuevas funciones sociales y ha extendido su incidencia en el amplio
campo de «lo social» a partir, fundamentalmente, de la década de 198o.

77  Es interesante analizar los articulos aparecidos en la revista Selecciones de servicio social. «Estado
actual del movimiento de Reconceptualizacién del Trabajo Social en América Latina». Ano VIIL
N¢ 26. Segundo cuatrimestre de 197 5. En ese nimero de la revista se hace una evaluacion a partir de
la aplicacién de un cuestionario a profesionales de toda América Latina. Los profesionales uruguayos
que enviaron sus respuestas para ser publicadas en el nimero extraordinario de la revista fueron
Herman Kruse, Teresa Scarén de Quintero, Renée Dupont y Teresa Porzecanski. El analisis de los
aportes de Uruguay, aparte de otros aspectos critica las escasas influencias que tuvo el movimiento
en el campo de la practica profesional.

78 En el sentido de «los mecanismos y procesos que tornan la percepcién de los problemas sociales
como problemas individuales en funcién de disposiciones psicolégicas y familiares» (Mitjavila, Da
Silva, 2004: 70).
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En ese sentido Mitjavila (1999a: 76-77) afirma que «la idea de riesgo se transfor-
mo en un instrumento abierto a la construccion de multiples significados sociales», es
generalmente concebido en términos no histéricos cuando en realidad es una construc-
cién sociohistorica, transporta en forma despolitizada imdgenes naturalizadas, tiene
una orientacion hacia el futuro, manejandose con formas probabilisticas;

de la misma manera que otros productos del conocimiento, los enunciados cientificos

sobre riesgo, acostumbran ocultar atrds de una cortina de términos técnicos, un conjunto

de creencias sociales o ideales politicos que, debido a su inaccesible sintaxis, se resisten

a cualquier forma de contraposicion.”

La progresiva tecnificacion de los procesos de célculo de los riesgos opaca sus di-
mensiones axioldgicas. En ese mismo sentido De Martino (2007: 183) afirma que «si
bien la nocion de riesgo apela a una supuesta objetividad basada en el calculo de mon-
tos de riesgo, la contingencia o virtualidad es la sustancia de su definicion».

El concepto de riesgo se asocia con la idea de posibilidad, de probabilidad, de am-
bigiiedad, de incerteza, de ansiedad. En los contextos biomédicos la nocién de riesgo
transporta la idea de la necesidad de un cambio en los aspectos comportamentales de
las personas para obtener ciertos beneficios futuros. Se considera que esa nocién como
entidad probabilistica, y por tanto virtual (en oposicion a «real»), contribuy6 a expan-
dir el proceso de medicalizacién de la sociedad. Segiin Mitjavila (1999a), la nocién
de riesgo no constituye una novedad en el pensamiento médico pero recientemente
gand mayor presencia en el discurso y en la practica médica y asumi6 nuevas funciones
sociales: las propiedades discursivas del riesgo le permiten actuar como un dispositivo
en sentido foucaultiano. Ello en el sentido de que actia en el campo de la produccion
de poder y de saber y, simultidneamente, a nivel del individuo (anatomopolitica) y de
la poblacién (biopolitica), de acuerdo a la definicion de esos términos expuesta en el
primer capitulo de este trabajo.

La idea de riesgo comienza a adquirir una presencia tan notoria que su naturaliza-
cién se torna inevitable. Al respecto Castiel (1999: 44) apunta que «una de las criticas
hechas al enfoque cuantitativo de riesgo consiste en el hecho de instituir una entidad
que poseeria una ‘existencia’ auténoma, objetivable, independiente de los complejos
contextos socioculturales en que las personas estan».

Por su parte, Castel (1986: 2 19) analiza otro de los componentes que las actuacio-
nes profesionales asentadas en la nocion de riesgo transportan. En ese sentido, afirma
que en el marco de las estrategias preventivistas, ya aparecen innovaciones que afectan
las relaciones entre el profesional y el ‘cliente’: «las nuevas estrategias implican la diso-
lucién de la nocién de sujero o de individuo concreto que es reemplazado por una com-
binatoria construida de factores, los factores de riesgo». La relacion del profesional con
el asistido deja de ser una relacion directa, cara a cara y el acento pasa a estar situado en
la deteccion de factores abstractos capaces de producir un riesgo. Se comienza a pro-
ducir un desequilibrio entre el punto de vista de los técnicos y el de los administradores

79  Texto original en portugués. Traduccién propia.
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que definen las politicas sanitarias. Se produce, también, una subordinacién de los
técnicos (trabajadores de terreno) frente a los administradores, que son quienes defi-
nen la naturaleza e incidencia probable de dichos factores. «Pero estas implicaciones
précticas podrian prolongarse también en implicaciones politicas si es cierto que |...]
estas nuevas formulas de gestion de las poblaciones parecen inscribirse en un plan de
gobernabilidad caracteristico de las sociedades actuales» (Castel, 1986: 220).

Castel (1984) también estudia las modalidades que se tornan prevalentes en la ges-
tién de los nuevos riesgos, donde existen administradores que elaboran los perfiles y los
flujos de la poblacién, que manejan los bancos de datos y la informacion acumulada, y
los técnicos que, en el terreno, son los que mantienen la relacion cara a cara o clinica
con quien consulta.

En ese sentido Castel (1984: 153) afirma que:

las nuevas estrategias médico psicologicas y sociales pretenden ser, sobre todo, preventi-

vas, y la moderna prevencion pretende ser, ante todo, detectora de riesgos. Un riesgo no

es el resultado de la presencia de un peligro concreto para una persona o para un grupo

de individuos, sino la relacion de datos generales impersonales o factores (de riesgo) que

hacen mds o menos probable el acontecimiento de conductas indeseables.

Es necesario tener en cuenta, entonces, para el andlisis de las nuevas funciones so-
cioinstitucionales que seran asignadas a los profesionales del servicio social, la distin-
cién que Castel establece entre «riesgos clasicos» y una «nueva generacion de riesgos»
ya que guarda correspondencia con el proceso de pasaje de las politicas de integracién
a las de insercién que caracteriza al periodo histérico estudiado. Los dispositivos de
proteccién que tienen en cuenta los riesgos clasicos depositan su viabilidad en co-
lectivos protectores, mientras que de los «nuevos» deben hacerse cargo los propios
individuos y sus entornos mas cercanos, la familia, el barrio. En ese mismo sentido y
retomando a Castel, Caponi (2007: 10) plantea que:

Mientras los riesgos cldsicos se refieren a contingencias de la vida cuyas consecuencias

pueden ser ‘dominadas porque se socializan’ tales como la vejez o el desempleo, los

nuevos riesgos se refieren a una serie de amenazas difusas que se confunden con las de-
bilidades y las dificultades propias de la condicion humana.

Esos indicios de lentas transformaciones que ocurren entre 1955 y 1973, que se
pueden definir en los siguientes términos: de la universalizacion a la focalizacion de
las politicas sociales, de los sistemas de integracion a los de insercion, de los riesgos
clasicos a los nuevos riesgos, se vieron acompanados, o se apoyaron, o se relacionaron
con cambios en los sistemas de categorizacion de las personas que impactaron en los
propios sistemas de proteccion social y sus marcos institucionales, en las profesiones
que fueron convocadas a intervenir en el campo y en las propios individuos que fueron
clasificados.

Es por ello que, en el proximo capitulo se realizard un anélisis de los sistemas cla-
sificatorios de la vida social que fueron el sustento de las primeras expresiones del
servicio social, y de qué manera ellos tomaron nuevas formas, adaptandose a los nuevos
requerimientos institucionales y tecnolégicos que les dieron sustento.
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CaPiTuLO llI

El servicio social
y los principales sistemas clasificatorios de la vida social

En este capitulo se reflexionard, desde una perspectiva sociohistorica, en primera
instancia y sin pretender realizar un estudio exhaustivo, acerca de los principales am-
bitos institucionales a los que el servicio social estuvo vinculado a partir de su periodo
fundacional. Esa bisqueda permitira rastrear los principales sistemas de clasificacion a
los que estuvo asociada la habilitacién social de sus practicas.

Se pretende realizar este analisis partiendo de la conceptualizacién que Foucault
(1982: 58-59) realiza de lo que denomina «régimen de pricticas»,

siendo consideradas éstas como el lugar de unién entre lo que se dice y lo que se hace, las

reglas que se imponen y las razones que se dan de los proyectos y de las evidencias |...] es

analizar unas programaciones de conducta, que tienen a la vez unos efectos de prescrip-
cién en relacién con lo que estd por hacer (efectos de jurisdiceién’) y unos efectos de
codificacién en relacién con lo que esta por saber (efectos de ‘veridiccién’)», entendiendo
como fundamental el estudio de «aquella disposicion de los dmbitos en los que la practi-

ca de lo verdadero y lo falso pueda ser a la vez regulada y pertinente.

Se tomaran como referencia producciones historiograficas sobre el servicio social,
analizando los diferentes puntos de vista que se han construido en relacién con este
asunto. Posteriormente se incursionara en el analisis de los sistemas de categorizacion
predominantes en los ambitos institucionales identificados: los vinculados al proceso
de medicalizacién de la sociedad y los que respondieron a la influencia de la Iglesia
Catolica, y que giran en torno, fundamentalmente, de aquellas clasificaciones en térmi-
nos de lo normal/lo patolégico y de la virtud/el pecado, y que acabaron actuando en
la atribucién a los individuos del cardcter de «merecedor de la ayuda»o «no merecedor
de la ayuda».

Cabe destacar que la mirada también se extiende hacia el presente, en la medida
que el estudio de profesionaes que, como el servicio social, tienen relacién con la
produccion y reproduccion de la vida social, nos brinda claves para leer el presente.
Se entiende que los indicios de como se organizan los discursos y las practicas en los
momentos de la primera institucionalizacién configuran a grandes trazos los posibles
discursos y practicas del presente.

Las lecturas historiograficas del servicio social

Uno de los primeros estudios relevantes (Manrique Castro: 1982) que se realizaron
en el marco de las multiples actividades desarrolladas por el Centro Latinoamericano
de Trabajo Social (Celats) ensaya una revisién de los trabajos que ya habian sido
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producidos en los paises de América Latina acerca de los primeros pasos del servicio
social en el continente. En el trabajo de Manrique Castro (1982: 35) se muestra su
punto de vista acerca de como se entiende

la funcién concreta que desempena el Trabajo Social al interior de las relaciones sociales

entre las clases y, en segundo lugar, cudl es el papel que la religion catélica —como tal—

y su iglesia —como instancia de organizacién de un determinado poder politico— han

tenido durante el periodo formativo del Trabajo Social, deteniéndonos en especial en las

implicancias de caracter extra religioso que el catolicismo ha tenido en la configuracion
del Trabajo Social».

Es asi que el autor destaca que la profesion sélo puede ser entendida en el mar-
co del desarrollo de las relaciones de produccion capitalistas y que, en ese contexto,
aparece vinculada a un proyecto de recuperacion de la hegemonia ideoldgica de la
Iglesia Catolica, a través de organizaciones que actian a nivel nacional e internacional
que tendian a la recristianizacién de la sociedad, mediante un proyecto de reforma
social. Recuerda que en 19235 se funda en Mildn la Union Catélica Internacional de
Servicio Social (UCISS) que tendrd influencia decisiva en la formacidn, entre otras, de
la Escuela de Servicio Social del Uruguay.

En el caso chileno, en 1925 se crea la primera escuela fundada por el doctor
Alejandro del Rio, con un origen més vinculado a la accién del Estado y asociado a
las ideas higienistas prevalecientes en ese periodo. También la Iglesia Catdlica estuvo
presente con la organizacion de la escuela Elvira Matte de Cruchaga, de 1929, que
también ejerci una influencia considerable en la creacién de la ESSU, también de cuno
catdlico.

El papel de «irradiacion» hacia otros paises de América Latina que tuvo el servicio
social chileno, entre ellos Uruguay, se instal6 desde estos primeros pasos en el proceso
de institucionalizacién de la profesiéon. En primer lugar, cabe hacer mencién a que la
simultaneidad en los principales procesos e hitos de la institucionalizacién del servicio
social en estos paises es notoria, coinciden las fechas en la conformacion de las prime-
ras escuelas y, en general, en sus orientaciones asociadas, la mayor parte de las veces, a
procesos que se gestaron con un caracter de internacionalizacion y que afectaron a los
desarrollos de cada pais.

En el caso argentino, Parra (20071: 62) se propone realizar una reconstruccién de los
principales rasgos de la trayectoria historica del servicio social en ese pais, asociandola
a una tradicién «antimoderna y conservadora», especialmente vinculada a la Iglesia
Catolica asi como a las corrientes propias del desarrollo de la profesién en Europa y en
Estados Unidos, de cardcter laico, aunque igualmente conservador. Hace referencia al
surgimiento del servicio social como profesion

como respuesta a la «cuestion social», inscripto en la division social y técnica del trabajo

y, siguiendo la tesis de Netto, en relacién genética con las peculiaridades de la sociedad

burguesa en su organizacion monopdlica; por otro lado, su prictica y justificacion tedri-
ca ideoldgica estuvo vinculada a los compromisos sociopoliticos con el conservadurismo.
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Reafirma que, en el caso argentino, se encuentra una «predominancia de la matriz
racionalista higienista en el proceso de institucionalizacién del Trabajo Social, |...] lo
cual no invalida que la matriz del conservadurismo doctrinario haya estado presente»
(Parra, 2001: 239).

Alayén (2004), por su parte, plantea su desacuerdo con la posicién de Parra (2001)
y afirma que el origen del Trabajo Social en Argentina esta ligado a las ideas que
emanaban de las corrientes higienistas en las primeras décadas del siglo XX que no
formaban parte del universo propio del conservadurismo en la época de que se trata.*

Carballeda (2004: 3 5), en tanto, asocia también el surgimiento del servicio social en
Argentina a la aparicion del discurso médico higienista que articulara lo biolégico con
lo politico: «la higiene médica articulada con la educacion y con las primeras medidas
de Accién Social destinadas a la minoridad dard los antecedentes de la creacion de la
Asistencia Social».

Desde una perspectiva foucaultiana, indica que estas nuevas practicas construyeron
nuevos sujetos, a través de la constitucion de nuevos modos de saber: el saber acerca
del hombre, del individuo normal o anormal, saber que nacié de las practicas sociales
de control y vigilancia. Afirma Carballeda (2004: 48) que en los espacios de encuentro
y desencuentro de discursos que provienen de la «entrada en la modernidad», de otros
que tienen rasgos religiosos, otros con connotaciones sanitarias «se conformaran los
primeros sentidos de las pricticas desde las instituciones que intervienen en lo social,
y no s6lo de aquellas que se relacionan con la salud».

Por otra parte, en el caso brasileno, la produccion bibliografica acerca de la histo-
riografia del servicio social es abundante y se reconoce una inflexion en la produccién
a partir de la década de 199o0. Se plantea que la profesién surge como parte de una
estrategia de clase, como un tipo de accion social que es esencialmente politica, disfra-
zada con una apariencia de consistir en actividades dispersas. El caso brasileno es en
el que se produce, quizas con una mayor relevancia, la conjuncién de los componentes
catélicos y el impulso estatal en la consolidacion del servicio social, ya que, segin afir-
ma Tamamoto (2000: 9O):

crece en el universo cultural del pensamiento humanista cristiano y, mas tarde, se secu-
lariza y se moderniza en los cuadros del pensamiento conservador europeo |...| privile-
gidndose la 6ptica de la armonia, de la solidaridad en el ordenamiento de las relaciones
sociales. Mds tarde incorporamos la herencia de las ciencias humanas y sociales, especial-
mente en su vertiente empiricista norteamericana. En la década de los setenta en el auge
del movimiento de reconceptualizacion se alia a esas fuentes de inspiracién intelectual el
estructuralismo extraido de Althusser, entre otros, y también el marxismo vulgar.

El proceso de institucionalizacion del servicio social en la sociedad brasilena se pro-
duce a partir de ser un recurso «movilizado por el Estado, por el capital, con el apoyo

8o En Argentina en 1924 se crea el primer curso de visitadoras de higiene social, y en 1930 la primera
escuela de servicio social dependiente del Museo Social Argentino que estaba incorporado a la
universidad publica. Por su parte la primera escuela privada y catélica surge en 1940 en el Instituto
de Cultura Religiosa Superior.
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decisivo de la Iglesia, informado por su doctrina social, para actuar frente a la ‘cuestion
social’» (Iamamoto, 2000: 935).

Por su parte, Netto afirma que lo que constituye el fundamento profesional del
servicio social es la creacién de un espacio socio-ocupacional propio de la profesion,
donde se desarrolla como un producto de la division del trabajo en el orden monopo-
lista. Netto (1997: 65) critica la perspectiva tradicional de ver la historia del servicio
social que cuenta con un

componente factual que recibe un tratamiento que lo desdibuja. Se trata de la relacién

de continuidad que efectivamente existe entre el servicio social profesional y las formas

filantrépicas y asistenciales desarrolladas desde el surgimiento de la sociedad burguesa.

Esta relacion es innegable y en realidad muy compleja; por un lado abarca un universo

ideopolitico y técnico cultural que se presenta en el pensamiento conservador; por otro,

incorpora modalidades de intervencion caracteristicas del caritativismo, ambos velos cu-
briendo igualmente la asistencia «organizada» y el servicio social. Sobre todo la relacién

de continuidad adquiere una visibilidad muy grande porque hay una instituciéon que

desempena un papel crucial en los dos dmbitos, la Iglesia Catdlica.

Desde un punto de vista diferente, Vasconcelos (2000: 142) investiga las relaciones
entre el surgimiento del servicio social en Brasil y el movimiento de higiene mental,
y encuentra que el desarrollo de los servicios sociales como iniciativa del Estado y la
emergencia de las primeras escuelas de servicio social, en la década de 1930, «fue fuer-
temente marcado por los abordajes y por la accion politica del movimiento de higiene
mental, en relacion con el cual el servicio social catdlico se alid, en una relacion de
complementariedad y de demarcacion de areas de competencia».

Rastrea histéricamente los origenes y determinantes de esos contenidos, lo cual lo
lleva hasta el propio contexto de formalizacion de la profesién en Estados Unidos. Es
asi que Vasconcelos (2000: 145) indica:

El servicio social doctrinario catélico brasileno, inspirado directamente en los servicios

sociales belga y francés, ademads de tener embutida una influencia higienista indirecta en

sus bases conceptuales y metodolégicas, abrié un espacio para una formacion higienista
explicita y directa en el curriculum de sus escuelas, a través de un fuerte conjunto de
disciplinas del curso de graduacion que presenta clara correlacion con parte significativa

de la plataforma del movimiento de Higiene Mental, contenido éste que es integrado

de forma complementaria y/o subordinada al abordaje doctrinario catdlico en la escuela

paulista. En otros casos, como la primera escuela de Rio de Janeiro, el contenido doctri-

nario catélico simplemente no fue incluido, restando un contenido nitidamente médico.

Esas disciplinas higienistas se van a mantener en los curriculums de las escuelas cariocas

y fluminenses hasta el cambio curricular hecho por el Consejo Federal de Educacion en

el ano de 197o0.

También destaca que la infuencia norteamericana a partir de la década de 1940
no significé una ruptura con los principios fundamentales de la tradicién higienista y
doctrinaria catélica hasta entonces imperante. Indica, por dltimo, que esa presencia
higienista en los primordios de la profesion no ha sido debidamente reconocida por la
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historiografia de la profesién en Brasil, a pesar de la diversificacion y flexibilizacion de
las interpretaciones historicas sobre la profesion, a partir de la década de 199o.

En el caso uruguayo, la produccién historiografica acerca de la profesion es escasa,
existiendo una casi nula conformacién de acervos bibliograficos y documentales. Es
Kruse (1994) uno de los primeros asistentes sociales uruguayos en plantearse la im-
portancia de analizar los procesos fundacionales de la profesion.®” Es ¢l quien analiza
el papel de las que denomina protoformas de la profesion: las damas que visitaban a
las nodrizas que se hacian cargo de ninos huérfanos que llegaban al santo hospital de
mujeres y la casa de los ninos expdsitos, y el papel del «<andador», de sexo masculino,
que aparece alrededor de 1850, en las mutualistas que atendian a los inmigrantes. La
filantropia y la caridad eran dos formas enfrentadas y diferentes de ayudar a los pobres,
la practica de la visita domiciliaria fue una de sus herramientas fundamentales. La ayu-
da en ambos casos llegaba a «los pobres pero virtuosos».

Seguin Kruse, el servicio social nacié como profesion paramédica, constituyendo el
papel de las primeras visitadoras una necesidad impostergable para el buen tratamiento
de los ninos asistidos en las policlinicas infantiles y para una benéfica y necesaria accion
profilactica y educativa del medio familiar.

Se destaca, también, el estudio que fuera desarrollado con el apoyo del Celats por
un equipo de investigadoras uruguayas que abarcaba tres paises: Brasil, México y
Uruguay. Esa investigacion buscaba visualizar las relaciones complementarias y anta-
gonicas entre el tipo de profesional producido por los centros de formacion y el tipo
de profesional exigido por los centros operativos donde trabajaba.

En ese trabajo se afirma que «las peculiaridades del modelo batllista determinaron
que el origen de las ciencias sociales y del trabajo social se vinculara mas a las organiza-
ciones privadas catélicas —marginales précticamente por concepto al batllismo— que
al propio sector publico o a la Universidad» (Gerpe et al., 1980: 20).

Es Acosta (1997: 1) quien primeramente refuta esa opinién y plantea que fue el
batllismo la condicién que posibilité la emergencia de la profesion de Asistente Social:

Nuestra hipétesis orientadora intenta establecer las relaciones entre el proceso de cons-
titucién del Estado moderno uruguayo, que va a precisar de las politicas sociales para
afirmarse como autoridad publica, asi como frente a la «cuestién social», y el servicio so-
cial profesional. Este sélo se profesionalizara en el contexto del desarrollo de las politicas
sociales publicas, en primer lugar como operador terminal de ellas.

Ademas de las politicas sociales incorpora otra mediacion, el «higienismo», que
se torna una «determinacioén propia de la sociabilidad burguesa uruguaya al inicio de
este siglo», dando legitimidad a la intervencién social en la vida cotidiana de las clases
sociales subalternas, como forma de tratamiento de la cuestion social.

81 Kruse se plantea como objetivo, en uno de sus trabajos mds ambiciosos, realizar un estudio de las que
denomina protoformas del servicio social: la caridad, la beneficencia y la filantropia en el Uruguay
del siglo XIX, mds especificamente entre 1775 y 1910. Las damas de la caridad y los caballeros de
la filantropia. Un estudio sobre caridad, filantropia y beneficencia en el Uruguay del siglo XIX. s/e.
Formato disquette.
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Acosta senala, también, la peculiaridad del proceso de génesis del servicio social
en Uruguay, considerando su «adelantada y radical secularizacién de la sociedad, en
relacién con otras formaciones sociales [...] con una débil participacion de la Iglesia».
Teniendo en cuenta ese factor, destaca el papel de la corporacién médica como encarna-
cién de esta nueva conciencia «cientifica» directamente influenciada por el positivismo.

Al reintroducir la institucién Iglesia Catdlica, vemos que sus funciones fueron subor-
dinadas a la corporaciéon médica que materializa la encarnacién del espiritu cientifico-
natural propio del ordenamiento social burgués. Esto no quiere decir que la Iglesia
Catdlica no haya desempenado ningtin papel en la génesis del servicio social, pero si
que su participacién fue jerdrquicamente subordinada a la institucion médica (Acosta,

1997: 8).

Ortega (2008), por su parte, desde una perspectiva genealdgica, centra su estudio
sobre los primeros desarrollos del servicio social en Uruguay en la influencia del proce-
so de medicalizacion de la sociedad uruguaya en su modalidad higienista de comienzos
y su modalidad preventivista de mediados del siglo XX, sin incluir como un factor
destacado la influencia de la Iglesia Catdlica pero plantedndose su estudio posterior, lo
cual constituye una de las razones de ser del presente trabajo.

Los autores estudiados de los diferentes paises identifican con una mayor o menor
contribucion, pero en convivencia, la influencia del mundo de la medicina y la presen-
cia de los factores relacionados con la religion, en especial, la influencia de la Iglesia
Catolica, en los primeros desarrollos del servicio social.

Rastrear en el pasado como se conformé el campo de intervencion propio del servi-
cio social a partir de esos dos ambitos, y posteriormente su consolidacion y ampliacion
hacia otros, teniendo como objeto las categorizaciones que los hicieron posibles, es lo
que se pretende en los proximos puntos del presente capitulo. Es asi que se indagardn
las diferentes modalidades en que los modos de clasificacion propios de esos dos dmbi-
tos se extendieron en la sociedad y como ello acondicioné un espacio de intervencion
«posible» para el servicio social.

El proceso de medicalizacion de la sociedad

Se hace necesario realizar un resumen de los asuntos tratados hasta aqui, con el pro-
posito de clarificar el sentido general del trabajo: el primer capitulo estuvo dedicado al
analisis del pensamiento clasificatorio acerca de lo social, haciendo especial énfasis en
el surgimiento de mecanismos de cuantificacion de la vida, que se hicieron necesarios
para llevar adelante la tarea clasificatoria; ello en el entendido de que en esos mecanis-
mos clasificatorios se encuentran los fundamentos conceptuales de los requerimientos
institucionales hacia las profesiones del campo de lo social, en particular, hacia el
servicio social.

En el capitulo segundo ha sido posible rastrear como, a partir de mediados de la
década de 1950, el lento proceso de caida del Estado de Bienestar en Uruguay estuvo
asociado a una inflexién en las formas de gestion de lo social. Ellas fueron adoptando
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formatos cada vez mas particularistas que iban dejando de lado a aquellos propios de
las politicas de cuno universalista.

Ese proceso estuvo asociado, a su vez, a la instalacion, también paulatina, de una
imperiosa necesidad de encontrar mecanismos de clasificacion de los individuos que
permitieran detectar en forma mads precisa a aquellas personas y familias a las que se-
rian destinadas las cada vez mds deterioradas prestaciones. Este tipo de proceso social
afecté directamente a las instituciones y a las profesiones que estaban mds estrecha-
mente vinculadas a los procesos de produccién y reproduccion de la vida social, como
seria el caso del servicio social.

Posteriormente, se estudiaron los dmbitos en que se produjeron los primeros de-
sarrollos del servicio social (asociados al higienismo y a la influencia de la Iglesia
Catdlica), y cudles fueron sus peculiaridades en el sentido, justamente, de los sistemas
de categorizacion que privaron en sus desarrollos.

En esa misma direccion se tratard, en este punto, el proceso de medicalizacion de
la vida social como uno de los marcos generales a los que se asoci6 el surgimiento y
primeros desarrollos del servicio social en Uruguay. Dicho proceso sustenta y se sus-
tenta en la expansion de los parametros de clasificacion de lo normal y de lo patolégico,
con un doble efecto: mas areas de la vida social experimentaron la posibilidad de ser
medicalizadas y esa forma de mirar los fendmenos se extendio a casi cualquier drea de
la vida social.

La constatacion de esa influencia de los procesos medicalizadores permite afirmar
su asociacion genética con la institucionalizacion del servicio social como profesion en
Uruguay.

Se entiende por medicalizacion de la vida social la ampliacion 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 injerencia: (Mitjavila, 1998, 1999a; Portillo, 1993).5

Crawford (1980 apud Mitjavila 1999a), por su parte, reconoce dos acepciones
del término: la primera se asocia a la intervencion de la medicina en relacion con la
sustitucion o complementariedad con otras dreas de la vida social como la religion o el
derecho, en el abordaje de las llamadas «conductas socialmente desviadas». La segun-
da se relaciona con la expansion del campo de intervencién de la medicina apelando
a criterios de prevencion, calificando cada vez mas problemas en términos de salud /
enfermedad.

82  Otras expresiones del mismo fenémeno y que en el presente tienen una valoracién relevante en
los estudios de las ciencias sociales, que no abordaremos en este trabajo, hacen referencia, por
ejemplo, a la medicalizacién de la conducta de ninos y ninas en las escuelas, a través de medicamentos
especialmente indicados y cémo ello repercute en su consideracion en el mundo escolar (Malacrida,
2004). Otros hacen referencia a la medicalizacién de la desviacién (Easterlign, CH, 2000),
designando con esos términos el proceso segun el cual se identifican como enfermedades patrones
de comportamiento previamente considerados en términos morales. Todos estos enfoques estan
relacionados y tienen aspectos que se vinculan entre si.
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En un estudio més reciente, Crawford (2006) indica que la bisqueda de la salud
se ha convertido en una actividad altamente valorada en la vida moderna y contempo-
ranea, contando con enormes recursos y generando una expansiva profesionalizacién
y comercializacién a través de bienes de cuidado, servicios y conocimientos. La salud
se ha convertido, para este autor, en una practica significante. Se podria afirmar que
las practicas profesionales asociadas al campo médico-sanitario han contribuido a la
extension de ese saber como «practica significante» a otras dreas de la vida social.

En ese sentido, Menéndez (1984: 165) afirma que «el proceso de medicalizacién
supuso la apropiacion ideoldgica y técnica de los procesos de salud/enfermedad y su
aplicacion constante a nuevas areas del comportamiento social».

Foucault (199o: 26), en tanto, afirmard que «en dltimo término la enfermedad
es, en una época determinada y en una sociedad concreta, aquello que se encuentra
—prictica o tedricamente— medicalizado». Asi Foucault define este proceso como
un fenémeno de medicalizacién indefinida: cada vez mas fenémenos que anteriormente
cafan bajo la mirada de otras areas del saber y del poder, son abarcados por la medicina.

Histdricamente, Foucault (199o) identifica cuatro mecanismos que caracterizan a
la medicina en el siglo XVIII y que conforman la trama que sostiene los posteriores
procesos de medicalizacion indefinida: la aparicién de la autoridad médica, su inter-
vencion en un campo diferente: el aire, el agua, las casas, en los momentos en que se
considerd que las amenazas a la salud provenian medio externo al individuo; el nuevo
papel del hospital y la introduccién de los registros de datos, estadisticas, comparacio-
nes, etcétera.

Ese tipo de ampliacién del campo médico-sanitario®s se ha podido identificar en
estudios anteriores (Ortega: 2008) que ilustraron acerca del desarrollo, en el Uruguay
de principios del siglo XX, de mecanismos que le permitieron abarcar fenomenos de la
vida social que eran ajenos a su intervencion. Ello, asociado a una perspectiva etiologica
que se puede caracterizar como exogena, que fomento la atribucién de un importante
papel al medio como causa de las condiciones sanitarias de la poblacién. El higienismo
novecentista, como ya fuera expresado en este trabajo, permitié que se generaran

las condiciones que permitieron edificar una nueva institucionalidad entre cuyas ca-
racteristicas pueden situarse las siguientes: i) la creacién de instituciones de cardcter
inspectivo para el contralor de enfermedades infecciosas; ii) la focalizacién en la familia
y, en especial, en la mujer como agente privilegiado en el afianzamiento de los valores de
la ‘higiene’ moderna; iii) la construceién de la legitimidad social del saber/poder médico
y, iv) el cambio en las funciones hospitalarias (Ortega, 2008: 42).

83 Mitjavila (1998:17) afirma que: «Debido a su composicién heterogénea en materia de competencias,
agentes, y de intereses, este campo (como otros) estd en permanente construccién, siendo al mismo
tiempo un resultado y un elemento co-constructor de las formas mediante las cuales las instituciones
sociales resuelven problemas fundamentales ligados a la gestién de lo social. Esa heterogeneidad
implica la convivencia generalmente conflictiva de discursos y pricticas que disputan al interior del
propio campo, asi como en sus intereses y conexiones con el resto del tejido social».
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Se podria afirmar que, en este periodo, priva la nociéon de medicalizaciéon que
Crawford identifica como aquella que abarca un tipo de atribuciones vinculadas ante-
riormente al campo de la religién o del derecho. En ese sentido, basta recordar el papel
hegemonico que tuvo hasta fines del siglo XIX la Iglesia Catélica en la administracion
de los hospitales, o el conflicto suscitado por la prohibicion que establecié una reso-
lucién del gobierno de José Batlle y Ordénez de colocar crucifijos en las salas de los
hospitales y en las aulas de las escuelas.

Retomando a Foucault (19g9o), merece ser destacado otro tipo de fenémenos que
no tienen relacion con el medio externo, sino con la propia conducta de las personas,
que también fueron incluidos bajo la mirada de la medicina:

La medicalizacion, es decir, el hecho de que la existencia, la conducta, el comporta-

miento, el cuerpo humano, se viesen englobados, a partir del siglo XVIII, en una red de

medicalizacién cada vez mds densa y mds amplia, que cuanto mds funciona menos escapa

a la medicina (Foucault, 199o0: 122).

Foucault anade, también, varios elementos definitorios del proceso de medicaliza-
ciéon de la vida social en el siglo XX: la medicina cada vez en menor medida responde
Unicamente a la demanda del enfermo, con frecuencia se impone como acto de autori-
dad, los espacios en los que interviene ya no se refieren solo a las enfermedades, la salud
se convirte en un objeto de intervencion médica, y no sélo la enfermedad.

También afirma que ya a partir del siglo XVIII la familia se convierte en el agente
mas constante de la medicalizacion, siendo la infancia un sector privilegiado:

En todo caso, desde finales del siglo XVIII el cuerpo sano, limpio, util, el
espacio purificado, limpio, aireado, la distribucion médicamente 6ptima de
los individuos, de los espacios, de las camas, de los utensilios, el juego entre el
«cuidador» y el «cuidado» constituyen algunas de las leyes morales esenciales de
la familia (Foucault, 1991: 97).

En ese sentido, hacia mediados del siglo XX, la introduccién de la nocién de pre-
vencion, contribuyé a ampliar los dominios del saber y de la practica médica, permi-
tiendo su extension hacia dreas de la vida social que permanecian ajenas a su injerencia.
Es asi que comienza a predominar aquella concepcion que asigna a lo individual un
papel relevante en la génesis de las enfermedades. Se destaca la progresiva endogeniza-
cién de los modelos etiologicos, en el sentido de una pérdida relativa de espacio de los
factores que explican los problemas de salud como un producto del medio social. Se
comienza a otorgar un alto valor etioldgico al ambiente familiar y a la responsabilidad
del individuo en la gestién de ambientes mds higiénicos y saludables (Ayres, 19935;
Mitjavila, 199ga).

Esa reorientacion afecté no solo la practica médica sino que fue mucho mas alla,
permeando las practicas y discursos de las profesiones ligadas fuertemente al campo
médico-sanitario. Estas ideas se expandieron desde mediados del siglo XX por toda
América Latina, a través de la fuerte influencia que Estados Unidos desplegé, entre
otros muchos aspectos, en la conformacion de una red de servicios de salud que tenian
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entre sus consignas mas fuertes aquella segun la cual «prevenir es mejor que curar»
(Ortega: 2008).

Esa nueva perspectiva favorecié la continuidad de la expansién de los procesos
medicalizadores, incorporando nuevas areas de la vida social que aun permanecian
ajenas a su influencia. Ello se produjo a través, por lo menos, de dos mecanismos: uno
que se refiere a los avances en las respuestas de la medicina a ciertas enfermedades, por
ejemplo las infecciosas, respuestas de las que anteriormente carecia; por otro lado, un
desarrollo cada vez mds intenso de lo que se conoci6 con la denominacion de medicina
social, o medicina colectiva que, de acuerdo con la definicién de Ayres (1993), estd
constituida por el conjunto de disciplinas que se ocupan de lo social en la salud y que
es el principal polo de aglutinacion e irradiacion de la renovada preocupacion por las
relaciones entre salud y sociedad en el campo académico.

En el entendido de que la medicina social formé parte de los mecanismos que
aseguraron nuevas modalidades de medicalizacion de la sociedad, bajo nuevas pers-
pectivas, es que se analizara someramente como ese modo de pensar la salud y la enfer-
medad, permitié incorporar nuevas dreas al espacio médico-sanitario. Asi es que Luz
(1997) afirma que la medicina social tendié a desarrollar, desde el naturalismo del siglo
XVIII, una definicion afirmativa de la salud, irreductible, por un lado a la enfermedad,
por otro, a la intervencion médica.

La bibliografia consultada sobre el tema (Garcia, 1986: 22) afirma que el concepto
de medicina social surge en Europa en 1848, coincidentemente con los grandes movi-
mientos revolucionarios: «El concepto, a pesar de que era utilizado en forma ambigua,
trataba de senalar que la enfermedad estaba relacionada con ‘los problemas sociales’ y
que el Estado deberia intervenir activamente en la solucion de los problemas de salud».
Luego, el concepto de medicina social reaparece en Inglaterra hacia la década de 1940
con la reforma de su sistema de salud pero, segiin Gareia (1986), no logra ingresar
en Estados Unidos en la década de 1950 con esa denominacion sino con aquella de
Medicina Preventiva, con la cual se identifica, fundamentalmente, en Uruguay.

La medicina social se introduce en América Latina intimamente unida a la
medicina preventiva y la salud publica y en una baja consideracion social y técnica.
Afirmaba Garefa (1986) que la separacion entre medicina preventiva y medicina social
aun no se habia producido en el mundo académico y que habia diferencias notorias
entre lo que los viejos salubristas pretendian de los cientistas sociales y lo éstos se pro-
ponian estudiar.

Garcia (1986: 23) sefiala que en la década de 1950 la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) comienza a interesarse por la reformulacién de la medicina preven-
tiva y social:

la transformacion del médico mediante cambios en la educacion médica era la

premisa sobre la que se sustentaba esta nueva cruzada. La OPS y varias fundacio-

nes apoyan el proyecto de modernizar la medicina preventiva y social.
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Existieron, hacia fines de la década de 1950, varias iniciativas que buscaban elevar
el nivel de la ensenanza en ciencias sociales vinculadas a la salud y esa formacion «por
supuesto, y no podia ser de otro modo, se hacia bajo la hegemonia del positivismo
sociologico» (Garecia, 1986: 23). En ese sentido, los encuentros o desencuentros de
los que habla Garcia entre médicos salubristas y nuevos cientistas sociales, se vieron
permeados por esas concepciones, en especial las provenientes del estructural funcio-
nalismo, que impacta fuertemente en el ambito de la salud.

Las denominadas «ciencias de la conducta» también ocuparon un lugar importante
en el momento en que se plantearon las discusiones acerca de cudles eran los agentes
que debian intervenir en el campo de la salud. Dice Garcia (1986: 24):

El término de ciencias de la conducta tiene una vida muy corta y tenia como finalidad

integrar la Antropologia, la Sociologia y la Psicologia Social bajo una concepcién en la

que la conducta del enfermo y el desempeno de las instituciones deberian explicarse al
nivel individual: motivacion, actitudes, grupos pequenos.

A pesar de que en ningin momento, en estos textos, se incluye al servicio social
como parte del universo de las ciencias sociales vinculadas a la salud, es posible pensar
que el estatuto institucional que fueron adquiriendo estas conceptualizaciones hizo
que pasaran a formar parte de los sustratos en que se fundamentaron las practicas y los
discursos de las profesiones genéticamente asociadas al campo médico-sanitario.

Realizando una sintesis de las diferentes corrientes que pertenecen a ese campo,
y que tienen un papel central en los procesos de medicalizacion de la sociedad, Luz
(1997: 93) indica que:

la medicina social, tanto en su proyecto higienista (conservador), como en su proyecto
sanitarista (reformista) como en su proyecto de reforma médico social (revolucionario)
serd, desde la segunda mitad del siglo XVII (con el inicio de la organizacién de la policia
médica) hasta el siglo XIX (con el proyecto de la reforma médica y después con los pro-
yectos higienista y epidemiologista), una ‘razén’ subordinada, frente a la razén médica
mds implicada con la racionalidad cientifica moderna, que es la de la disciplina de las
enfermedades y de la anatomoclinica a ella ligada.»

A partir de la década de 1960 se produce una extension cada vez mayor de las for-
mas de salud social y comunitaria, procesos que confluyen hacia 1978 en la consolida-
cién de la estrategia de la Atencion Primaria en Salud (APS)34 Esa propuesta incluye
la salud como un componente del desarrollo y como un fin para todo ser humano y se
otorga a la comunidad y al individuo una predominancia sobre las decisiones acerca de
su propia salud. Este aspecto de la implantacion de la estrategia de la APS, que se gesta

84 El 12 de setiembre de 1978, en Alma Ata (ex Unién Soviética) los representantes de 134 naciones,
reunidos en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, elaboran una declara-
cién en la cual definen a la APS como «la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los indivi-
duos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar [...] con un espiritu de autoconfianza y autodeterminacién» Tomado de <http://
www.inclusion-ia.org>.
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en el periodo en estudio, esta asociado directamente a las corrientes preventivistas que
se introducen hacia mediados de siglo.

Puede percibirse aqui una de las formas en que se manifesté el proceso de indivi-
dualizacion de la vida social, o sea a través de una creciente valoracién del papel del
comportamiento del individuo y de la familia en la produccion de problemas para la
salud, y la correpondiente ampliacién del campo de las profesiones que actian en el
campo de la salud y que tienen un papel terapéutico a cumplir en €l.

De todas formas, «aun entre 1955 y 1960 la intensificacién de las medidas pre-
ventivas no impediria que la practica de la salud superara la hegemonia de la atencién
individual» (Duarte Nunes, 1986: 73). Los discursos predominantes en los desarrollos
de la APS, que se gestaron en la década de 1960, llevaban en si fuertemente instaladas
las concepciones de la prevencion de las enfermedades y de la promocién de la salud.
Ello constituy6 un medio propicio para la valoracion de las practicas de las profesiones
que se vinculaban a las actividades denominadas «socioeducativas» y que adjudicaban a
los procesos de «educacion para la salud» un papel relevante en el logro de los cambios
de comportamientos en las personas y en las familias. La apelacion al individuo en el
sentido de su autoconstruccion y de la responsabilizacion por sus propias decisiones
en la eleccion de su futuro es muy frecuente en este tipo de estrategias, que no to-
man en cuenta si esos individuos tienen los soportes indispensables donde apoyar esa
«autoconstruccion».

La atribucién al individuo y a la familia de responsabilidad en la génesis de las
enfermedades se ve muchas veces fundamentada en la consideracion de las carencias
en los conocimientos adquiridos por ellos mismos, lo cual les impidiria escoger las
mejores opciones posibles en materia de «estilos de vida» saludables. A partir de esa
consideracion es que las estrategias de intervencion pasan a tener centralmente un
caracter educativo que, se supone, constribuiria a mejorar las posibilidades de opcién
por formas mds exitosas de autocuidado. En ese sentido, Mitjavila (199gb: 34) indica
que «]la contempordnea y marcada apelacion a los estilos de vida puede verse como
una modalidad a través de la cual opera el riesgo como dispositivo articulador de las
relaciones entre individuos e instituciones sociales».

Estas formas que adopt6 el proceso de individualizacién de la vida social, en el pe-
riodo estudiado, tal como se traté en el capitulo anterior, constituyeron el sustrato de
la incorporacion de la perspectiva de riesgo en las intervenciones en el campo médico-
sanitario y de su expansion a las practicas y discursos de las profesiones genéticamente
asociadas a €l, como seria el caso del servicio social.

Habiendo identificado someramente las diferentes formas en que se ha manifestado
el proceso de medicalizacién de la sociedad, sus énfasis en los diferentes momentos
histéricos, y los fundamentos en que se basa su permanente extension hacia dreas de
la vida social que le eran ajenas, se puede afirmar que en el periodo estudiado esa
expansion se hace mas intensa, acompanada por avances de cardcter cientifico, que
permiten cada vez mds atender la ocurrencia de ciertas enfermedades, y por estrategias
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de intervencion basadas en la prevencién de las enfermedades y en la promocion de
la salud. Por otro lado, la incipiente instalacion y difusién en el uso de bases de datos
informatizadas fue haciendo posible la obtencién y el almacenamiento de informacién
poblacional, que facilitaria, a su vez, los calculos de las probabilidades de su ocurren-
cia, tornando posible, posteriormente, la identificacién de «factores de riesgo»:
A prevengao moderna ¢ antes de tudo o mapeamento de riscos. O risco nao € o resultado
de perigos especificos colocados pela presenga imediata de uma pessoa ou um grupo de
pessoas, mas sim a fusao de ‘fatores’ impessoais que torman um risco provavel. Assim, a
prevengao ¢ a vigilancia, nao do individuo, mas sim de provaveis ocorréncias de doengas,
anomalias, comportamentos desviantes a serem minimizados, e de comportamentos sau-
daveis a serem maximizados. Estamos aos poucos abandonando a antiga vigilancia face a
face de individuos e grupos ja conhecidos como perigosos ou doentes, com finalidades
disciplinares ou terapéuticas, e passando a projetar fatores de risco que desconstroem e
reconstroem o sujeito individual ou grupal, ao antecipar possiveis /oci de irrupgoes de
perigos, através da identificagao de lugares estatisticamente localizdveis em relagao a
normas e médias (Rabinow, 1999: 143)
En la siguiente seccion se pretende examinar como las formas de clasificar lo normal
y lo patoldgico constituyeron un tipo de mecanismo que, a partir de su desarrollo en el
campo de la medicina, se extendié a las profesiones vinculadas a ella, como forma de
justificacion de las intervenciones.

Los criterios de categorizacion en el campo médico sanitario

Las formas de clasificacion que sitian de un lado lo normal y de otro lo patolégico
han sido predominantes en el campo médico-sanitario y han permeado las practicas y
los discursos de las profesiones a ¢l vinculadas.

Como se estudié en el punto anterior, 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.

Es Freidson (1978: 211) uno de los autores que pone en evidencia el cardcter rela-
tivo de la definicion de enfermedad, al afirmar que

aparte de cualquier cosa que pueda ser, la enfermedad es un tipo de desviacién o desvio

de un conjunto de normas que representan la salud o la normalidad. [...| el concepto de

enfermedad es inherentemente evaluativo. I.a medicina es una actividad moral, como

el derecho y la religion, que persigue descubrir y controlar cosas que considera inde-

seables». [...| [pero, aclara, que a diferencia del derecho y la religién| se considera que se

apoya en un fundamento cientifico objetivo que evita la evaluacion moral.

Hacking (1991: 232), por su parte, desarrolla un anélisis sociohistérico de la con-
cepcion de lo normal, estableciendo que en realidad se trata de un concepto que in-
cluye su opuesto, lo patolégico. Afirma que durante un breve tiempo su dominio fue
principalmente médico y que después paso a una serie de esferas de la vida social que
antes le eran ajenas:
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la gente, la conducta, los estados de los negocios [...]. Todas esas cosas pueden ser nor-

males o anormales. La palabra se hizo indispensable porque creaba cierta «objetividad»

en lo tocante a los seres humanos.

En esa misma direccién, Luz (1997: 104) indica, que «existe una ‘solidaridad no-
cional’ entre las categorias naturales, sobre todo del area biomédica, y las categorias de
las disciplinas sociales»; esa migracion de conceptos que en general se produce desde
el campo «de las ciencias naturales» al campo de las «ciencias sociales» otorgaria cierto
grado de exactitud a estas ultimas, debido a la mayor «legitimidad social del campo de
las ciencias naturales».

Canguilhem (197 1), por otra parte, destaca la forma como el concepto de norma-
lidad transporta dos sentidos: el de la frecuencia estadistica y el sentido de valor que
torna la salud en un deber ser; de esta forma se instala la necesidad de discriminar la
normalidad de los desvios.®s Asi, el concepto de normalidad y, asociado a €I, el de salud
tiende a confundirse con el concepto de frecuencia (artificio que se usa para definir lo
normal).

Para Canguilhem el organismo es interaccién del cuerpo y su medio: varia, se altera,
se define en funcién 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. Pero la asociacion salud y normalidad sustenta la
definiciéon mas usada por los profesionales del campo de la salud.

Canguilhem (197 1: 86) plantea que «la salud es la vida en el silencio de los érganos
y, por consiguiente, que lo normal biolégico sélo es revelado [...| por las infracciones
a la norma, y que solo 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 cuestion de lo saludable se define por la manera en que 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, pardmetros probabilisticas de
referencia y del desvio de los parametros de referencia. Por otro lado, una serie de sig-
nificados son atribuidos a las palabras salud y enfermedad.®

85 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 mas 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 médulo de un caracter mensurable. En la discusion de estos sentidos se
hace notar cudn equivoco es este 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 apreciaciéon que asume».

86 A propésito de las palabras salud y enfermedad Castiel (1999) identifica los variados sentidos
atribuidos. Conforme Ferreira (1986) salud se origina en el latin salute, 0 sea «salvacién»,
«conservacion de la vida». También encierra otras no biol6gicas y morales: «recto», «integro»,
«razonable» y también «puro», «<impoluto», «inmaculado» e incluso «verdadero», «sincero».Por su
parte el término enfermedad puede ser identificado con la falta o perturbacién de la salud. También
con «mania», «vicio», «defecto», «dolor», «desagrado» y otras.
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El hecho de establecer los criterios de normalidad con base en un valor promedio,
trae consigo el problema, segiin Canguilhem (1971: 115), de «saber dentro de qué
oscilaciones alrededor de un valor promedio, puramente tedrico, se considerara a los
individuos como normales. |...| porque la estadistica no proporciona ningin instrumen-
to que permita decidir si el desvio es normal o anormals.

Canguilhem (1971: 149-150), sostiene la separacion entre los conceptos salud y
normalidad y cuestiona la identificacion de lo normal con salud y de lo anormal con
enfermedad, destacando que la frontera entre lo normal y lo patolégico 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 sélo ser normal en una situacién dada, sino
también ser normativo en esa situacion y en otras situaciones eventuales. Lo caracteris-
tico de la salud es la posibilidad de superar la norma que define lo momentdneamente
normal, la posibilidad de tolerar infracciones a la norma habitual e instituir normas
nuevas en situaciones nuevas.

Es posible afirmar que la calificacion de un hecho como normal o patolégico consti-
tuye una imputacion, una atribucion, no se trata de propiedades de las cosas mismas. El
unico que puede definir la enfermedad es el enfermo y ello sucede cuando tiene algiin
sufrimiento, ya que las categorias salud y enfermedad son, también, subjetivas.

Por otro lado, Canguilhem (197 1: 138) aporta su punto de vista critico respecto
de los analisis sobre las fronteras rigidas entre lo normal y lo patolégico distinguiendo
las dimensiones que el fenémeno 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 patolégico se hace imprecisa. [...] La frontera entre lo
normal y lo patolégico es imprecisa para los multiples individuos considerados simulta-
neamente, pero es perfectamente precisa para un solo e idéntico individuo considerado
sucesivamente. Aquello que es normal —por ser normativo en condiciones dadas—
puede convertirse en patoldgico en otra situacion si se mantiene idéntico a si mismo. El
individuo es el juez de esta transformacion porque es €l quien la padece, en el preciso
momento en que se siente inferior a las tareas que la nueva situacién le propone.

Canguilhem (1971: 141) entiende la enfermedad como «conmocién», y sostiene
que su propia definicién requiere «como punto de partida la nocion de ser individual».
No le atribuye un sentido negativo sino que la define como «una experiencia de inno-
vacion positiva del ser vivo y ya no sélo un hecho de disminucion o de multiplicacion.
[...] una nueva dimensién de la vida». También cuestiona la adjudicacion al estado pato-
16gico de la atribucion de la ausencia de toda norma, «ya que la enfermedad es aun una
norma de vida [...] que es incapaz de transformarse en otra norman.

Al mismo tiempo plantea una perspectiva novedosa en la definicion de la 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).
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Foucault (2008), en tanto, asocia la mecdnica de los procesos disciplinarios con
sus efectos de normalizacion, y hace referencia a Canguilhem, en cuanto a las consi-
deraciones que realiza respecto al proceso de normalizacion general que comienza en
el siglo XVIII, y que se hace visible en el dmbito de la educacion, de la medicina, y de
la produccion industrial, considerando a la norma como un elemento a partir del cual
puede fundarse y legitimarse cierto ejercicio del poder.

También hace referencia, al igual que Canguilhem, a los dos conceptos de nor-
malidad, pero para el caso de la psiquiatria:

la norma entendida como regularidad funcional, como principio de funcionamiento

adaptado y ajustado; lo normal al que se opondré lo patoldgico, lo mérbido, lo desorga-

nizado, el disfuncionamiento. [...| dos usos, dos realidades de la norma: la norma como re-

gla de conducta y como regularidad funcional, la norma que se opone a la irregularidad y

el desorden y la norma que se opone a lo patolégico y lo mérbido (Foucault, 2008: 155).

Hacking (199 1), retomando los aportes de Canguilhem, realiza una revisién de los
sentidos de la palabra normal, y destaca que la primera significacién de lo «normal»
dada en un diccionario corriente de inglés es algo parecido a «usual, regular, comun,
tipico». También lo compara con la geometria, ya que su primer significado es «escua-
dra», de alli proviene su sentido vinculado con «corregir» (ortopedia).87 Se encuentra
asimismo asociado, no solo al ser de las cosas, sino al deber ser,

la magia de la palabra consiste en que podemos hacer las dos cosas a la vez. La norma

puede ser lo que es usual o tipico pero nuestras mas importantes obligaciones éticas

también se llaman normas (Hacking, 1991: 23 5).

Por otra parte se relaciona en forma intrinseca con la idea de lo anormal, de lo pa-
tolégico definido como toda desviacion o variacion respecto del estado normal.

La idea de normal llega hasta el siglo XX asociada a la idea de progreso, ya que lo
normal dej6 de ser el estado corriente y se convirtié en el estado purificado al que se
debia aspirar. En suma, el progreso y el estado normal llegaron a estar inextricable-
mente ligados.

Entonces, podemos identificar lo normal como lo tipico, lo usual, aquello que debe
ser, aquello a lo que se aspira, y, por dltimo, lo normal como lo correcto (el statu quo),
lo normal como un término medio que hay que necesariamente superar y mejorar.

Afirma Hacking (1991: 243) que

lo normal indica indiferentemente lo que es tipico, el promedio objetivo frio, pero tam-

bién indica lo que fue (buena salud) y lo que serd nuestro destino escogido. Esta es la

razén de que la inocente y aparentemente neutra palabra «<normal» se haya convertido en
uno de los instrumentos ideoldgicos mds poderosos del siglo XX.

87  «/Norma es palabra latina que significa escuadra. Normal y ortogonal son sinénimos en geometria;
normal y orto corresponden al latin y al griego. Norma / orto tienen un gran poder expresivo. Por un
lado las palabras son descriptivas. Una linea puede ser ortogonal o normal (en dngulo recto respecto
de la tangente de un circulo, digamos) o no serlo. Esta es una descripcién de la linea. Pero lo ‘recto’
evaluativo acecha en el fondo de los angulos rectos. Es sélo un hecho que un dngulo sea un dngulo
recto, pero también es un dngulo ‘correcto’, un buen dngulo» (Hacking, 1991: 23 5).
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En ese sentido Foucault (2004a: 62) sostiene que a partir de la constitucion de la
que ¢l 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 pensard en principio en la estructura interna del ser orga-
nizado, sino en la bipolaridad médica de lo normal y de lo patolégico.

También establece la vinculacién de la medicina con los destinos de los Estados:

la medicina no debe ser sélo el «corpus» de las técnicas de curacion y del saber que éstas

requieren, desarrollard también un conocimiento del sombre saludable, es decir, a la vez,

una experiencia del sombre no enfermo, y una definicion del sombre modelo. En la gestién

de la existencia humana, toma una postura normativa, que no la autoriza simplemente a

distribuir consejos de vida prudente, sino que la funda para regir las relaciones fisicas y

morales del individuo y de la sociedad en la cual ¢l vive (Foucault, 2004a: 61).

Aquello que se identifica como normal o patolégico en la vida social retoma las mis-
mas significaciones con que originariamente nacié en el campo médico-sanitario. La
complejidad de dichas significaciones, también es vehiculizada al campo de lo social.
Desde ese punto de vista es posible entender por qué las instituciones modernas han
consagrado como mas legitimos los saberes cientifico-técnicos como fundamentos para
desarrollar sus intervenciones en lo social, Y cuando se profundiza en la consideracion
de esos fundamentos se puede llegar a reconocer que muchos de los criterios de clasi-
ficacion son morales, o por lo menos, también son morales.

Lo normal y lo patoldgico como fundamento
predominante de las categorizaciones de lo social

En un sentido amplio, se puede afirmar que el uso extendido de las nociones de
normalidad/anormalidad, en el campo de lo social, conlleva una serie de significados y
atribuciones que abren un denso abanico de posibles acepciones, y esa misma amplitud
hace que sus aplicaciones puedan transportar diferentes modos de calificacién, siempre
haciendo referencia, como plantea Hacking (1991: 13), a cuestiones tales como su
objetividad y su imparcialidad:

La palabra «normal» sirvié durante mucho tiempo para describir y evaluar, pero su acep-

cién para designar lo habitual o lo tipico s6lo apareci6 en el siglo XIX y lo hizo primero

en el contexto de la fisiologfa |...] y luego se transformé en parte de un programa politico

de Comte. El concepto de normalidad reemplazé la idea de naturaleza humana de la

Tlustracion como concepto central organizador, pero desempend dos papeles. Uno es el

de la concepcién de lo normal de Quetelet y Durkheim, entendido como lo bueno y lo

correcto. El otro es el concepto galtoniano de lo normal, entendido como lo mediocre

88 «Ia medicina moderna ha fijado su fecha de nacimiento hacia los tltimos anos del siglo XVIII. La
mirada deja de ser reductora y se hace fundadora del individuo en su calidad irreductible. Y por eso se
hace posible organizar alrededor de él un lenguaje racional. El objeto del discurso puede bien ser asi
un sujeto, sin que las figuras de la objetividad sean, por ello mismo, modificadas. Esta reorganizacién

Jormal y de profundidad, mas que el abandono de las teorias y de los viejos sistemas, es la que ha
abierto la posibilidad de una experiencia clinica; ha retirado el viejo entredicho aristotélico: se podra
al fin hacer sobre el individuo un discurso de estructura cientifica» (Foucault, 2004a: 8).
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que por lo tanto necesita mejorar. En cada uno de estos papeles, la idea de lo normal

se presenta como el sello de objetividad y de la imparcialidad, como un puente neutral

entre «ser» y «deber ser» (Hacking, 1991: 13)x

Se traslada a la sociedad toda la concepcion, que se estudi6 en el punto anterior,
que asocia normalidad con salud y enfermedad con anormalidad, y que intenta encon-
trar criterios para «distinguir cientificamente la salud de la enfermedad en los diferen-
tes 6rdenes de fenémenos sociales» (Durkheim, 1970: 85).

Durkheim lo describe de esta manera:

Llamaremos normales a los hechos que exhiben las formas mas generales, y asignaremos

a los restantes el nombre de mérbidos o patolégicos. Si se conviene en denominar tipo

medio al ser esquematico que se constituiria reuniendo en un mismo todo, en una suerte

de individualidad abstracta, los caracteres mas frecuentes en la especie con sus formas

més frecuentes, se podrd afirmar que el tipo normal se confunde con el tipo medio, y

que todo distanciamiento respecto de este patrén de la salud es un fenémeno mérbido.

[...] Es evidente que podemos calificar de patolégico un hecho sdlo en relacién con una

especie dada. No es posible definir in abstracto y de manera absoluta las condiciones de

la salud y de la enfermedad (Durkheim, 1970: 93).

La dicotomia normal/patologico que permeo al servicio social en la categorizacion
tanto de las personas cuanto de los problemas sociales, establecida en los origenes de
la profesion, llevé a que, en un primer periodo, identificado con las primeras décadas
del siglo XX, cuando se produce en Uruguay la creacién de la primera institucion pu-
blica de formacién de visitadoras sociales,®” no haya sido posible 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
historico, las practicas y discursos de las visitadoras se dirigian al objetivo de que la ac-
ci6én 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.

A la luz de la tradicion durkheimiana de la cual fue parcialmente tributario el servi-
cio social, y tamizada por su insercion en el campo médico-sanitario, echa verdaderas
raices la nocion de normalidad en torno de los mas diversos fenémenos. «los que son
todo lo que deben ser y los que deberian ser distintos de lo que son, los fenémenos nor-
males y los fenémenos patoldgicos» (Durkheim, 1970: 83). Durkheim afirma, también,
que la mayor frecuencia de ciertos caracteres constituye una prueba de superioridad,
y que para calificar a un hecho de normal, se lo debe relacionar con el tipo normal.?

89 Como ya se ha explicitado, la primera escuela que formé visitadoras sociales de higiene se fundé en
1927 en la érbita del Instituto de Higiene Experimental dependiente de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica.

9o Una de las reglas que elabora da cuenta de que: «un hecho social es normal para un tipo social deter-
minado, considerado en una fase determinada de su desarrollo, cuando se manifiesta en la media de
las sociedades de esta especie, consideradas en la fase correspondiente de su evolucién» (Durkheim,
1970: T02).
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Desde otra perspectiva, se puede decir que la definicién de lo normal y de lo pato-
l6gico esta intrinsecamente relacionada con los modos en que se producen los procesos
de normalizacion de la vida social. Al respecto, Foucault distingue las modalidades en
que se desarrolla la que denomina «normalizacion disciplinaria» de las formas que asu-
me la normalizacion a través de los dispositivos de seguridad o regulacion.

Asi, la normalizacién disciplinaria

consiste en plantear ante todo un modelo, un modelo éptimo que se construye en fun-

cién de determinado resultado, y la operacion de normalizacién disciplinaria pasa por

intentar que la gente, los gestos y los actos se ajusten a ese modelo; lo normal es, pre-
cisamente, lo que es capaz de adecuarse a esa norma, y lo anormal, lo que es incapaz de

hacerlo (Foucault, 2006: 75).

Lo mas importante, en ese caso, es la norma, que tiene un cardcter prescriptivo, por
lo cual la determinacion de lo normal o lo anormal resulta posible con respecto a esa
norma ya postulada.

En el caso del que Foucault denomina dispositivo de seguridad o de regulacién,
al contrario, el blanco es la poblacion, y se pasa, por tanto, a pensar los fenémenos en
términos de probabilidades, teniendo en cuenta, como en el caso de la viruela, la

distribucion de casos, en una poblacién que quedard circunscripta en el tiempo y en el

espacio. Aparicion, por consiguiente, de la nocién de caso, que no es el caso individual
sino una manera de individualizar el fenémeno colectivo de la enfermedad o de colec-
tivizar, pero segun la modalidad de la cuantificacion y lo racional e identificable, los
fenémenos individuales, para integrarlos a un campo colectivo. Nocién de caso, entonces

(Foucault, 2006: 80).

También destaca un nuevo elemento que surge a partir de esta forma de regulacion,
ya que se podra

sefalar, con referencia a cada individuo o cada grupo individualizado, cudl es el riesgo

para cada uno, sea de (contagiarse) las viruelas, sea de morir a causa de ellas, sea de curar-

se. [] Tenemos entonces una nocion crucial que es la de riesgo (Foucault, 2006: 80-81).

Otro elemento constitutivo del dispositivo de regulacion es aquel que permite iden-
tificar, sobre la base de los célculos diferenciales segin las situaciones, las caracteris-
ticas peligrosas. Caso, riesgo, peligro, crisis constituyen el conjunto de nociones que,
desde el punto de vista tecnoldgico se impondran como nuevas formas de intervencion
que no procuraran eliminar la enfermedad o aislarla, sino operar a través del cilculo de
probabilidades para conocer las posibilidades de enfermar o no y procurar los resulta-
dos mis favorables.

El dispositivo de seguridad o de regulacion, que tiene en la poblacién su escenario,
aplicando sistemas de cuantificacion y calculando probabilidades de ocurrencia, deter-
mina lo que se espera que «normalmente» ocurra:

Tenemos, por ende, un sistema que es, creo, exactamente la inversa del sistema que po-

diamos observar con referencia a las disciplinas. En éstas se partia de una norma y a con-

tinuacion era posible distinguir lo normal de lo anormal en relacion con el ordenamiento

efectuado por ella. Ahora, al contrario, habrd un senalamiento de lo normal y lo anormal,
un senalamiento de las diferentes curvas de normalidad, y la operacién de normalizacién
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consistird en hacer interactuar esas diferentes atribuciones de normalidad y procurar que

las mds desfavorables se asimilen a las més favorables (Foucault, 2006: 83).

Considerando, entonces, las diferentes acepciones de los términos normal /patol6-
gico, y de su uso cada vez mds extendido en el campo de lo social y, ademas, las conno-
taciones de los procesos de normalizacién de la vida social, en términos foucaultianos,
se indagaran en el siguiente punto, las implicancias de estos aspectos en la conforma-
cién del campo del servicio social.

La dicotomia de lo normal y lo patoldgico y su influencia en el servicio
social

Como fuera ya senalado, cuando se presentaron las formas que adopté el proceso de
medicalizacion de la vida social, el modelo higienista se construyé en Uruguay desde
fines del siglo XIX y abarcé las primeras décadas del siglo XX. En ese periodo histéri-
co, coinciden la tardia consolidacién de la legitimacion del Estado, la extension de una
serie de derechos sociales fundamentales, la afluencia a las ciudades de la poblacion
expulsada del campo, fundamentalmente hacia Montevideo, asi como la llegada masiva
de inmigrantes. Esos pueden ser considerados como fenomenos sociales propicios para
la generacion incipiente de ambitos de intervencién en lo social que tuvieran como
objetivo la adaptacién de esta poblacion a las pautas burguesas urbanas de convivencia
social, en especial en lo relacionado con la proletarizacion de la poblaciéon, siendo sus
principales agentes en esa tarea los de los campos de la educacién y de la salud (Barrén,
1992, 1993, 1995). Seria posible afirmar que en este periodo prodominaron aquellas
estrategias normalizadoras disciplinarias descriptas por Foucault, donde aquello que se
constituye es una «tecnologia politica del cuerpo»* difusa, que utiliza procedimientos
inconexos, que tienen relacién directa con los propios cuerpos, con su materialidad y
sus fuerzas (Foucault, 2004: 33).

Analizando el pasaje del siglo XIX al XX en Uruguay, Moras (2000: 170) explicita:

El impulso reformista significé que una proporciéon mayor de poblacién se encontrara

con una nueva posibilidad: la antigua interpretacion de sus problemas como inmoralidad,

falta de previsién y desadaptacion al mundo moderno, fueron apreciados y clasificados
por el conocimiento emergente como un problema que, ademds, contenia un aspecto
médico. Y si se quiere aun mds importante para el destino personal, se anunciaron como

un problema que involucraba a toda la sociedad y en consecuencia ésta debia «hacerse

cargo» de ellos.

Por su parte, Carballeda (2004: 1 37), para el caso argentino, identifica procesos si-
milares en la constitucion de la Sociedad de Beneficencia, que simbolizaba el progreso,

91  Giorgi, Rodriguez (2007: 10) hacen referencia a que Foucault en su andlisis del poder disciplinario
«descubre que las técnicas de sujecién y de normalizacién de las que surge el individuo moderno
tienen como punto de aplicacién primordial el cuerpo: es alrededor de la salud, la sexualidad, la
herencia biolégica o racial, la higiene, los modos de relacién y de conducta con el propio cuerpo, que
las técnicas de individuacion constituyen a los sujetos y los distribuyen en el mapa definitorio de lo
normal y lo anormal, de la peligrosidad criminal, de la enfermedad y la salud».
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la accion civilizada y era el inicio de formas de disciplinamiento que se incorporarian
a las instituciones, y donde surgirian las primeras categorias de desorden, pobreza y
diferencia:

lo que fundamentalmente se va a renovar es la idea de «norma social». .o normativo y sus

consecuentes relaciones con el control y la tutela atravesaran el proceso de conocimiento

de la realidad, generardn nuevos extranos, a veces donde antes habia iguales, creara una

interminable secuencia de cddigos, reglamentos, registros, y basicamente, asignard a lo

institucional un molde que aun permanece casi inalterable.

Y esos nuevos extranos, en la medida que no logren adaptarse a las nuevas reglas
sociales, serdn paulatinamente institucionalizados, a partir de las categorizaciones es-
tablecidas, en espacios de control cada vez mas delimitados y donde se desarrollard la
actividad de profesiones como el servicio social.”?

De esa forma, diversas cuestiones pasan a estar contenidas en esos espacios de vigi-
lancia luego de ser «patologizadas» a partir de una nocion durkheimiana de sociedad:

Asi, el orden moral sera sinénimo de «normal» y todo lo que intente alterarlo entrard en

el terreno de lo «patoldgico»; la idea de razén cambia de sentido, adentrada en la herencia

comteana del primer positivismo (Carballeda, 2004: 40).

El hecho de que la concepcion predominante haya sido, justamente, la que estable-
ci6 relaciones dicotomicas y con fronteras estaticas entre salud y enfermedad y entre
lo normal y lo patolégico, permed no sélo a la medicina sino también a los discursos y
las précticas de las profesiones subordinadas en el campo médico sanitario, como en
el servicio social.

Debe considerarse que los registros escritos del servicio social en ese periodo pro-
ceden, en su mayoria, de agentes que no pertenecen a la profesion, sino que estdn aso-
ciados a las instancias institucionalmente responsables (politicas, sanitarias y juridicas)
por la creacion del campo profesional.

Los temas de la salud y la enfermedad, de lo normal y lo patolégico, fijaban la natu-
raleza de la intervencién. En ese mismo sentido Verdes Leroux (1986: 31) reflexionaba,
en términos bourdieanos, para el caso francés:

La tutela médica define las referencias intelectuales al cuadro de la formacion y los mo-
dos de operacién: [...] 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 intro-
duccién de nociones de higiene social y de patologia social [...] esto refuerza una de las
caracteristicas del Zabirtus de los agentes: el autoritarismo del modo de intervencidn. |..]
esa preponderancia del cuerpo médico explica el mutismo de las visitadoras: los médicos
hablan por ellas y determinan sus tareas.?3

Como se explicité anteriormente, a partir de mediados del siglo XX se puede ob-
servar un viraje en las formas de vigilancia y control, el cual se manifest6 en dos planos:

92 Esto no quiere decir que sea solamente el servicio social la profesion que reciba ese mandato
institucional. Otras, como la enfermeria o el magisterio, se encontrarian en la misma situacién.

93  Traduccion propia.
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el de los modelos etioldgicos, cuando se intensificé la atribucién al individuo y a la
familia de una mayor responsabilidad por la gestion de la propia salud (preventivismo),
y el de la gestién de la poblacion, la cual se convirtié progresivamente en un objeto
privilegiado de vigilancia, de andlisis, de intervenciones, de operaciones modificadoras,
a partir de la construccion de dispositivos del tipo de los que Foucault identifica como
de seguridad o de regulacion.

En el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial, se produce un nuevo mo-
vimiento en el proceso de institucionalizacién del servicio social, ahora inmerso en el
preventivismo como corriente de pensamiento y de accion en la gestién de lo social.
Dicho proceso de institucionalizacion abarcé nuevas instituciones formadoras de asis-
tentes sociales y una diversificacion de los campos de trabajo (Ortega, 2008; Ortega,
Mitjavila, 2003).

Las practicas que surgen como predominantes en los discursos de las asistentes
sociales en este periodo histérico se orientan fuertemente a obtener las «regulaciones
de uniones ilegitimas», «inscripciones tardias de los ninos», obtencién de pensiones por
invalidez y las que se otorgaban a las personas enfermas de tuberculosis, adopciones,
rectificacién de partidas de nacimiento, trimites por obtencién de beneficios (en un
Uruguay con un sistema de proteccién social aun preservado), al mismo tiempo que se
mantenian actividades de tipo inspectivo.

También en este periodo se ajustaron y perfeccionaron los sistemas de registro, las
historias clinicas, las fichas sociales, lo que permitié aumentar el campo documental
de los dispositivos de poder y saber. En la perspectiva de Hacking, la actualizacion de
los registros de las personas y las familias, su ordenamiento y posibilidad de consulta
permanente, pueden ser entendidos como una contribucion en la tarea de cuantificar
los fendmenos sociales con el objeto de integrar el universo de imperativos que per-
mite que las clasificaciones interactien con las personas: burocratizar, medicalizar,
normalizar.

Por su parte, Varela y Alvarez Urfa (1997: 178-179) analizan los procesos de res-
ponsabilizacion del individuo y la familia, propios de la impronta preventivista en el
servicio social, vinculdndolos a las influencias que sobre la profesion ejercieron ciertas
corrientes psicologicas:

A partir de principios de los afnos sesenta la técnica del estudio de caso se vio enrique-
cida en la mayor parte de los paises industriales, con la incorporacién de los codigos
psicolégicos y en particular de los modelos de modificacion de conductas asi como de los
codigos psicoanaliticos de interpretacion que sirvieron pretendidamente de soporte a un
estatuto mds cientifico del trabajo social. |...| Claro estd que, al situar en las profundida-
des del inconsciente o en los problemas de personalidad las claves de las respuestas a los
problemas sociales, a la vez que se dotaba a la profesion de nuevos recursos y racionaliza-
ciones, ésta se hacia mds refractaria a la bisqueda de claves socio politicas. [...| La victoria
de un determinado profesionalismo contribuy6 a la psicologizacion de los problemas
relativos al desarraigo, es decir, a diluir lo social en lo psicolégico. La feminizacion de
los servicios sociales continuaba siendo la norma.
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Es posible afirmar, luego de analizar las fuentes documentales, los planes y progra-
mas de estudio y los testimonios y tesis de egreso de profesionales del servicio social
que estudiaron o ejercieron desde mediados de la década de 1950, que los discursos y
practicas profesionales en ese momento histérico no parecen aun estructurarse fuerte-
mente en torno a la cuestion del riesgo, por lo menos en forma explicita.

Sin embargo el tipo de concepcién predominante acerca de lo normal o de lo pato-
logico, que se puede identificar en los espacios originarios de desarrollo de la profesion,
fue transportada a través de los discursos y las practicas de los agentes institucionales
y profesionales y, aunque con otros énfasis o consideraciones, es posible ubicar, en
periodos muy posteriores, ambos sentidos utilizados arbitrariamente: normal como lo
mis frecuente y normal como valor, constituyéndose lo anormal con parametros tam-
bién valorativos (como lo no deseable).

Asi, por ejemplo, en una tesis de graduacion de una alumna de la Escuela de servicio
social del Uruguay de 1958, se plantea que:

El servicio social parroquial realiza servicio social familiar, y busca en su trabajo la nor-

malizacién de la célula de la sociedad que es la familia. [ Es necesario| encarar la situacién

y buscar la verdadera solucién a esos problemas, a esa anormalidad que se presenta.|...] Si

el problema es falta de trabajo y ademds existe desorden familiar, la accién del asistente

social se dirige a buscar trabajo, procurando conseguirlo pero para ello proporciona

medios y orientaciones para que la persona asistida tome parte activa en procura de ese
trabajo; a la vez atiende el problema escolar que pueden presentar los nifnos, el problema
médico que puede presentar la esposa, etcétera, he aqui la seguridad para el futuro de
esa familia, la certeza de ese tratamiento social que va buscando la recuperacion total, la
normalizacién definitiva. [...| Para que la situacién familiar sea normal deberd existir la

normalidad en todas sus manifestaciones. [...| La accién de la asistente social se dirige a

la normalizacion y rehabilitacion del grupo familiar integro (TESSUT, 1958: 16).

Sin embargo, no sélo en el ambito de formacion catdlica del servicio social se pro-
ducian estos discursos, también las otras escuelas transmitian esos mismos conceptos,
como puede apreciarse en el siguiente fragmento de la tesis de graduacion de una
estudiante de la EUSS, egresada en 1969, que aporta algunas consideraciones sobre el
matrimonio y el hogar:

Hoy en dia se le da gran importancia al hogar. Esto no quiere decir que un hogar malo

sea un factor Unico de dasajuste y el origen de problemas sociales, pero si, que es uno de

los fundamentales, pues se considera que la atmésfera del hogar es mds importante que

otras fuentes externas, especialmente en la primera infancia. Padres normales, ajustados,

maduros emocionalmente, que conocen las necesidades del nino, son una excelente base
para crear el sentimiento de seguridad necesario y ayudarlo a tener un desarrollo normal

(Puig en De Barbieri, 1971: 168).

Egresadas de la ESSU en 1971, en su tesis final, relatan su practica preprofesional
desarrollada en la escuela publica de recuperacion psiquica 205, Obra Morquio (el
drea de servicio social de dicha obra funcionaba desde 1968 con alumnas en practica
de la ESSU). Esta monografia estd predominantemente atravesada por las categorias
de lo normal y de lo no normal, desde la definicién de retardo mental como aquel
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«comportamiento intelectual general inferior al promedio normal», hasta la definicion
del papel de la familia: «la desintegracion y la constitucion anormal de la familia pro-
vocan en el nino conciencia de inferioridad social, inseguridad afectiva frente a sus
companeros». Definen al servicio social desde el punto de vista que «dirige todos sus
esfuerzos a promover el bienestar humano, mediante la capacitacién de individuos,
grupos y comunidades para su normal desarrollo en la colectidad (TESSU7, 197 1: 18).

Los tres testimonios citados permiten realizar una serie de apreciaciones: se mantie-
ne el lugar de la familia como primordial foco de las intervenciones del servicio social;
las cuestiones relacionadas con la consideracién de «normalidad» o «anormalidad» de
las situaciones determinan la puesta en marcha de una serie de mecanismos en procura
de su «normalizacién» y, por tltimo, la estrategia privilegiada de la intervencion profe-
sional es la capacitacion.

También, en un articulo publicado en la Revista Universitaria de servicio social,
en 1966, en el momento de la llamada Reconceptualizacion de la profesién —periodo
que social y politicamente estaba muy marcado por el discurso de las rupturas y los
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» y en él plantea lo siguiente:

Historica 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 normali-

dad 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.%4

Por ultimo, es posible afirmar que las practicas y los discursos del servicio social en
el periodo en estudio (1955-1973), han seguido transportando la mirada predominan-
temente marcada por distincion entre lo normal y lo patolégico, como entidades dico-
témicas y contrapuestas, asociando, cada vez con mayor predominancia, mecanismos
de medicion, indices, que han permitido darle un mayor «sustrato» de «cientificidad» al
caricter de sus intervenciones.

Una vez definido aquello que es normal o aquello que es patoldgico, cabe estudiar
como se produce la definicion de los modos de responder a esas cuestiones. Una clave
para entender como se produjeron esas respuestas puede ser encontrada en la emergen-
cia de formas inéditas de individualizacién de lo social.

Como ya fue explicitado, a partir de mediados del siglo XX, el fenémeno de la
individualizacion social tiene como una de sus manifestaciones incipientes las propues-
tas y contenidos presentes en las intervenciones preventivistas. Una de las principales
caracteristicas de los dispositivos de intervencion en lo social pasard a ser, entonces,
su impronta individualizadora. Con el término individualizacién se hace referencia
aqui «a los mecanismos y procesos que tornan la percepcion de los problemas sociales

94 Duprey de Nitroso, Danielle (1966), «El asistente social como agente de cambios». Revisia
Universitaria de servicio social. Montevideo, EUSS-Udelar, N° 2, p. 95
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como problemas individuales en funcién de disposiciones psicologicas y familiares»
(Mitjavila, Da Silva, 2004: 70)

Dicho proceso de individualizacién estd genéticamente asociado a las formas instala-
das de clasificar personas, imprimiéndole una determinada direccion a las modalidades
de intervencién. Existiria una intrincada conexion entre los procesos individualizadores
y las formas de clasificar a las personas, siendo que el principal nexo provendria de la
consideracion de su «normalidad» o su «anormalidad» y, ademas, de la evaluacion de la
capacidad del individuo de hacerse cargo de si mismo y, por extension, de su familia.

Se trata de un tipo de proceso que remite a la siempre problematicas relaciones
entre individuo y sociedad. Su estudio se ha constituido histéricamente en un asunto
central para las ciencias sociales, con todas las complejidades posibles que implica el
nexo entre dos términos cuya conformacion se relaciona intrinsecamente. Es posible
afirmar que en el marco general de esa discusion surge como problema el proceso de
constitucion o conformacion del individuo moderno, en el sentido dado por Castel a
este término, cuando hace referencia a las nuevas formas de configuracion politica del
individuo. En ese sentido, Castel (2003: 15) sostiene que: «sélo las sociedades moder-
nas podran ser sociedades de individuos».

Se trata de un tipo de proceso que se encuentra estrechamente vinculado a la se-
paracion cada vez més delineada del individuo respecto de las estructuras comunales
y corporativas propias de las formaciones sociales premodernas: «Con el advenimiento
de la modernidad, el status del individuo cambia radicalmente. Este es reconocido por
si mismo, al margen de su inscripcién en colectivos» (Castel, 2004: 19).

Otros autores (Vigarello, 199 5), que vinculan dicho proceso con las construcciones
sociales de «]lo sano y lo malsano», sostienen que «el surgimiento de una esfera privada
a la que en cierto modo nadie puede entrar enuncia la aparicion del individuo moder-
no». Bsta trayectoria encuentra una linea de larga duracion que parte del siglo XVI 'y se
continua hasta el presente, y permite considerar socialmente la reserva y el autocontrol
como posibles en ese individuo que se ha independizado de los movimientos del uni-
verso y de los colectivos que lo hacian uno mas en medio de las estructuras corpora-
tivas. Hacia fines del siglo XIX, surge la higiene como un componente esencial de las
relaciones entre el individuo y el medio social. En el siglo XX aparece fuertemente el
discurso de la responsabilizacion, la individualizacion, la precision del calculo de ries-
20, la sofisticacion en la técnica de su deteccion bien como el desarrollo de estrategias
sociopoliticas orientadas a ‘disminuirlo’ a través de ciertos dispositivos de intervencion
en lo social.

Interesa subrayar la importancia que asumen las instituciones en esa relacion entre
individuo y sociedad, como espacios donde se construyen y reconstruyen las relacio-
nes de poder y de saber que proporcionan las bases institucionales de los procesos de
individualizacion.

La nocién de individualizacion, de la forma que aqui es utilizada no debe confun-
dirse con el concepto de individuacion, siendo que mientras este ultimo se refiere a la
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constitucion de la identidad individual y la valoracion de la autonomia, el de individua-
lizacién se relaciona con la responsabilizacion del individuo en la construccion de su
trayectoria biografica.

No es intencion en el presente trabajo trazar un exhaustivo recorrido sociohistérico
del proceso de construccion del individuo moderno.®s Sin embargo, resulta interesante
analizarlo asociado a otro de los procesos centrales de la modernidad, que es el de la
medicalizacion de la sociedad. Ese analisis se podria ver enriquecido a la luz de los
aportes que realiza Castel en su estudio sobre la cuestion social en las sociedades sala-
rial y pos salarial.

Este proceso de responsabilizacion del individuo y la familia en torno de amenazas
y problemas que anteriormente eran atribuidas al medio externo, a la sociedad o al
Estado, se vio consolidado en el periodo posterior a 1970, donde muchos de los so-
portes que Castel destacaba como condicién necesaria para el desarrollo de la sociedad
salarial, desaparecen.

El planteo central de Castel (2004: 32) gira en torno al eje seguridad/inseguridad/
proteccion. En términos generales, Castel sostiene que la necesidad de proteccion es
consustancial al hombre y que la generalizacion de la referencia a los riesgos®® genera
una nueva mirada de lo social que centra o recentra en el individuo la responsabilidad
de protegerse frente a ellos o, planteado en otros términos, la cuestion de asumir los
riesgos individualmente, cuando en la concepcion clasica la gestion de los riesgos era
colectiva y remitia al Estado la responsabilidad de la proteccion.

Castel percibe que, a partir de 1970, se registra un proceso de precarizacion
de las pertenencias colectivas y el debilitamiento de las categorias homogéneas que
constituian la sociedad salarial. Se produce, asi: «el desarrollo de un nuevo proceso de
individualizacién que pone en cuestion las pertenencias colectivas de los individuos»
(Castel, 2003: 53).

La nocién de seguridad, que habia nacido asociada a la de propiedad, en el sentido
de que ella derivaba directamente de la propiedad y abarcaba tinicamente a los propie-
tarios, fue cambiando histéricamente hasta incluir, en el marco de la sociedad salarial,
un conjunto de soportes que permitian brindar mecanismos de seguridad a aquellos

95 Foucaultaborda el tema de la construccion del individuo, proceso en el cual laidea de individualizacién
adopta una significacién diferente: «En la linea de procura del hombre como producto de un especifico
régimen de verdad y poder, la consideracién de los procesos de individualizacion pasara a constituir
crecientemente el objetivo, progresivamente explicitado de la obra foucaultiana. El no lugar del
sujeto, su dispersion, dara paso y vehiculard a su vez la atencién a los procesos de individualizacién,
de génesis del sujeto moderno, sobre el doble eje sujecion/subjetivacion. La produccion del individuo
moderno como sujeto/objeto de poder/saber implicara un acercamiento a la historia del presente
mediada por un nuevo bagaje conceptual ‘dispositivo’, ‘disciplina’, que reemplazara las anteriores
nociones de ‘episteme’ o ‘formacién discursiva’» (Maiz, 1987: 151).

96  En su articulo «De la peligrosidad al riesgo» Castel (1986: 229) aclara que «un riesgo no es el
resultado de un peligro concreto del que es portador un individuo o incluso un grupo determinado,
sino que es un efecto de la correlacion de datos abstractos o factores que hacen mas o menos probable
la materializacién de comportamientos indeseables».
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individuos no propietarios. A Castel (2003: 73) le interesa precisar, a partir de la caida
de la sociedad salarial, los efectos de las transformaciones socioecondémicas actuales
en tanto que ellas desestabilizan los soportes sobre los que se habia edificado, para los
individuos no-propietarios, la capacidad de acceder a la propiedad de si».

La propia organizacion del trabajo establecida bajo esta reestructuracion del pro-
ceso de acumulacion capitalista exige la movilizacion, la adaptabilidad y toma de res-
ponsabilidad de los individuos surgiendo asi nuevas formas de organizar el trabajo
que hacen que muchos de los individuos «no propietarios» se transformen en «inem-
pleables», «<supernumerarios», «inttiles para el mundo» o «individuos por defecto». Se
refiere asi a la

dindmica profunda que es, simultaneamente, de descolectivizacion, de reindividualiza-

cién y de aumento de la inseguridad |[...] La individualizacion de las tareas en el trabajo

impone la movilidad, la disponibilidad |...] es la traduccién técnica de la exigencia de
flexibilidad, que senala el pasaje de las largas cadenas de operaciones estereotipadas
efectuadas en un marco jerdrquico por trabajadores intercambiables, a la responsabiliza-
cién de cada individuo o de pequenas unidades a las que les incumbe administrar por si

mismas su produccién y asegurar su calidad (Castel, 2004t S 8).

En virtud de la cada vez més escasa participacion en los colectivos, que proveian en
la sociedad salarial la identidad social de los individuos, desaparecen también los ob-
jetivos comunes que unian a los colectivos, impulsandose el privilegio de la diferencia
para mantener o mejorar la propia situacion.

Una de las cuestiones centrales que Castel plantea (1997: 471) es que justamente
«esta articulacion compleja de los colectivos, las protecciones y los regimenes de in-
dividualizacién se encuentra hoy en dia cuestionada». Las dos manifestaciones de ese
proceso son el debilitamiento del Estado y de las formas de organizacion colectiva de
los asalariados. Se produce asi la polarizacion entre quienes «puedan asociar el indivi-
dualismo y la independencia, porque su posicion social estd asegurada, por un lado y,
por el otro, quienes llevan su individualidad como una cruz, porque ella significa falta
de vinculos y ausencia de protecciones» (Castel, 1997: 477).

Pasamos de una dindmica regulada de las desigualdades en la sociedad salarial a una
desregulada a partir de la década del setenta:

es la dinamica moderna de las desigualdades, que supone a la vez diferencias entre las

condiciones y comparabilidad de las mismas. [...] Ella se ubica en el corazén mismo de

la responsabilidad del individuo moderno. Cuando las desigualdades estaban justificadas

por el plan divino de la creacion, la naturaleza, o la tradicién, el individuo no podia ser

tenido como responsable del lugar que ocupaba puesto que éste dependia de jerarquias
sociales inamovibles. Pero planteando el principio de la desigualdad entre los individuos,

en particular bajo la forma de igualdad de chances, las sociedades democraticas indi-

vidualizan la desigualdad: si el juego es abierto y todo el mundo puede competir y ser

clasificado por su mérito, el fracaso es imputable al individuo mismo (Castel, 2003: 45).

En ese sentido Castel destaca que, justamente, aquellos individuos desprotegidos
por los procesos de flexibilizacion y descolectivizacion quedan doblemente desam-
parados ya que también se han debilitado otros sistemas de proteccion propios de la
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sociedad salarial. Y plantea la necesidad de tener en cuenta a aquellos que denomina
«individuos por carencia» que son incapaces de inscribirse en colectivos protectores:
si se desmantelan los soportes de la propiedad social y no son reemplazados por otros
dotados de una funcién andloga, «<no nos quedara mas que asistir a una proliferacién de
individuos por carencia» (Castel, 2003: 59).

Entretanto, desde la corriente de la modernizacién reflexiva, Beck (1997) hace re-
ferencia a las seguridades y amenazas propias de la sociedad industrial que se asentaban
en la familia, la aldea, la clase, y que pasan progresivamente a ser manejadas por los
propios individuos:

Individualizacion significa, en primer lugar, el proceso de desvinculacién [] y en segun-

do lugar, el proceso de revinculacién a nuevas formas de vida de la sociedad industrial

en sustitucién de las antiguas, en las que los individuos deben producir, representar y

combinar por si mismos sus propias biografias (Beck, 1997: 28).

Mientras que, para Castel, la pérdida de los soportes que fueron creados por la
sociedad salarial actia en el sentido de aumentar el desamparo y la inseguridad, para
Beck se constituye, por el contrario, en un incentivo para el ejercicio de la posibilidad
de optar entre trayectorias vitales posibles.

Sin embargo para Beck (1997: 31) el proceso de individualizacién no ocurre vo-
luntariamente ni por casualidad; se le pide al individuo que «se constituya a si mismo
como individuo, que planee, entienda, disene y actie, o que sufra las consecuencias;
consecuencias que, en caso de fracaso, seran responsabilidad de uno mismo».

Por su parte, Castel (2004: 60) llama la atencién acerca de que hay que colocar «el
acento en la ambigliedad profunda de este proceso de individualizacion-descolectivi-
zacion que atraviesa las configuraciones mas diferentes de la organizacion del trabajo y
afecta, practicamente, a todas las categorias de operadores».

En Uruguay (y en casi toda América Latina), a diferencia de Europa, la caida de las
protecciones asociadas a los Estados de bienestar, fue acompanada por procesos dicta-
toriales que no sélo destruyeron las protecciones, sino, también, el sistema democratico
y las libertades constitucionales.

Se produce gradualmente a lo largo de las décadas siguientes a 1970 un cambio
sustancial en la conformacién y funciones del Estado, y un cambio profundo en la for-
mulacién de las politicas sociales que deberian dar cuenta de los problemas planteados
por una poblacién cada vez méds empobrecida y donde los denominados por Castel
como supernumerarios o inempleables serian cada vez mas.

La multiplicacion de politicas sociales focalizadas, con una fuerte particularizacion
de las prestaciones, se consolida hacia las décadas de 1980 y 1990. El proceso de fo-
calizacion de las politicas sociales ha sido posible al incluir, entre otros elementos, la
cuestion del riesgo, o, dicho de otra manera, la identificacion de situaciones de riesgo
ha permitido la implementacion de la politica social que se dirige a ellas. Asistimos
a dos procesos complejos: el pasaje de las politicas universales a las focalizadas y la
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redefinicion de las desigualdades que pasan a ser percibidas en términos de una indivi-
dualizacién de riesgos sociales (Midaglia, 1998).

El campo médico-sanitario ha sido totalmente permeado por el enfoque de riesgo.
Ello ha permitido, por un lado, que el proceso de medicalizacién de lo social se haya
ampliado notoriamente, dado que a la distincién normal/patolégico, que habia permi-
tido la permeacién del poder/saber médico en dreas de lo social que eran ajenas a su
influencia, se agrega la valoracion del riesgo que hace que la mayoria de las actividades
o conductas humanas puedan caer en alguna clasificacion de riesgos, lo que justifica y
amplia el abanico de intervenciones posibles. En palabras de Castel (1986: 232), «el
paso de la peligrosidad al riesgo implica una multiplicacion potencialmente infinita
de posibilidades de intervencién». Por otro lado, ha permitido un proceso de reindi-
vidualizacion mucho mas ampliado en la medida que los soportes preexistentes en la
sociedad salarial fueron desapareciendo. En ese mismo sentido Mitjavila (199gb: 32)
afirma que «la responsabilizacion del individuo cumple un papel fundamental en los
procesos de gestion de lo social, especialmente cuando éstos son organizados por el
dispositivo del riesgo».

A partir del momento en que la nocién de riesgo paso a ser la forma mas extendida
de categorizacion de individuos o de situaciones, en los procesos de gestion de lo social,
la calificacion de «riesgo social» pas6 a desencadenar una serie de intervenciones desde
el servicio social que habrian permitido establecer nuevas modalidades de vigilancia y
de deteccién sistematica. Al mismo tiempo el enfoque de riesgo se ha constituido en un
vehiculo apto para transportar los discursos propios de estrategias de individualizacion.
En las fuentes documentales consultadas surgen claros indicios en ese sentido.

Pongamos como ejemplo la Declaracién de Alma Ata (1978), que ya fuera analiza-
da en el presente capitulo, considerada uno de los documentos clave en la instauracion
de la Atencién Primaria de Salud, y que es citada por los documentos propios del
servicio social como sustento de las practicas profesionales. La declaracién define la
participacién como «el proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la colectividad y
mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y comunitario».

El discurso que adopta el servicio social y que hace especial hincapié en que los
individuos deban hacerse responsables de su propia salud es ya prevalente en el servi-
cio social a partir de la década de 1950, momento en que recibe la influencia de las
corrientes preventivistas.

En ese sentido Castel (2004: 97) plantea que

hasta hoy la tendencia de los profesionales de la insercion ha sido generalmente dar
prioridad a la norma de interioridad, es decir, intentar modificar la conducta de los
individuos con dificultades incitdndolos a cambiar sus representaciones y reforzar sus
motivaciones para «salir», como si fueran los principales responsables de la situacién en
la que se encuentran.

A modo de ejemplo, otro de los aspectos que se destaca en los discursos del ser-
vicio social es el que se refiere a la importancia creciente de promover estilos de vida
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saludables. De acuerdo con Mitjavila (199gb: 34) es posible plantear que «la contem-
poranea y marcada apelacion a los estilos de vida puede verse como una modalidad a
través de la cual opera el riesgo como dispositivo articulador de las relaciones entre
individuos e instituciones sociales».

En ultimo término, se apela a los recursos de los individuos cuando se trata de
individuos que carecen justamente de recursos en una sociedad donde los soportes
sociales que habian sido construidos en periodos precedentes ya no existen y no se han
construido otros que puedan sustituirlos.

En la perspectiva de Mitjavila (2006: 100) esa apelacion a adherir a estilos de vida
saludables remite a un mecanismo individualizador donde

La principal novedad es que, independientemente de sus posibilidades materiales de

incorporarlos, las personas son fuertemente presionadas para reorientar reflexivamen-

te sus vidas en pos de modelos que presuponen la responsabilidad individual por esa

transformacion.

A partir de estas reflexiones, se ha intentado responder en este punto a la pregunta
sobre como ha sido posible que una profesién cuyo nacimiento se vio genéticamente
asociado al campo médico-sanitario desde las practicas higienistas de fines del siglo
XIX y principios del siglo XX, se viera influenciada hacia mediados del siglo XX por
una serie de practicas y discursos preventivistas que se extendierion a otros dmbitos
de la sociedad, fuera del area estricta del campo médico-sanitario, pero manteniendo
como base de sustentacion aquellos sistemas de clasificacion basados en la categoriza-
cién de lo normal y de lo patoldgico. Esas practicas y discursos tempranamente trans-
portaban, también, el sustrato de los procesos de individualizacién de la vida social.

A continuacion, se intentara rastrear en otro campo que se presenta como genética-
mente asociado al nacimiento de la profesion, con mayor o menor énfasis en los defe-
rentes paises de América Latina, caracterizado por la influencia de la Iglesia Catdlica.
Se trata de indagar también en ese territorio cémo se manifestaron aquellos fenéme-
nos que fueron diagramando un territorio peculiar favorable al desarrollo de ciertas
practicas y discursos del servicio social en el Uruguay, que bien pueden ser asociadas,
también, a las practicas y discursos propios de las modalidades individualizadoras de
la vida social.

La influencia de la Iglesia Catdlica en la conformacion
de posibles espacios de intervencion del servicio social

La influencia de la Iglesia Catdlica en el surgimiento y desarrollo del servicio social
en América Latina ha sido de una magnitud considerable. Es posible afirmar que esa
influencia, en el caso uruguayo, si bien no fue anulada, parece haber sido al menos rela-
tivizada, en funcion del fuerte proceso de secularizacion iniciado a fines del siglo XIX
y aflanzado durante el primer batllismo.9?

97 Deacuerdo alo que plantean Caetano y Geymonat (1997: 43) «el proceso de secularizacién uruguayo
se tramito a lo largo de las Gltimas décadas del siglo XIX y las primeras del siglo XX: se inici6 con la
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Del estudio de la pugna iniciada en dicho periodo histérico entre el Estado y la
Iglesia, en torno a la construccion y ocupacion de ambitos de la vida social aun no
plenamente colonizados, surge un posible analisis del proceso de institucionalizacién
de profesiones que, como el servicio social, nacieron asociadas a la intervencién de tipo
disciplinante en esos espacios. Serian ejemplos de esas disputas, las que se produjeron
en torno a los espacios hospitalarios, donde se produce un pasaje sinuoso entre un pre-
dominio religioso en la administracion hospitalaria, durante gran parte del siglo XIX, y
un papel cada vez méds hegemonico del poder/saber médico en esos espacios. Por otro
lado, también, se destaca el papel cada vez mas predominante del Estado en el sistema
educativo que habia estado en manos de entidades religiosas.

En ese sentido, Caetano y Geymonat (1997: 26) estudian el proceso de seculariza-
cién en Uruguay que tiene un impulso importante hacia fines del siglo XIX y principios
del XX en tanto proceso que

gener6 la progresiva privatizacion de la esfera de lo religioso, dentro de un contexto

de modernizacion liberal que ofrecia como una de sus caracteristicas mas relevantes la

delimitacion originaria de una determinada modalidad de frontera entre lo publico y lo

privado

Aunque la literatura sobre el tema destaca que el proceso de secularizacién®® de
la sociedad se puede considerar como un eje de larga duracion que atraviesa todo el
siglo XX y se contintia en el XXI, es posible afirmar que hubo, también en ese sentido,
rupturas y continuidades.

Afirma Geymonat (2004) que de los estudios «académicos» realizados en Uruguay
se desprenderia que el proceso de secularizacion habia sido completo y exitoso, y que
lo religioso no tenia ninguna relevancia. Por su lado, en la Iglesia habia predominado la
idea de que ella habia tenido que defenderse del Estado para «salvar» a los suyos. Es asi
que actualmente prefiere hablarse de anticlericalismo, y no de irreligiosidad, refirién-
dose a los fenémenos que privaron en ese cambio de siglo.

También analizan la paralela emergencia de lo que ha dado en Ilamarse «sustitutos
laicos» de las iglesias y religiones desplazadas en el nuevo espacio publico prohijado

renovacion eclesidstica liderada por Jacinto Vera desde su llegada al Vicariato Apostdlico en 1859 y
culming con la separacion institucional de la Iglesia y el Estado plasmada en la segunda Constitucién
de la Republica que entré en vigencia en 1919».

98  Joan Estruch resume asi ese concepto: «Hemos de entender por ‘secular’ el mundo temporal o el
aspecto temporal de la realidad. Lo cual implica que las significaciones o evaluaciones de lo ‘secular’
van a depender de la concepcién del tiempo de que se parta. [..] Cuando el aspecto temporal de
la realidad es percibido con una connotacién negativa [] secular equivale entonces a temporal en
el sentido de pasajero, efimero y limitado. Y la secularizacion aparece, por consiguiente, como un
proceso de usurpacién del reino de lo sagrado. [..] En cambio, cuando el aspecto temporal de la
realidad es percibido con una connotacién positiva [...] la secularizacién [...] es entonces considerada
en términos de liberaciéon humana: la persona secular es la persona madura, responsable; la secularidad
es el ideal humano a alcanzar. [] Las teorias sociologicas de la secularizacion se inscriben por lo
general dentro de esta segunda perspectiva, caracterizada por la connotacién positiva otorgada al
saeculum.» (Joan Estruch, «El mito de la secularizacién» en Diaz Salazar, R; Giner, S; Velasco, F.
Formas modernas de religion. 269, 270. Apud: Caetano, G; Geymonat, R (1997: 24).
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por la modernizacién: privatizacion de lo religioso y surgimiento de una «religion civi-
ca» en el espacio publico. Esta privatizacion de lo religioso, que tenia una fuerte rela-
cién con procesos mas o menos simultaneos de individualizacion y pluralizacion en el
seno de las sociedades en vias de modernizacion, se constituyo asi en una caracteristica
basica de todos los proyectos secularizadores.

El despliegue de modelos de privatizacién de lo religioso se correlacioné histéricamente

en muchas sociedades con procesos de repliegue de las religiones institucionales (des-

plazadas de su anterior rol hegeménico) y con la emergencia paralela de un conjunto

variable de sustitutos laicos de la religion, orientados a desempenar la funcién ideoldgica

y social anteriormente desarrollada por aquella (Caetano, G. y Geymonat, R, 1997: 29)

Se plantea, entonces, la necesidad de universalizar y, a la vez, regionalizar estos
procesos en un contexto de enfrentamiento y polarizacion entre la Iglesia y el «<mundo»
en ascenso de la modernidad liberal (entre catélicos y liberales anticlericales) con la
separacion entre lo privado y lo publico y la asociacion entre lo publico y lo estatal. El
lugar de lo religioso tendi6 pronto a ser radicado de modo casi exclusivo en la esfera
privada.”

Segtin Moras (2000: 45), el programa instalado hacia fines del siglo XIX por el ra-
cionalismo filantrépico y la doctrina social de la Iglesia se ve conectado por el especial
cuidado otorgado al aspecto moral de la vida de los pobres. Este programa:

impulsa el desarrollo de ciertos criterios de seleccion sistematicos, intentando clasificar a

los pobres merecedores de ayuda; pobres que ahora no caen en la miseria por vicisitudes

climdticas o politicas, sino que se hallan ligados a la introduccién de nuevas formas de

produccién de la vida material y sus azarosos ciclos econémicos.

Indica, también, que es en este momento histérico que las posiciones frente a la
pobreza, asi como la consideracion del estatus del pobre, se alejan del estatuto de lo sa-
grado e incorporan categorias de analisis basadas en la racionalidad y en la consecuente
despersonalizacién de la asistencia brindada.

Moris (2000) también destaca algunos elementos presentes en las obras asistencia-
les que la Iglesia Catolica habia implementado desde el siglo XIX: el lugar preferencial
de los pobres, la piedad frente al necesitado, la gratitud del asistido como contracara
de las acciones de caridad, el impulso a las acciones de ayuda mutua. Por otro lado,
registra que, prioritariamente

se atenderd con especial cuidado el aspecto moral de los pobres, ya que tanto el racio-

nalismo filantrépico como la doctrina social del cristianismo consideran su degradacion

como consecuencia natural de la miseria, procurando la transformacion de sus compor-

tamientos y habitos a fin de hacerlos adaptables al ambiente urbano, un lugar donde el
contacto con las clases pudientes es necesariamente estrecho (Mords, 2000: 45)

99  Son colocados como hitos del proceso secularizador en Uruguay: secularizacién de los cementerios
en 1861; en 1876 reforma escolar vareliana; 1879, obligatoriedad del matrimonio civil previo a la
ceremonia religiosa; 188 5, ley de conventos; 1905, se retiran las imagenes religiosas de los hospitales;
1910, se suprime la ensenanza religiosa en las escuelas puiblicas y se promulga la ley de divorcio; en
1917 la Constitucién establece la separacion de la Iglesia y el Estado (entré en vigencia en 1919);
en 1920 se produce el cambio de nombre de los feriados.
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Por otro lado, se enfatizan asuntos que revelan la persistencia de preocupaciones
propias del higienismo de principios de siglo, el que puede ser considerado como
«préctica e ideologia (que) proclamé un ‘evangelio’ cuyas normas seran tan estrictas
como las eclesidsticas», pero que conllevaban una

«pretensién de objetividad» que representard un elemento gravitante para decidir la

adopcién de un conjunto creciente de limitaciones por parte de amplios sectores so-

ciales. [...] Al mismo tiempo la moral higienista asociaba la salud corporal con la del
colectivo, con lo cual la obligacién del acatamiento se vuelve profana: autolimitarse es

un deber, no con Dios, sino con la sociedad (Mords, 2000: 190).

De esta forma, disciplina y derechos fueron invocados por los reformadores de
principios del siglo XX como oportunidades para enfrentar las adversidades de la vida,
en especial de los mas pobres.

Mords (2000: 201) indica que

catélicos y racionalistas, independientemente de los multiples puntos de conflicto que

los separan, comparten un interés comun: descifrar el lugar que la «moral» posee en un

mundo amenazado de regirse exclusivamente por anénimas leyes de oferta y demanda.

La «deshumanizacion» de la vida en sociedad percibida y denunciada exige redefinir el

lugar de la riqueza y la pobreza y atribuir la responsabilidad que correspondia a unos y

otros frente al infortunio que se extendia pese al desarrollo material.

Se podria plantear que en este periodo histérico, a pesar de la influencia muy fuerte
que ejercio el Estado en la formacion de la profesion, y su inextricable relacién con
el higienismo, que ya fuera analizada en otros trabajos (Acosta, 1997; Ortega, 2008),
algunos elementos de esa matriz catdlica estarian permeando précticas y discursos de
los agentes vinculados al campo social, en especial, en torno a la preocupacion por la
moralizacién de las familias pobres.

En sintesis:

Privatizacion de lo religioso e implantacién de una ‘religion civil laicizada’ se constitu-

yeron asi, a nuestro juicio, en dos de los aspectos mds centrales del proceso de seculari-

zacién uruguayo (Caetano G. y Geymonat, R., 1997: 38).

Otro aspecto fundamental, para los fines del presente estudio, que se asocia al pro-
ceso de secularizacion como privatizacién de la vida religiosa, es el incremento de la
relevancia del ambito familiar y hogareno y por consiguiente la importancia estratégica
que asume el papel de la mujer.

El papel otorgado a la mujer en la familia, como responsable de la administracion
del hogar y del control y cuidado de todos sus integrantes, permite asociar dos ejes
principales de los procesos de medicalizacién y de secularizacién de la sociedad:

El confinamiento de lo religioso a la esfera privada podia acarrear para las filas anticle-

ricales un resultado inesperado y no querido: el que una Iglesia Catélica en repliegue

respecto del espacio publico, profundizara un predominio renovado sobre la mujer y el

hogar, ejes fundamentales sobre los que giraba la emergente vida privada (Caetano, G. y

Geymonat, R. 1996: 46).
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El origen de los fundamentos de la conversion de la familia en foco privilegiado de
intervencion del servicio social puede ser asociado a la influencia de las dos vertientes
que se definen como centrales en el presente estudio: la secularizacion como privatiza-
cién de lo religioso y las transformaciones en los modelos etiolégicos en el campo de
la salud con la atribucion al individuo y la familia de la responsabilidad por las causas
de las enfermedades y otros problemas sociales, la paulatina desresponsabilizacion del
Estado, y la extension de dispositivos de educacion para la salud y de participacion que
tuvieron como destinatarias, fundamentalmente, a las mujeres.

Cuando, en 1941, J. V. Chiarino, integrante del Consejo Directivo de la ESSU,
identifica las funciones que desde alli se atribuian a la visitadora social, lo fundamen-
tal era la defensa de la familia, en cualquiera de los ambitos donde se desarrollara su
actividad: en «la industria y el comercio contaran con la colaboracion efectiva de sus
obreros y empleados cuando tengan un efectivo contacto con la realidad doméstica
de sus asalariados» o en la escuela, la justicia de menores, la salud publica ya que «no
completara su obra social si no llega al nicleo familiar de donde proviene el asistido».
También en la parroquia, donde

la visitadora social resulta una colaboradora inestimable del parroco, porque la mujer, con

su ternura maternal, puede llegar a donde le es dificil llegar al sacerdote; puede desentranar

verdades, descubrir problemas, y sugerir soluciones para las que el sacerdote naturalmente

halla dificultades muy serias (Gerpe, 1980: 39).

Respecto de las actividades que desarrollaba la visitadora social, en 1941 en el
consultorio social y juridico de la ESSU, se enumeran: inscripciones, legitimaciones,
matrimonios, divorcios, tutelas, adopciones. En otro cuadro de actividades del servicio
social parroquial de la Aguada, de 1945 a 1953, aparecen las mismas actividades,
siendo la visita domiciliaria la principal de todas ellas.

En dicho servicio se define a la familia como elemento basico del orden social,

en él se ponen los cimientos de obediencia y respeto a la autoridad, el espiritu de co-

munidad y el muro protector de las costumbres |...| El servicio social es, en suma, una

forma moderna de apostolado. Y yo dirfa mas: es una forma moderna, actual, de cumplir

el mandamiento supremo de la caridad (Chiarino J. V., 1941, en Gerpe et al., 1980: 48).

En la ESSU se hacia especial énfasis en la seleccion de aquellas estudiantes que
manifestaban una vocacion especial para «brindarse al préjimo» y a ellas ofrecerles
formacion técnica y personal:

El desarrollo del conocimiento y la formacién de las aptitudes bésicas para el ejercicio
profesional no dependen, sin embargo, solamente, del programa de materias. [...] La
formacion para el servicio social deberia ser total, integral, orientada a formar no tanto
profesionales como personalidades totales. [...| Que la capacidad profesional es sélo una
consecuencia de la capacidad total de la persona (Schroeder, 1941 en Gerpe e al.,
1980: 52).
Esta influencia de la institucionalidad y de los valores catélicos es reconocida como
una marca de nacimiento del servicio social latinoamericano en la mayor parte de los
estudios sociohistoricos sobre el tema. No obstante, en el caso uruguayo, la temprana
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separacion de la Iglesia y el Estado y el fuerte proceso secularizador determinaron que
esa influencia se procesara de una manera diferente.”*

En este sentido, Geymonat y Sédnchez (2004: 19), identifican tres etapas en la evo-
lucién de la Iglesia Catdlica uruguaya a lo largo del siglo XX. En la primera, que se
extiende entre 1860 y 1920, se incluyen los fenémenos de los cuales se trat6 hasta aqui.
La segunda etapa, que los autores denominan del «gueto», se extenderia hasta 1960, y
en ella la Iglesia se repliega sobre si misma y sobre su «rebano», convirtiéndose en una
institucion autorreferida, con un marcado divorcio respecto de la realidad nacional y
con una influencia cada vez més diluida, profundizando en este periodo su mensaje
«disciplinador y moralizante, en particular sobre aquellos a quienes consideraba la par-
te mas numerosa y fiel del ‘rebano’; esto es, las mujeres y los ninos». A la Iglesia de las
«Uniones Catélicas» le sucedié la Iglesia de la «Accion Catdlica», organizacion destina-
da a la participacion de los laicos, con un objetivo de apostolado, que en 193 4 se instalé
en Uruguay, creando varias ramas de actividades, que luego desembocarian en asocia-
ciones catolicas en casi todas las areas de la vida del pais: Juventud Obrera Catdlica,
Agraria, Estudiantil, Movimiento Familiar Cristiano, Scouts Catdlicos, etcétera.

Es asi que Juan Vicente Chiarino, al presentar a la recién nacida ESSU en la Semana
Social de la Accién Catélica Uruguaya, decia que la visitadora social tenia una noble
funcién, «constructiva en lo moral, en lo social, en lo econémico y hasta en lo fisico».
Y agregaba:

Nuestra sociedad moderna estd afectada por defectos de organizacién que denuncian,

con verdad, y que explotan, con habilidad, los agentes revolucionarios. Para actuar en

ese ambiente se forma la visitadora social, no para ser un factor mas al servicio del capi-

talismo ni tampoco para ser otro agente que se anada a los predicadores insustanciales y

demoledores. No. La visitadora social realiza un servicio a base de caridad, en la noble y

profunda acepcién del término (Gerpe, 1980: 38).

También senalaba que debia promover la prevision para evitar las causas «del des-
equilibrio moral, fisico, econémio y social que hoy sume a la familia humilde en la
habitacién insalubre, que sofoca su desarrollo por el salario escaso, que lleva a la des-
esperacion o a la amargura por la falta de asistencia y por la ausencia de fraternidad».

Es asi posible encontrar, en el periodo que nos ocupa, un proceso de renovacion
de los dispositivos que se relacionan con la intervencion de cuno individualizador en lo
social y que provienen tanto de las instancias relacionadas con los procesos de medi-
calizacion de la sociedad como de las posiciones de la Iglesia Catdlica respecto de los
problemas sociales. Se podria afirmar que el proceso de ‘privatizacién’ de la vida reli-
giosa que caracterizo al primer impulso secularizador, habria comenzado a cambiar sus
estrategias y sus contenidos, manteniendo algunas de sus formas intactas, en especial
su cardacter moralizador.

100 La literatura sobre el tema (Manrique Castro, M, 1982) destaca la influencia catdlica en la forma-
cién de las primeras escuelas de servicio social en América Latina (Chile, San Pablo, Rio de Janeiro,
Pert). En Uruguay la Escuela de Servicio Social del Uruguay, de origen catélico fue creada en 1937.
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A partir del final de la Segunda Guerra Mundial, comienza un proceso de «deseuro-
peizacion» de la Iglesia Catdlica, con la emergencia de una nueva linea, de cariz ecumé-
nico, cuyo hito se puede senalar en el Mensaje de Navidad de 1945 del papa Pio XII,
y que se pronuncia al otro dia de la designacién de 32 nuevos cardenales, cinco de los
cuales provenian de América Latina. Segtin Methol Ferré (1987: 3), Pio XII se propo-
ne construir una Iglesia como «un todo indivisible y universal, supranacional, porque
abraza con un mismo amor a todas las naciones y a todos los pueblos; es supranacional
ademas porque en ninguna parte es extranjera».’*!

Otro elemento a tener en cuenta en ese proceso es que en 1949 aparece la revista
«Latinoamérica», catélica, de ‘cultura y orientacién’, primera con dimensién continen-
tal. Quiza se pudiera reflejar el sentir de la Iglesia Catdlica en el siguiente parrafo de
Alvarez Mejia, citado en Methol Ferré (1987: 9):

La Iglesia Catolica de América Latina, que apenas ahora va saliendo de las catacumbas

en que la aherrojé el laicismo del siglo pasado, afronta dos realidades: una es el hecho de

la conservacion de la fe, el hecho catdlico indiscutible de masas enormes, ignorantes tal

vez, pero iluminadas por la gracia bautismal y sostenidas en su fe, a pesar del laicismo,

de los dolares protestantes y de las declamaciones comunistas. Otra, la soledad del san-

tuario, la ruina de los seminarios, la escasez de vocaciones sacerdotales.’*

También se impulsa, desde Europa, el envio de sacerdotes hacia América Latina:
en los anos cincuenta arriban sacerdotes, religiosas y religiosos en numero sin prece-
dentes. También se produce la expansién de Accion Catolica (de origen laico) y de la
Juventud Obrera Catodlica; en 1954 en Santiago de Chile se realiza el Primer Congreso
Latinoamericano de Sindicalistas Cristianos, que dara nacimiento a la central sindical
cristiana latinoamericana. Las corrientes demdcrata-cristianas recibian constante apo-
yo para su fortalecimiento. Otro tipo de reuniones que son organizadas son las de edu-
cadores catélicos (en 1945 se funda la Confederacién Interamericana de Educacién
Catdlica), y de otras expresiones variadas de la cultura. También comienza el proceso
de fundacién de universidades catolicas en toda América Latina: la Organizacién de las
Universidades Catolicas de América Latina se funda en 19353.

En 1955 se retine la Primera Conferencia General del Episcopado Latinoamericano
en Rio de Janeiro, donde nace el Consejo Episcopal Latinoamericano (Celam) que se
constituye en una asesoria a las conferencias episcopales nacionales. De acuerdo a las
fuentes bibliogréficas, el proceso que inicié Pio XII se continta y reafirma en el marco
del Concilio Vaticano II 'y culmina con los concilios de Medellin y de Puebla.

El fenémeno de renovacion de la iglesia a nivel nacional se puede identificar a partir
de dos factores: la crisis econémico social del Uruguay que permeé todos los espacios
de la vida social, y el impacto del Concilio Vaticano II: «A partir del Concilio Vaticano

101 Quedaba de manifiesto que Europa occidental dejaba de ser el centro eclesial del mundo. Otro
aspecto de ese movimiento era la naciente convulsion de los pueblos de la periferia. Agrega Methol
Ferré (1987:6) que «Pio XII abri6 y articul6 las condiciones que luego permitirian a Juan XXIII
convocar al Concilio Vaticano II, quizd el dltimo ‘europeo’ y el primero’ mundial».

102 Tomado de «Pio XII y América Latina», en el tomo I: 149, de 1949.
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I1, y no sin graves resistencias por parte de los sectores conservadores del catolicismo,
se iniciaria una etapa de recolocacion de lo religioso catélico en la sociedad uruguaya»
(Geymonat, 2004: 34). Se produce un cambio sustancial en los énfasis de los discursos
de los catélicos: no lograrian su salvacion si no integraban su comunidad de fe y asu-
mian sus responsabilidades ante el mundo, desarrollandose la que se denominé Pastoral
Social y la creacion de innumerables comunidades cristianas de base, bajo la influencia
de la Teologia de la Liberacion.

El desarrollo de esta forma de pastoral renovada daba una mayor importancia a la
participacién del laicado. Geymonat (2004: 34) cita una carta pastoral de la Conferencia
Episcopal Uruguaya, de 1967, donde los obispos hacian un llamado a «todos los hom-
bres de buena voluntad, para una toma de conciencia colectiva acerca de la realidad
nacional, y sobre la necesidad urgente de un cambio de mentalidad indispensable para
llegar a la reforma de las conductas y de las estructuras exigidas por el bien comiin».

Como fuera anteriormente senalado, el presente estudio pretende arrojar luz acerca
del lugar del componente catélico en la institucionalizacion del servicio social, expre-
sado no sdlo en el papel de la Escuela de ese origen (ESSU), sino también, y funda-
mentalmente, a través del importante contingente de mujeres catodlicas que se socializo
profesionalmente en escuelas oficiales. Hubo, ademas, otros tipos de mecanismos que
se relacionaron con el tema que nos ocupa, como las formas de organizacion del laicado
catolico a partir de la década de 1940, o los procesos de internacionalizacién que crea-
ron, en un primer momento, en todos los paises de la region, sedes de las denominadas
Uniones Internacionaes. Una de ellas fue la UCISS que tuviera un papel fundamental
en la creacion de la ESSU.

Se ha reconstruido, hasta aqui, el proceso sociohistérico que llevé a la Iglesia
Catolica, hacia fines del siglo XIX y principios del XX, a experimentar un proceso de
privatizacion de lo religioso, y replegarse sobre si misma y su «rebano». LLuego se visua-
liz6 hacia la década de 1960, la construccion de un fuerte marco institucional que fue-
ra diagramado por ella en torno a la recomposicion de sus relaciones con la sociedad, y
su reinstalacion, en un lugar renovado, como un agente relevante en la construccion de
respuestas a las situaciones identificadas socialmente como problematicas.

Interesa en este punto dar la discusién sobre como algunas dreas de la vida social
que eran monopolio del campo religioso, pasaron a ser objeto de otros campos, en
especial del campo médico sanitario.

Una manera de entender como valores de la Iglesia Catdlica se intersectan con la
racionalizacion cientifico-tecnoldgica de los dispositivos de control se puede observar
en las nociones no siempre claras que distinguen lo normal de lo patolégico, la virtud
del pecado.

Es Freidson (1978: 251-252) uno de los autores que reflexionan sobre las caracte-
risticas comunes que comparten los términos de enfermedad, crimen y pecado, ya que
se refieren a la desviacion de las expectativas sociales y morales adscritas a un orden
social:

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 123



124

El énfasis creciente en la designacion de enfermedad, entonces, ha sido a costa de las

dos designaciones, crimen y pecado, y fue debilitando la jurisdiccién de las instituciones

de control tradicionales de la religidn y el derecho. [...| lo que en el pasado era llama-

do crimen, locura, degeneracién, pecado, y aun pobreza, en nuestros dias es llamado

enfermedad.

En el mismo sentido de encontrar intersecciones entre ambos tipos de percepcio-
nes de la vida social, Mary Douglas (19go: 5), por su parte, refiriéndose a la conceptua-
lizacion del riesgo en la tardo-modernidad, plantea que «7isk provides secular terms for
rewriting Scriptures («el riesgo provee términos seculares para reescribir las sagradas
escrituras»). Hace notar, de esa manera, la atribucién de funciones de tipo moralizador
que la idea de riesgo transporta, asi como la idea de verdad incuestionable, sagrada.

En términos generales, el tipo de sintaxis que presentan los discursos organizados
en torno a la idea de riesgo permite su utilizacion para transportar diversos significa-
dos. (Mitjavila, 2002).

Asi, la idea de «estar en riesgo» podria ser asociada con aquella propia de la vida
religiosa, de «estar en pecado». Ambas utilizadas en el sentido de determinar lo que
esta permitido y lo que no. Pero mientras que la nocion de pecado remite a un tiempo
pasado, la idea de riesgo amplia los pardmetros temporales, no abandona la mirada al
pasado y se proyecta hacia el futuro, como forma de estructuracién de estilos de vida.

Respecto de la ampliacion de los parametros temporales y de las funciones sociales
del riesgo, Mitjavila (2002:140) afirma:

Asi, el riesgo comienza a asumir, como dispositivo, nuevas funciones sociales. Y esas

funciones se refieren, de cierta forma, a lo que Mary Douglas (1990) llama como pro-

piedades forenses del riesgo. En este sentido, el riesgo puede actuar: retrospectivamente,

al explicar los infortunios individuales o colectivos, en funcion de las conductas del pa-

sado; para adelante, por la prediccion de recompensas futuras; y se podria ampliar, en el

presente, para fijar posiciones que habilitan tanto el acceso como las restricciones que se
imponen a los sujetos en los mds variados campos de la vida social (trabajo, educacién,
salud, entre otros)."*s

Sin embargo ambas nociones, tanto la de pecado como la de riesgo, comparten la
caracteristica de que remiten a procesos de culpabilizacion y de responsabilizacion de
los individuos, en los cuales la dimensién moral tiene un peso relevante.

Podria afirmarse que cuanto mds compleja y secularizada es la vida social, mas
pertinente se hace que aparezcan recursos, como al que apela la perspectiva de riesgo

Asi Bestard J (2006a: 13) en el prologo al libro de Mary Douglas, Za aceptabilidad
del riesgo segun las ciencias sociales, afirma que:

Una forma de caracterizar los cambios de la percepcion del riesgo que induce a analizar

las bases sociales de su codificacién, puede consistir en contrastar la nocién de pecado

de nuestros padres, tal como muchas comunidades tradicionales han caracterizado al

mal, con el riesgo de las acciones de los padres actuales sobre el futuro de las genera-

ciones futuras, tal como nuestra condicién contempordnea caracteriza los peligros que
nos amenazan.

103 Traduccién propia.
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En preciso recordar que todo proceso de moralizacion, de cuno religioso, o no,
requiere agentes sociales especializados, en este caso de «nuevos clérigos» como los
llama Bourdieu (1993) o «empresarios morales» como fueron denominados por Becker
(1971).

Bourdieu (1993: 103) se plantea reflexionar sobre las diferencias «entre dos estados
del campo religioso en sus relaciones con los otros campos orientados hacia la cura de
los cuerpos y de las almas». Habla de una redefinicion de las competencias en el interior
del campo religioso y de los problemas planteados en las luchas entre agentes por el
monopolio del campo. Se produce asi

un nuevo campo de luchas por la manipulacién simbdlica de la conducta de la vida pri-

vada y la orientacion de la vision del mundo, y todos ponen en practica, en su practica,

definiciones rivales, antagénicas, de la salud, de la curacién, del cuidado de los cuerpos

y las almas. (Bourdieu, 1993: 104)

Todos los nuevos agentes que interactian en el campo tienen en comun ejercer
una accion simbdlica, son profesionales de «una forma de accién maégica [...| hacen
ver y hacen creer, obteniendo asi efectos completamente reales, acciones». (Bourdieu,
1993:104). Hay una redefinicién de los limites de lo religioso porque los clérigos asu-
men formas de cuidado de las almas laicizadas y por la pérdida del monopolio de la
cura de las almas:

El desmoronamiento de la frontera del campo religioso que mencioné parece ligado a

una redefinicion de la division del alma y el cuerpo y de la divisién correlativa del trabajo

de cura de las almas y de los cuerpos, oposiciones que no tienen nada de natural y que

estdn histéricamente constituidas. (Bourdieu, 1993: 104)

Es asi que para Bourdieu (1993: 105):

El fenémeno nuevo es la aparicién de profesionales de la cura psicosomética que hacen

moral creyendo que hacen ciencia, que moralizan bajo cubierta de analisis. «Consejeros

de vida» [...], «trabajadores sociales» [...], y otros, médicos de todas clases, profesores de

gimnasia o de expresién corporal, maestros de deportes orientales, psicélogos y, sobre

todo psicoanalistas, otros tantos agentes que compiten con el clérigo a la antigua en su
propio terreno, redefiniendo la salud y la curacién, las fronteras entre la ciencia y la reli-
gion (ola magia), la cura técnica y la cura magica

No se sostiene en este trabajo que los asistentes sociales se hayan transformado en
los sustitutos laicos de las funciones de las cuales la Iglesia Catélica era depositaria ha-
cia fines del siglo XIX y principios del XX. LLo que se dice, a modo de hipétesis, es que
aquellas cuestiones que se relacionaban con el papel moralizador de la Iglesia pasaron
a ser transportadas, a través de diversas pricticas que irdn en un espectro que abarca
desde punitivo, hasta el papel socializador o arbitral (Mitjavila, 1992) del proceso de
medicalizacion de la vida social del cual el servicio social se nutrié en sus bases concep-
tuales. Se debe tener en cuenta que, como afirma Foucault (1998: 124)

los discursos son elementos o bloques tdcticos en el campo de las relaciones de fuerza;

puede haberlos diferentes e incluso contradictorios en el interior de la misma estrategia;
pueden por el contrario circular sin cambiar de forma entre estrategias opuestas.
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CAPITULO IV

Nuevas formas profesionalizadas de gestion de lo social:
el proceso de tecnificacion del servicio social

En el capitulo anterior fueron analizadas las categorizaciones de la vida social que
han habilitado las intervenciones profesionales del servicio social a lo largo del siglo
XX. Ellas responden, en gran medida, a la distincién normal/patolégico, la cual se
extendié a dreas cada vez mas amplias de la vida social, traspasando las fronteras del
campo médico-sanitario. A partir del impacto de las corrientes preventivistas, que
comenzaron a ubicar al individuo y a la familia como focos en la atribucién de res-
ponsabilidades por cuestiones que anteriormente habian sido, en forma predominante,
adjudicadas al medio externo, los discursos y las practicas profesionales comienzan a
dirigirse hacia las propias conductas de los individuos, sus habitos y estilos de vida.
Dichas corrientes preventivistas sostienen que, a través de estrategias de intervencion
de cuno educativo, es posible «prevenir» consecuencias que, se asegura, seran negativas.

LLa mirada «vigilante» de las profesiones (y de las instituciones) pasa a estar orienta-
da hacia el futuro o, dicho de otra manera, hacia las consecuencias futuras que tendran
los comportamientos, habitos, conductas del presente. Este movimiento afect6 fuer-
temente al servicio social, entre otras cosas, por estar genéticamente ligado al campo
médico-sanitario.

Pero, por otro lado, las miradas, también «vigilantes» hacia el pasado de los indivi-
duos y de las familias no son abandonadas; al contrario, asumen nuevas modalidades,
se refuerzan, y contindan revelando la tradicional distincién entre dos formas por me-
dio de las cuales se accede a las prestaciones sociales: como un «culpable» o como un
«virtuoso». Se trata de una forma de clasificacion que, fundamentalmente, la Iglesia
Catolica desplegé para calibrar las ayudas a los pobres desde el siglo XIX y que tuvie-
ron influencia en todas las modalidades de intervencion social que se implementaron
posteriormente.

Estos aspectos, fundamentales en la tarea clasificatoria que es encomendada a las
profesiones del campo de lo social, en la perspectiva de Foucault (1991: 93) se expre-
san de la siguiente forma:

A partir de las distinciones que se intentan establecer entre las diferentes categorias de
miserables,; a los que confusamente se dirige la caridad, en el lento desdibujamiento de
los estatutos tradicionales, el ‘pobre’ es uno de los primeros en borrarse y dejar sitio a
toda una serie de distinciones funcionales (los buenos y los malos pobres, los vagos vo-
luntarios y los parados involuntarios, los aptos para el trabajo y los incapaces).

Son, justamente, las instituciones las que son capaces de naturalizar esas formas de
mirar, otorgandoles, como dice Douglas (1996), un fundamento en la «razén o en la
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naturaleza». Las instituciones como conjuntos de normas, valores, papeles, costumbres,
elementos simbdlicos se imponen y son responsables de la construccion de lo social,
conforman la columna vertebral de lo moral en una sociedad y, en ese sentido, también
los principios de clasificacion, tienden a soportar y a soportarse (en el sentido de so-
porte) en las instituciones.

La autora destaca el dominio de las instituciones sobre los procesos de clasificacion
y reconocimiento y como de ellas depende la conformacién del pensamiento de los in-
dividuos. Sostiene, con Durkheim, el origen social del pensamiento, siendo la sociedad
la que le da al individuo las clasificaciones, las operaciones logicas, «las metaforas orien-
tadoras» ya que: «para adquirir legitimidad cualquier tipo de institucion necesita una
formula que fundamente su bondad en la razén o en la naturaleza» (Douglas, 1996: 74).

Afirma, también, que la institucion es tan solo una convencion, de ahi que la defina
como una «agrupacion social legitimaday:

se parte aqui de la base de que, en caso de amenaza la mayoria de las instituciones esta-

blecidas son capaces de basar sus pretensiones de legitimidad en su encaje en la natura-

leza del universo (Douglas, 1996: 75).

El proceso de «naturalizacion de las clasificaciones sociales» permite que las institu-
ciones sean estables; ese tipo de operacion hace necesario que exista una analogia que:
permita reconocer la estructura formal de un conjunto crucial de relaciones sociales en
el mundo fisico o sobrenatural, en la eternidad o en cualquier otra parte, con tal de que
no se aprecie como un arreglo urdido socialmente. Cuando se aplica la analogia una y
otra vez, pasando de unos conjuntos de relaciones sociales a otros y de éstos nuevamente
a la naturaleza, su estructura formal se torna facilmente reconocible y acaba por reves-
tirse de una verdad autovalidadora. [...] La analogia compartida es un mecanismo para

legitimar un conjunto de instituciones fragiles (Douglas, 1996: 78-79)

Por otra parte, la autora se pregunta de qué forma se escogen las analogias, y como
se llega a un consenso acerca de ellas, o sea, donde radican los criterios de identidad: la
identidad la confieren y la fijan las instituciones.’** A partir de la actividad denominati-
va que en ellas se produce, se pueden identificar, ademas, los elementos que conforman
lo que Hacking (2006) denomina el «efecto bucle», que permite reforzar los criterios
de identidad y, también, los de frontera, en el sentido que las personas toman concien-
cia de sus identidades y de sus diferencias y se clasifican mutuamente. Al respecto,
Douglas (1996: 150) afirma:

La actividad denominativa no es mas que un conjunto de factores que se agrega

al sistema; se ubica en la superficie del proceso de clasificacion. La interac-

cién que describe Hacking se ajusta a un ciclo que va de la gente que crea

104 Con relacién a este tipo de proceso Beriain (1996: 369) hace referencia a la importancia de la
demarcacion de las diferencias: «el caracter natural de la doxa se sostiene si ‘lo otro’ puede ser tildado
de anormal, si lo desviante aparece como perverso, inhumano o infrahumano, si las costumbres
extranjeras aparecen como peligrosas, sus rituales como agresivos o canibalisticos y las reglas foraneas
como incivilizadas o no cultivadas. A través de una ‘imitacion’ exitosa entre el ‘adentro natural’ y el
‘afuera extrano’ permanece el modo integral de experiencia de la doxa como evidencia autoevidente,
irreflexiva, cotidiana y se mantiene la accion».
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instituciones a las instituciones que hacen clasificaciones, a las clasificaciones
que entranan acciones, a las acciones que exigen nombres y, finalmente, a la gen-
te y otras criaturas vivas que reaccionan, positiva o negativamente, a la actividad
denominativa.

Incluso, segiin Douglas (1996: 144), la actividad de construccién de los tiempos
pasados esta influida por el presente y es regida por las instituciones y, en ese sentido,
ellas organizan la memoria publica: «El gran triunfo del pensamiento institucional con-
siste en conseguir que las instituciones sean completamente invisibles».

Tal es la relevancia del papel de las instituciones en la vida social que «para bien o
para mal, los individuos comparten efectivamente sus pensamientos, armonizan hasta
cierto punto sus preferencias y sélo pueden tomar grandes decisiones dentro del ambi-
to de las instituciones que construyen» (Douglas, 1996: 183).

Bourdieu contribuye a comprender el papel de las instituciones en las sociedades
modernas al tomar en cuenta, también, la representacion que los agentes tienen de su
propia posicion y de la de los otros en el campo,*s los c6digos que permiten distinguir
esas posiciones, «los principios de clasificacién, los principios de jerarquizacién, los
principios de divisién que son, también, principios de visién» (Bourdieu, 1993: 85).

Ese conjunto de cuestiones relativas al estudio de las instituciones proporciona una
base para el analisis del proceso de institucionalizacién del servicio social como profe-
sién. En ese sentido, Varela y Alvarez Urfa (1997: 171-172) plantean:

Si consideramos al trabajo social como una institucion, es decir, en tanto que dmbito es-
pecifico de la realidad social en el que se dan cita creencias, hdbitos, formas de conducta,
agentes de la intervencion, poblaciones asistidas, asi como cédigos tedricos y poderes
materiales o simbdlicos, podemos preguntarnos por el conjunto de los factores que hi-
cieron posible el nacimiento de este ambito institucional, asi como por las funciones
sociales desempenadas por esta profesion a lo largo de su historia.

En el contexto por ellos estudiado, los autores identifican ambigliedades que se
mantienen a lo largo del tiempo como, por ejemplo:

1. la aparente neutralidad del espacio de intervencion;

2. el objetivo marcado de tutelar e individualizar a la poblacion asistida;

3. la feminizacion de la profesion; y

105 Relacionando las nociones de habitus, campo e institucién, Bourdieu (199 1: 9g) afirma: «Principio
generador dotado duraderamente de improvisaciones reguladas, el habitus como sentido practico
realiza la reactivacion del sentido objetivado en las instituciones: producto del trabajo de inculcacién
y apropiacion necesario para que esos productos de la historia colectiva que son las estructuras
objetivas consigan reproducirse bajo la forma de disposiciones duraderas y ajustadas, que son
condicién de su funcionamiento, el habitus, que se constituye a lo largo de una historia particular
imponiendo su l6gica particular a la incorporacién, y por el que los agentes participan de la
historia objetivada en las instituciones, es lo que permite habitar las instituciones, apropidrselas
practicamente y, de este modo, mantenerlas activas, vivas, vigorosas, arrancarlas continuamente del
estado de letra muerta, de lengua muerta, hacer revivir el sentido que se encuentra depositado en
ellas, pero imponiéndoles las revisiones y transformaciones que son la contrapartida y condicién de
la reactivacion».

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

129



4. el estatuto préctico del tipo de saber que transporta.’*

Respecto del primer punto, o sea de la aparente neutralidad del espacio de inter-
vencién profesional, Grassi (2007: 31) indica:

Lo problematico y lo que tiene consecuencias en la disputa (politica) por la represen-

tacion del mundo social es la naturalizacion de las clasificaciones y de los atributos que

le sirven de variables, porque en ese movimiento se pierde de vista el proceso socio-

histérico y las relaciones por las cuales los diferentes grupos se distribuyen de manera

diferencial y desigual en el espacio social, asi como las carencias y las cualidades, los
recursos de la politica y las responsabilidades por los problemas. Cuando esto se pierde

de vista, el relevamiento de las carencias deviene confirmatorio de las estructuras, y las

categorias que designan grupos de poblacion, entran al discurso técnico politico como

si constituyeran grupos sociales espontaneamente delimitados.

Esa visualizacién del espacio de intervencién como un ambito neutro otorga la
atribucion de neutralidad a las propias intervenciones profesionales. Este proceso se
puede asociar con el planteo de Douglas respecto al proceso de «naturalizacién» de las
relaciones sociales que se llevan a cabo en y a través de las instituciones.

Respecto del segundo punto, ya se ha tratado en el capitulo anterior acerca de los
formatos individualizadores de lo social que han sido transportados a través de las in-
tervenciones profesionales del servicio social.

Weisshaupt (1988: 54) realiza un aporte novedoso en ese aspecto describiendo el
doble movimiento de los procesos de institucionalizacién: en primer lugar el de la pro-
pia profesion, que se lleva a cabo a través de varios mecanismos, como son la fragmen-
tacion tematica, o sea el abordaje de diferentes problematicas sociales como la salud,
la educacion, etcétera, con una logica segmentada y la tendencia a la «individualizacién
de los problemas, a considerar los mismos bajo una perspectiva de patologias, ya que
los patrones de normalidad funcionan como modelos de referencia».*>” En segundo
lugar, el autor identifica aquel movimiento que involucra a las «poblaciones asistidas» y
que persigue como objetivo su institucionalizacion. La hipotesis que guia el trabajo de
Weisshaupt (1988: 123) plantea, justamente, que «la carencia de institucionalizacién o
los riesgos de desinstitucionalizacion o de institucionalizacién indebida constituirian el
objeto basico de la practica del servicio social».

Con relacion a participacion de las profesiones en los procesos de individualizacion
social, De Swaan (1992: 286) aporta el punto de vista de cémo los individuos orientan
cada vez mas su vida diaria hacia las actitudes y nociones que los profesionales difun-
den, y adoptan modelos de conducta en consonancia:

No se convierten en profesionales, sino [...] en protoprofesionales. Esa protoprofesiona-
lizacién, como podemos denominar a los procesos de medicalizacion, psicologizacion,
juridicalizacion y fiscalizacion de la vida cotidiana, constituye el efecto externo de la pro-
fesionalizacidn, y se extiende a sectores de profanos cada vez mas amplios, transmitida

106 Los asuntos que Varela y Alvarez Urfa identifican como «ambigiiedades» referidas a la feminizaciéon
de la profesion y al estatuto practico del saber que transporta se tratardn en las secciones siguientes
de este mismo capitulo.

107 Traduccién propia.
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por los clientes de las profesiones, el «curriculum oculto» de la educacion formal y los

medios de comunicacion, que adoptan la divisién profesional del trabajo como una cate-

gorizacion de fondo de los asuntos humanos.

Interesa subrayar, para los fines del presente estudio, entonces, 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 profesionalizacién de ciertas ocupaciones, entre otra,
la del servicio social.

En ese caso, la profesion ocupa un lugar especialmente acondicionado por la ins-
talacion de un sistema de percepcion sobre la necesidad de que ciertos aspectos de la
vida social pasen a ser objeto de su intervencion: lo que se destaca es el vinculo con
los individuos que son clasificados, categorizados, y los efectos que ello produce en
sus comportamientos. Los profesionales aplican ciertos conocimientos, los validan,
trabajan en el seno de instituciones que garantizan su legitimidad, e integran los meca-
nismos que hacen posible que, al decir de Hacking, las clasificaciones interactiien con
los individuos.

Nuevas formas profesionalizadas de gestion biopolitica de la poblacion

En el punto anterior se trat6 acerca de la importancia de las instituciones en la pro-
duccién y reproduccion de la vida social y su papel fundamental en la naturalizacion
de las clasificaciones sociales.

Sobre esa base, en esta seccion, se estudiara el modo en que socialmente se hace
necesario que ciertas funciones sociales se institucionalicen como profesiones. Ello
como una de las forma de garantizar, justamente, la respuesta a esa necesidad social de
clasificar a las personas para que se inscriban en nuevas formas de gestién biopolitica.

Serian las formas de conocimiento profesional las que se habria necesitado tecnifi-
car para que fuera posible que las clasificaciones, reiterando la expresion de Hacking,
interactuaran con las personas.

Ello ocurre porque, en ocasiones, la estructuracion de nuevas formas de percepcion
de la realidad social delinea el territorio dentro del cual seran definidos los papeles y
las competencias de ciertas profesiones.

Es asi que, claramente en el caso del servicio social, se hacia necesario que se esta-
blecieran nuevos formatos tecnologicos en la formacion y en el ejercicio profesional
que hicieran posible que los profesionales fueran capaces de gestionar la forma en que
las personas entraran en esas clasificaciones. Es por ello que, se podria decir, se man-
tienen las atribuciones de ser un conocimiento practico.

Ello estaria relacionado con como los monopolios construidos en torno a los funda-
mentos de las categorizaciones influyeron en la construccién incipiente de autonomia
profesional del servicio social, como se estudiard en las secciones que siguen.
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En la presente seccion se pretende, en primer lugar, identificar los principales apor-
tes conceptuales de la sociologia de las profesiones™® y, en segundo lugar, analizar sus
contribuciones al estudio del proceso de profesionalizacion del servicio social.

El analisis del proceso de institucionalizacién de profesiones que, como el servicio
social, tienen relacion directa con los procesos de produccion y reproduccion de la
vida social permite identificar los entramados sociales que participan en el surgimiento
y desarrollo de aquellas, o bien en su agotamiento o desaparicién. Se trata de saberes,
disciplinas o areas de conocimiento que se expresan o que adquieren formas de insti-
tucionalizacion a través de los procesos de profesionalizacion.

Se entiende a las profesiones como construcciones que nacen con la experiencia de
la modernidad y que resultan relevantes a la hora de estudiar las transformaciones que
se producen en el tejido social, en el cual ocupan un lugar importante.

Barbosa (1998: 129-130) sostiene que:

la profesionalizacién es un camino significativo de organizacion de estrategias de estratos

de clase media, y la representacion del mundo social construida a partir del punto de

vista del profesionalismo tiende a tornarse dominante como forma de regulacién de los

trabajos y de las relaciones sociales en amplios sectores del espacio social. [...| los elemen-

tos principales para la caracterizacién de espacios profesionalizados son: el control sobre

el trabajo, la capacidad de definicién de los problemas y el papel central de la educacién

en los sistemas de estratificacion.’

En primer lugar, entonces, cabe destacar que las profesiones construyen sus propias
culturas y sistemas de valores, creencias, opiniones, que van a matriciar el conjunto de
respuestas posibles que los profesionales dan o pueden dar a los problemas que se le
presentan a la profesion. Los atributos deben ser identificados a través de los procesos
histéricos en que la profesion se desarrolla.

En ese mismo sentido Freidson (1998: 71) afirma lo siguiente:

O dnico recurso genérico das profissoes €, como em toda tarefa, sua capacidade de rea-
lizar determinados tipos de trabalho. Distinguem-se de outras ocupagoes pelas tarefas
especificas que reivindicam e pelo cardter especial de conhecimento e competéncia exi-
gidos para realiza-las. A autoridade do conhecimento ¢é decisiva para o profissionalismo,
e ¢ expressa e transmitida por uma diversidade de agentes e instituigoes: nao depende
exclusivamente das relagoes profissional-cliente ou das atividades oficiais de associagoes.

La indagacion acerca del papel de las profesiones en las sociedades modernas es

un camino posible para analizar las complejas relaciones sociales que se construyen
en el interior y en el entorno inmediato de ellas. De ahi la importancia de otorgarle a

108 Se puede decir que aquello que estudia la sociologia de las profesiones se puede resumir en: los
origenes y desarrollos histéricos de las profesiones; las relaciones con el Estado; las relaciones entre
profesiones e instituciones sociales; las profesiones y las burocracias; las bases sociales de la profesio-
nalizacion; relaciones profesiones-clientelas; el papel de la cultura en la profesion; la identidad pro-
fesional: bases objetivas y subjetivas; profesiones y representaciones. Freidson (1978) define como
caracteristicas de las profesiones: la autonomia profesional; la mentalidad clinica; el estatus y valores
profesionales; el poder y autoridad de las profesiones.

109 Traduccién propia.
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la nocién de profesion un lugar relevante en la investigacion, rescatando su cardcter
mutable y siempre historico, en la medida en que:

El profesional, a través del desarrollo de su propia aproximacion «profesional», cambia
la definicién y forma de los problemas tal como eran experimentados e interpretados
por el profano. En la medida en que es tratado, el problema del profano se recrea —la
profesion crea una realidad social nueva—. La posicién auténoma de esta ocupacion en
la sociedad es la que permite la recreacién del mundo del profano (Freidson, 1978: 15).

La literatura sobre el tema destaca diferentes criterios para definir a las profesiones.
Los que analizan Martin-Moreno y De Miguel (1982: 27—28) son: ocupacion técnica
a plena dedicacion, idea de servicio a la sociedad, principio de autonomia o libertad
en relacion con el cliente, organizacién corporativa, compromiso vocacional, codigo
de ética y una peculiar relacién cliente-profesional. También son criterios utilizados:
una prolongada educacion especializada con métodos comunes que son transmitidos
y la determinacién de sus propias normas de entrenamiento. Otros autores (Freidson,
1978: 83) la destacan como una clase especial de ocupacién y como «distincién mds
estratégica», sin la cual no se puede hablar de profesion, la «legitima autonomia or-
ganizada» (control y evaluacion de su propio trabajo y definicién de quiénes pueden
ejercerlo).’* Es posible, entonces, entender a la profesién como

ocupacién que ha asumido una posiciéon predominante en la division del trabajo, de tal

modo que logra control sobre la determinacién de la esencia de su propio trabajo. |...] es

auténoma e independiente (Freidson, 1978: 13).

La literatura relevada sobre el tema expresa los encuentros y desencuentros de di-
ferentes corrientes tedrico-metodolégicas acerca de la consideracion del papel de las
profesiones en las sociedades modernas: tratan acerca de su revalorizacion o «rena-
cimiento» (Freidson, 1978, 1998; Barbosa, 1998, 1999, 2003); tienen una postura
critica y apuntan a su proceso de «desprofesionalizacién» o «proletarizacién» (Durand,
1999), o critican ese punto de vista (Guillén, 199o; Diniz, 1998).

Es posible afirmar, en términos generales, que las profesiones son ocupaciones que
manejan determinados saberes que son considerados valiosos y reflejan relaciones de
poder predominantes en determinado periodo histérico. Martin-Moreno y De Miguel
(1982: 9) plantean la complejidad del enfoque de la siguiente forma: «en las profesiones
se mezcla el trabajo con la ensenanza, la actividad laboral y sindical con los efluvios del
poder politico».

Barbosa (2003: 594), por su parte, indica que surge de los estudios acerca de las
profesiones que no se puede negar que

las trayectorias de esos grupos sociales estdn asociadas a factores diferenciados de aque-
llos que definen otros grupos, que las profesiones no pueden ser entendidas como meros
resultados de fuerzas estructurales que modelan cualquier grupo social. Que es posible

110 Algunos de estos aspectos serdan analizados respecto del caso del servicio social, en el presente
capitulo.
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percibir, en los procesos de profesionalizacion, los trazos distintivos de la configuracion

de fuerzas sociales que constituyen las profesiones.***

En segundo lugar, se debe destacar que el estudio de la profesion del servicio so-
cial, en términos de la sociologia de las profesiones, es practicamente inexistente en
Uruguay. De la revision bibliografica realizada surgen escasos estudios que tomen las
categorias de definicion de las profesiones como insumo tedrico-metodoldgico, lo que
es perceptible en la ausencia de conceptos de esa area de conocimiento de la sociologia
aplicados al servicio social.

Del andlisis de las fuentes seleccionadas, se destacan aquellas que hacen referencia
al servicio social como profesion, donde surgen varias caracteristicas que son tomadas
en cuenta para atribuirle ese caracter y son, en general autorreferenciadas. Es el caso
de la deifinicion que aparece en la tesis de egreso de una estudiante de la Escuela
Universitaria de servicio social, editada en 1971. Se considera al servicio social una
profesion «porque utiliza conocimientos cientificos para hacer primar valores que no
son intrinsecos del servicio social sino que éste los toma de la sociedad en que se de-
sarrolla y que concreta en objetivos a alcanzar» (Torres en De Barbieri, 197 1) diferen-
ciandose de la ciencia, el arte y la tecnologia.

Esta perspectiva, puede ser relacionada con los nuevos requerimientos dirigidos a
la profesion, referidos a la necesidad de incorporar nuevos formatos tecnolégicos en
sus intervenciones en lo social.

Otros autores hacen referencia, como atributo principal del servicio social como
profesién, a los anos de formacion universitaria. También se hace alusion a las fina-
lidades de la profesién: en un documento del Centro de Estudiantes Universitarios
de Servicio Social, haciendo referencia al plan de estudios de 1966, aparece que «el
Servicio Social se define como una profesion aplicada a la transformacion social pro-
funda de los individuos, grupos y comunidades» (CEUSS, 1966: 26).

Boeglin (1980),"™ por su parte, se pregunta si el Trabajo Social es una profesién o
esta en vias de profesionalizacién. Y propone examinar dos elementos fundamentales
que para €l constituyen la fase inicial de la profesionalizacion: la existencia de un cuer-
po tedrico y la nocién de autoridad ligada a la competencia exclusiva en un dominio
particular. Respecto de la pregunta acerca de si el Trabajo Social es una ocupacion, un
oficio o una profesion, este autor afirma que no es ciertamente un oficio, «sin embargo,
al contrario de la opinion corriente en los medios del Trabajo Social no es todavia po-
sible actualmente hablar de una profesionalizacién del Trabajo Social» (Boeglin, 198o0:
173). Hace referencia a la falta de una teorfa sistemdtica y a la imprecisién en la de-
terminacion de su competencia exclusiva en un sector dado, afirmando que el Trabajo
Social se orient6 hacia una pseudos-profesionalizacion.

111 Traduccién propia.

112 Se trata de un articulo publicado en la revista del Instituto de Estudios Sociales del CUBS, con el
titulo: «El Trabajo Social: una ocupacién, un oficio o una profesion». Denota la inclusién de alguna de
las conceptualizaciones de la sociologia de las profesiones. Alli reproduce una ponencia presentada
en la Asamblea General de las Escuelas de Servicio Social de Marsella de 1978.
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Por su parte, Grassi (199o: 97) plantea que «la profesionalizacién de la asistencia
y la consiguiente capacitacion formal de quienes la ejercen se ligan estrechamente a la
expansion de las relaciones capitalistas de produccién y a la consolidacion del Estado».
Su estudio (1990: 98) indica que

la consolidacion de la Asistencia Social como profesion se liga a un proceso social que

conlleva una necesaria politica de control, de moralizacién [..| y de disciplinamiento de

las clases populares, en orden a conformar y consolidar una ‘cultura proletaria’ anclada

en el amor al trabajo, la vida austera y la responsabilidad familiar.

De la bibliografia de origen brasileno que mayor influencia ha tenido en el Uruguay
de los ultimos anos surge que aquello que

constituye el efectivo fundamento profesional del servicio social es la creaciéon de un

espacio socio-ocupacional donde el agente técnico se moviliza, mds exactamente el es-

tablecimiento de las condiciones histérico-sociales que demandan este agente, configu-

radas en el surgimiento del mercado de trabajo (Netto, 1997: 65).

Ese espacio, seglin el autor, se engendra en la sociedad burguesa cuando el mono-
polio se consolida y el asistente social es investido como uno de los agentes ejecutores
de las politicas sociales.

Simoes (2000: 31), por su parte, analiza, respecto del caso brasilefio, la mediacién
religiosa, afirmando que puede ofrecer, al debate de la asistencia, innumerables con-
tribuciones, en mas de un sentido: en relacién con la religiosidad del publico atendido
en las instituciones asistenciales; a las «concepciones de asistencia y caridad, que hacen
parte del ideario de las doctrinas religiosas y atraviesan el sentido comun, llegando a
confundirse con la accién profesional; y aun, en la religiosidad de los profesionales».
Dicho estudio explora tres aspectos principales de la mediacion entre religion y servi-
cio social: las expresiones religiosas en la literatura profesional, la religion junto a los
profesionales de la asistencia y la religién junto a los alumnos de servicio social."*?

Otro estudio de interés para los fines de la presente investigacion es el que presen-
ta Simoes (2004: 126) que «busca identificar como la prictica del servicio social es
influenciada por valores, creencias y conceptos religiosos». Realizé una investigacion
comparativa con 17 asistentes sociales brasilenos y 2 5 ingleses, esperando encontrar
diferencias que provinieran, entre otros factores, de la base catélica y protestante, res-
pectivamente de los dos paises. Sin embargo,

fueron encontradas mds similitudes que diferencias en la comparacién realizada. Toda
la actividad de los asistentes sociales es atravesada por valores, creencias y valores re-
ligiosos, comenzando en las motivaciones para la eleccion de la profesion, pasando por

113 En este ltimo aspecto el autor realizé un relevamiento de las dedicatorias que aparecen en 316
monografias del curso de servicio social concluidas entre 1995 y 1998, de los cursos de la UFR]
(182) y de la UER]J (134). Fue realizado el mismo relevamiento en 371 monografias del curso de
Economia. Se buscé registrar todas las senales explicitas de religiosidad contenidas en las dedicatorias
y agradecimientos. En ambos cursos la presencia de Dios era decisiva para la conclusién del curso
y/0 de la monografia. De los cursos de servicio social fueron encontrados 72% y 77,2% (UFRJ y
UER]J) con senales explicitas de religiosidad, mientras que el porcentaje de Economia fue de 13,4%.
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el propio desempeno de la actividad profesional, hasta por la satisfaccién que asistentes

sociales brasilenos e ingleses encuentran en sus trabajos.**#

Se podria afirmar que, en términos generales, la produccién bibliografica del ser-
vicio social ha adoptado su propia caracterizacion como profesion sin reflexionar en
forma sistematica acerca de los alcances, dificultades y, fundamentalmente, sobre los
procesos sociales que es posible estudiar a partir de ella.

Desde el momento en que se considera la profesionalizacion de ocupaciones como
la expresion de un conjunto de relaciones de fuerza que se producen en la sociedad,
se estima relevante el andlisis del proceso de su institucionalizacion, en el sentido de
expresar su reconocimiento por parte del Estado o su legitimidad social; la concesién
de monopolio sobre los asuntos que se considera forman parte de sus competencias;
su autonomia técnica; su organizacioén corporativa; las credenciales universitarias de su
formacion y sus aspectos éticos.

En las secciones que siguen se estudiara el caso del servicio social: el desarrollo
incipiente de su autonomia profesional, el papel del Estado en ese proceso, su relacién
con otros campos profesionales, como la medicina, la ampliacién de sus competencias,
el pasaje a una formacion universitaria, y otros aspectos vinculados con el tema.

Se propone rastrear, a través del estudio de estos asuntos, como el servicio social
pudo organizar su formacion y ejercicio profesional en términos de dar respuesta a las
nuevas necesidades tecnolégicas planteadas a la profesién en cuanto a clasificar a las
personas y a las situaciones consideradas problematicas para hacerlas entrar en forma-
tos institucionales, y como ello se produjo en su relacién con otros campos profesiona-
les, en especial la medicina.

La construccion de la autonomia profesional posible del servicio social

El estudio de la construccion de la autonomia de las profesiones puede constituirse
en un campo relevante de analisis social, ya que no es un producto de los propios gru-
pos profesionales sino que se entiende como el resultado de luchas y tensiones sociales,
desarrolladas histéricamente, donde el papel del Estado es fundamental. Se van cons-
truyendo proyectos, alianzas, tensiones en torno a un espacio permeado, a su vez, por
los intereses de un determinado cuerpo profesional.

La autonomia profesional podria ser definida como sinénimo de autorregulacion en
el sentido de la definicién de las reglas que orientan la practica, donde la evaluacion de
esa practica es interna, en otras palabras, realizada por miembros de la profesion reco-
nocidos como tales: significa, en términos generales, el control sobre el propio trabajo.

Freidson (1978: 93) observa que «el dnico criterio verdaderamente importante y
uniforme para diferenciar a las profesiones de otras ocupaciones es el hecho de la au-
tonomia: una posicion de control legitimo sobre el trabajo» que, en términos generales,
depende de la tolerancia, e inclusive, de la proteccién del Estado. Se parte aqui de la

114 Traduccién propia.
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idea de que la autonomia tiene un caracter politico, ya que «la autonomia profesional
no es absoluta: el Estado detenta el poder ultimo y garantiza autonomia condicional
para algunos» (Freidson, 1978: 39).

La construccién de la autonomia de las profesiones no es un proceso exento de
conflictos y de luchas por los espacios ocupados y a ocupar; por eso Freidson (1978:
9-10) dice que es necesario

prestar estrecha atencion a los procesos politicos por los cuales las ocupaciones obtie-

nen que el Estado les conceda derecho exclusivo para desempenar ciertas tareas, para

reclutar y educar a sus miembros, para dar érdenes a otras ocupaciones y para definir en
qué consistira su trabajo.

La forma que se propone para llegar a comprender ese proceso, en el caso de la
medicina, lo llevo a centrarse en «el modo en que ellas logran o pierden control sobre
los términos, condiciones y, lo mds importante, sobre el contenido de su trabajo». El
caracter experto y la base cientifica técnica son un sustrato necesario pero no suficiente
para que la autonomia se construya.

Como ya fue explicitado en el capitulo III, los primeros desarrollos del servicio
social en Uruguay se produjeron bajo el influjo de un fuerte proceso de medicaliza-
cién de la sociedad.”’s Con esa denominacién la literatura sobre el tema (Menéndez,
1984; Portillo, 1993; Mitjavila, 1998) hace referencia a la permeacién y dominio del
imaginario colectivo por el saber y el poder médicos, imponiéndose en espacios de la
vida de los individuos que anteriormente eran totalmente externos a la medicina y, con
ello, permitiendo codificar en términos de salud/enfermedad comportamientos que
anteriormente eran regulados por otras areas de la vida social.

La atribucion social del monopolio en el abordaje de las situaciones demarcadas
de lo que es salud y lo que es enfermedad fue cedida tempranamente a la medicina.
Destacando el origen social de esa definicién, Foucault (19go: 2 5) afirma que:

Cada cultura define de una forma propia y particular el ambito de los sufrimientos, de

las anomalias, de las desviaciones, de las perturbaciones funcionales, de los trastornos de

conducta que corresponden a la medicina, suscitan su intervencion y le exigen una prac-

tica especificamente adaptada. En tltimo término, no existe un ambito que pertenezca

de pleno derecho y de modo universal a la medicina.

En ese mismo sentido, Freidson (1978: 219) plantea que la enfermedad «es una
creacion social y que los valores y los limites organizados sobre la experiencia de sus
creadores profesionales influyen en el como y en el cuando sera creada tanto como en
parte de su contenido».

No es posible comprender la institucionalizacién incipiente del servicio social sin
estudiar el proceso de profesionalizacion de la medicina, profesion fundamentalmente
masculina, en ese momento histérico.

115 Entre 1900y 1930 la sociedad uruguaya se medicalizé a tres niveles: de la atencién (rol exitoso del
médico en el tratamiento de la enfermedad); conversién de la salud en un valor social; y asuncién
por parte de la sociedad de conductas cotidianas, valores colectivos e imagenes derivadas de la
propagacién del saber médico (Barrdn, 1995).
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Se considera que, en el caso uruguayo, existe una asociacion estrecha entre el pro-
ceso de fuerte profesionalizacion de la medicina y el surgimiento de profesiones subor-
dinadas en ese campo, como el servicio social y la Enfermerfa.”*®

Cabe destacar el fuerte componente femenino de ambas profesiones que se traduce
en una serie de atribuciones sociales, que se vinculan con las funciones de control y de
cuidado, y que se transportan al dmbito del desarrollo profesional. Respecto del papel
de las profesiones femeninas como el servicio social, Grassi (199o: 99) plantea:

Las mujeres son, entonces, las personas ideales para tales funciones, por una doble ver-

tiente: deben dirigir su accién a la familia y su problematica cotidiana, ambito que —se

supone— ellas conocen y manejan con destreza. Por otra parte, en tanto «obra de amor»,
son también las mujeres ‘depositarias’ privilegiadas de la sensibilidad, lo que —finalmen-
te— dificulta el reconocimiento de la funcién politica de la asistencia.

Es posible, entonces, analizar el componente femenino de las profesiones como
parte del proceso de naturalizacion de las clasificaciones sociales al que hace referencia
Douglas (1996), en cuanto al lugar de la mujer en la familia y a las atribuciones social-
mente adjudicadas a su desempeno en la sociedad.

Lorente Molina (2004: 40) llama la atencién acerca de cémo «el trabajo social, la
enfermeria y el magisterio coinciden como culturas profesionales en las que el género
condiciona su funcionamiento, desarrollo y presencia social». Plantea el tema de la
feminizacién de estas profesiones, y como este término «trata de la asignacion de va-
lores culturalmente considerados femeninos a las relaciones sociales y por esa via a las
profesiones». Incorporar la dimension de género a las discusiones en torno al proceso
de construccion de la autonomia de las profesiones permite indagar las vinculaciones
existentes entre género, produccion de conocimiento y practicas profesionales, en este
caso, vinculadas al cuidado y a la ayuda:

La feminizacién (de profesiones como el trabajo social y la enfermeria) apunta a un

proceso de larga duracién en el que pueden identificarse los acontecimientos y fené-

menos que provocan la génesis, consolidacion y transformaciones de practicas sociales
relacionadas con lo que culturalmente es asignado a lo femenino, presupone un modo de
construccién de las identidades de género y concreta sentidos en la organizacion social

de las relaciones entre los géneros (Lorente Molina, 2004: 48).

Teniendo en cuanta esos componentes, se pretende estudiar ahora, como la medi-
cina obtuvo del Estado la licencia para expandirse en espacios que anteriormente eran
considerados exteriores a su intervencion y, ademas, para subordinar a otras ocupacio-
nes o incipientes profesiones.

Laley 9202 del 12 de enero de 1934 que crea y da sus competencias al Ministerio
de Salud Publica puede ser considerada un punto de referencia, en Uruguay, para es-
tudiar el proceso de consolidacion de la autonomia de la medicina como profesion.’'?

116 Un estudio interesante acerca de la enfermeria como profesion en Uruguay aparece en Sanchez, S
(2002).

117 Dara un estudio més detallado de esta ley véase: Piotti, D. Historia de la salud en el Uruguay (1830-
1995) Parte IIT: El Ministerio de Salud Piblica y el sistema de salud (1934-1995). Mimeo, S/f.
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Su abordaje se entiende como relevante debido a que dicha ley marcé una inflexion en
el establecimiento del marco organizacional de gestién de los problemas sanitarios de
la poblacion que, en términos generales, se extendié durante todo el siglo XX.

En el escenario mundial de la crisis capitalista de 1929, en Uruguay, el contexto
sociohistérico de aprobacion de la ley estd marcado fuertemente por el primer proceso
dictatorial del siglo XX."*® Ese constituyé un periodo de gran productividad en la cons-
truccion de un sustrato institucional denso en materia de politicas sociales y leyes que
marcaran fuertemente todo el siglo XX, tanto en el ambito de la minoridad, como en
el de la salud, espacios fecundos para la creacion de dispositivos de vigilancia y control
de las familias pobres.'*?

De la ley 9202 se destaca, para los fines del presente estudio, el articulo que trata
«De la policia de la medicina y profesiones derivadas». Alli se concreta la concesion de
la autonomia a la medicina, en la medida que decreta en el articulo 15 del capitulo III,
que «ejerce ilegalmente la medicina el que, careciendo de titulo regularmente expedido
o revalidado de acuerdo con las leyes de la nacion, se dedicare al tratamiento de las en-
fermedades ejerciendo actos reservados a las personas habilitadas para tal fin». También
se crean mecanismos, como la Comisién de Salud Publica, que tendria como funcién
la de reprimir el ejercicio ilegal de la medicina, ademas de actuar como tribunal disci-
plinario para «juzgar y reprimir las faltas cometidas por los médicos y los que ejercen
profesiones anexas |..] cuando éstos se aparten del cumplimiento de las normas gene-
rales». Se plantea que se castigaria con multas el incumplimiento de las disposiciones.

Es, precisamente con esta ley que se crea en el ambito del MSP, una Escuela de
Sanidad Publica y Servicio Social, que tendria como finalidad formar a los futuros
funcionarios del ministerio, quienes accederian a sus cargos por concurso.'*

Pero la ley encontro resistencias en la corporacién médica. El Sindicato Médico del
Uruguay criticaba la existencia de vicios en su génesis, articulos de falsa concepcion
y tan artificiosos «lo que sucede cuando los problemas son tratados por individuos
incompetentes y no por los gremios capaces» (Piotti, D. s/f, s/e**?). Estas criticas
pueden ser relacionadas con la idea planteada por Freidson respecto de que en ultima
instancia es el Estado el que define hasta donde llega la autonomia de las profesiones.
No se deben olvidar las confrontaciones sociales que se produjeron en contra del golpe
de Estado de Terra. A pesar de estos cuestionamientos en el momento de la aprobacion
de la ley, la corporacion médica obtuvo, a lo largo del siglo XX, un protagonismo in-

118 EI Dr. Gabriel Terra, que habia asumido la presidencia en 1931, a través de elecciones democraticas,
da un golpe de Estado EN 1933 con caracteristicas dictatoriales.

119 Se hace referencia a la Constitucién de 193 4, a la sancion del Cédigo del Nino y del Cédigo Penal,
a aprobacion de la Ley de creacién del Consejo del Nino y la Ley de creacién del Ministerio de
Salud Publica.

120 Por mayor informacién acerca de la Escuela de Sanidad y Servicio Social fundada en 1934 y su
lugar en la formacién de visitadoras sociales se puede consultar: Ortega: 2008.

121 Citado de Accién Sindical, 6rgano del SMU, «Frente a la ley organica de Salud Publica» 1934. En
Piotti, D (s/f).
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negable a nivel de las estructuras ministeriales. Quiza ello pueda explicar que aun hoy
la ley contintie vigente.

En ese sentido Freidson (1978: 39) destaca que:

El fundamento del control médico sobre su trabajo tiene entonces un caracter claramen-

te politico, incluyendo la colaboracién del Estado en el establecimiento y mantenimien-

to de la importancia de la profesion. La ocupacién misma tiene representantes formales,

ya sean organizaciones o individuos que intentan dirigir los esfuerzos del Estado hacia

las politicas deseadas por el grupo ocupacional.

La presencia de destacadas figuras del higienismo uruguayo en instancias clave de
gestién de lo social (como, por ejemplo, el Cuerpo Médico Escolar, la comisién en-
cargada de la redaccion del Cédigo del Nino o de la ey Organica de Salud Publica)
favoreci6 decisivamente la creacion de dispositivos medicalizadores de la vida social
(Ortega, 2008).

Con esta ley, y en este contexto, se verifica la observacién de Freidson (1978: 61),
en el sentido de que «el Estado, simultineamente, convirti6 en ilegal la competencia de
otros trabajadores con los médicos y otorgé a éstos el derecho a dirigir las actividades
de las ocupaciones afines».

La medicina obtuvo tempranamente del Estado el reconocimiento del monopolio
profesional, la autoridad™* y legitimidad de su conocimiento como valido, la consa-
gracion legal, politica y cultural de que ella y sélo ella seria responsable por el arte de
curar. Pero en esa misma medida se veria sometida a controles heterénomos: el Estado
va a exigir a la medicina que ella sea la depositaria de aspiraciones del Estado para con-
tar con conocimientos que le permitan administrar a la poblacion, higienizar el cuerpo,
los locales de trabajo, etcétera.’*s También debera proveer un sustrato de naturaleza
simbdlica, en el sentido de proporcionar parametros para moralizar a la clase obrera,
difundir normas a las familias sobre las mds diversas areas de la vida: la distribucion de
las personas en el hogar, la higiene, las formas de comportarse mas adecuadas, etcétera.
En esas negociaciones el Estado deja en manos de la medicina la posibilidad de que ella
regule las condiciones bajo las cuales desarrolla su propio trabajo:

Consultando a la profesion el Estado no sélo obtiene una opinién experta sobre cémo
atender las necesidades que el publico percibe sino también una opinién partidaria
sobre cuales son las necesidades reales del publico independientemente de su opinién.
La politica social se llega a formular sobre la base de la concepcién que tiene la pro-
fesion de las necesidades y se formula en apoyo de las instituciones de la profesion
(Freidson, 1978: 345).

122 Acerca del tema de la autoridad de las profesiones se puede consultar a Starr, P. (1991), Za
transformacion social de la medicina en los Estados Unidos de América, México, FCE.

123 Se hace aqui referencia a un tema central en el presente trabajo, que fue considerado en el capitulo
Ty que Foucault define en términos de poder/saber: el biopoder, que incluye la anatomopolitica del
cuerpo y la biopolitica de la poblacién. Al respecto Mitjavila (1995: 24) indica que: «Las diversas
formas del saber, especialmente cientificas y técnicas, tienen una participacién decisiva en la
articulacion de esas dos dimensiones del biopoder a través de diferentes dispositivos que convierten
al cuerpo en un espacio socialmente estratégico»
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En ese mismo sentido, otro aspecto fundamental que Freidson destaca es que la au-
tonomia técnica es el centro de lo que es exclusivo en una profesion: se refiere a la inexis-
tencia de controles heterénomos para tomar las decisiones sobre como actuar en una
situacion que se plantea al profesional. La autonomia jerdrquica puede o no existir junto
con la autonomia técnica, lo importante es que la sociedad es conducida a creer que es
conveniente conceder a una profesién la capacidad de autorregularse (Freidson, 1978).

Una vez que se conquista la autonomia técnica, otros tipos de autonomia, como la
jerdrquica y la politica, pueden ser conquistadas: «el [médico| mantiene realmente el
derecho a diagnosticar y prescribir de acuerdo a criterios fundados en el conocimiento
médico y que su trabajo sea evaluado por colegas y no por profanos. Esto es la ver-
dadera esencia de la autonomia profesional» (Freidson, 1978: 57)."*+ La autonomia es
también condicién necesaria para mantener y desarrollar el monopolio del ejercicio
profesional. Freidson va a distinguir entre el monopolio del conocimiento y el mo-
nopolio del mercado profesional. EI monopolio exige la consagracion estatal y legal,
como una especie de licencia para crear un mercado que en caso de la medicina tiene
limites indefinidos. La obtencion del monopolio no sélo se produce en relacién con el
Estado: al mismo tiempo es un proceso cultural de convencimiento de que ese saber es
el mejor de los saberes posibles.

Estrechamente asociado al proceso de construccion de la autonomia de la medicina,
es posible encontrar los primeros rastros de la incipiente profesionalizacion del servicio
social en Uruguay.

Como fuera explicitado anteriormente, la misma ley organica que creé el Ministerio
de Salud Publica en 1934 propone la creacion de la Escuela de Sanidad Publica y
Servicio Social con el objetivo de formar a los aspirantes a cargos en el MSP quienes,
para acceder a ellos, deberian presentar los certificados de suficiencia obtenidos en
dicha escuela.™s

En la ley 9202 se hace referencia a que, dentro del personal del MSP, se distingui-
rian tres categorias: personal técnico, personal administrativo y personal secundario
especializado, ubicando a las visitadoras sociales en este tercer escalon. Esos cargos
debian ser provistos por concurso con pruebas de suficiencia y, ademas, se deberian

124 Pero el propio Freidson (1978: 362) sostiene una postura critica frente al proceso de consolidacién
de la autonomia de la medicina, que es el caso que estudia: «Este es el defecto decisivo de la
autonomia profesional: permitiendo y estimulando el desarrollo de instituciones autosuficientes,
desarrolla y mantiene en la profesién una percepcién autoenganosa de la objetividad y fiabilidad
de su conocimiento y de las virtudes de sus miembros». Por su parte, Barbosa (2003: 602) critica
a Freidson la «débil discusién» que presenta acerca de las relaciones entre profesién, mercado y
burocracia, que son mostradas como formas contradictorias de organizar el trabajo en las sociedades
contemporaneas. Le critica a Freidson «la incapacidad de atender la dimensién estructural, los trazos
permanentes y mas profundos de las relaciones sociales que, mas alla de los discursos de los actores,
configuran relaciones de dominacién».

125 La escuela de servicio social que se crea a partir de la ley de 1934 es la segunda en crearse en el
pais. La primera habia sido fundada en 1927 en la 6rbita de la Facultad de Medicina, en el Instituto
de Higiene Experimental. Mayor informacién acerca de las instancias formativas de visitadoras/
asistentes sociales se puede encontrar en Bralich, 1993; Gerpe ez al., 1980; Ortega, 2008.
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acreditar condiciones de idoneidad, y «de moralidad y buena conducta». Por supuesto
que quienes juzgaban esas condiciones eran médicos.

ILa ubicacién de esta escuela en el seno mismo del Ministerio de Salud Publica,
las atribuciones que se establecieron a las egresadas, asi como el plan de estudios que
fuera aprobado reflejan la condicion de subordinacion del servicio social respecto de la
medicina en ese momento histérico.

En el plan de estudios de esta Escuela, cuyos cursos se organizarian recién en 1939,
se incluian las siguientes asignaturas, en primer ano: Anatomia y fisiologia, PPatologia
general, Patologia médica y quirtrgica, Higiene general, Nutricién, Economia do-
méstica, Enfermedades transmisibles y Bacteriologia. En segundo ano: Higiene so-
cial, Higiene escolar, Higiene industrial, Puericultura, Maternologia, Tuberculosis,
Enfermedades venéreas, Administracion sanitaria-estadistica, Prictica de laboratorio
y de policlinica médica y quirtdrgica y endocrinoldgica. (Bralich, 1993: 18).

La naturaleza de las asignaturas presentes en el plan de estudios demuestra el cardc-
ter medicalizado de la formacion que se ofrecia a las futuras visitadoras sociales. Esta
forma de organizar la estructura curricular revela el significativo peso de categorias de
pensamiento que, con otras formas, se extiende a lo largo de todo el siglo XX. Ellas
remiten a la categorizacion de las personas o de las situaciones sociales tomando como
base la dicotomia normal-patoldgico.

Una visitadora social, egresada de dicha Escuela, que fuera entrevistada en el marco
de la presente investigacion, senalaba, respecto de la formacién que recibian:

«Claro, se ha dicho muchas veces que tenian una preponderancia de asignaturas
médicas, lo que pasa es que el servicio social estaba en reductos muy circunscriptos y
los que tomaban la iniciativa, a pesar de ver bastante clarificada la idea de que no era
una enfermera, sin tener un cuadro muy, muy claro sobre la cosa, eran médicos, sabian
que tenian que tener una profesional que no podia ser la enfermera» (Es).

Desde otro punto de vista, es posible visualizar indicios de caracter institucional
que marcan el lugar privilegiado de la medicina respecto del servicio social, los cua-
les se instalan en los primeros pasos del desarrollo profesional y se extienden hasta
nuestros dias. Uno de ellos es la exigencia del registro del titulo de Asistente Social,
e incluso el actualmente vigente de Licenciado en Trabajo Social, en las oficinas de
registro de titulos del Ministerio de Salud Publica, como requisito de ingreso a cargos
publicos, y aun como condicién para el ejercicio profesional en organizaciones que no
guardan relacién con la salud. LLa permanencia de ese requisito se convierte en un indi-
cio del modo en que se establecieron las relaciones de poder entre medicina y servicio
social en los primeros periodos de institucionalizacion de éste tltimo.

Tanto en la Escuela creada en 1927 en el Instituto de Higiene Experimental de la
Facultad de Medicina,"° como en la Escuela del MSP, fundada en 1934, el analisis de

126 El curso se extendia durante dos afnos e incluia asignaturas tales como: Nociones de anatomia y
fisiologfa, Patologia general, Higiene general y enfermedades transmisibles, Maternologia y
puericultura, Higiene social, higiene escolar y tuberculosis y Practica de hospital (médica quirﬁrgica).
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los requisitos al ingreso (no se exigia, en los primeros planes de estudio, tener el bachi-
llerato terminado), la duracién curricular de los estudios (dos o tres afios), la proceden-
cia de los docentes, que en su totalidad no pertenecian a la profesion, como la carencia
casi absoluta de asignaturas propias, confirman la subordinacion histérica del servicio
social al pensamiento y prdctica de la medicina y, consecuentemente, permiten pensar
que no estaban dadas las condiciones para sostener un minimo proceso de desarrollo
de la autonomia profesional del servicio social.”*

Es Freidson quien plantea el concepto de jurisdiccion profesional para referirse a
los limites dentro de los cuales una profesion estd habilitada a actuar, ella y sélo ella,
siendo la que define qué otro puede actuar y haciendo qué actividades. En el caso que
se trata, la medicina es la que define lo que es salud/enfermedad, quiénes pueden in-
tervenir en la curacion, qué otras actividades subordinadas existen y quiénes las pueden
realizar; en palabras de Freidson (1978: 61) «la divisién del trabajo que rodea la activi-
dad de la curacion, altamente profesionalizada, se organiza por la profesion dominante
misma, apoyada politicamente».

En ese mismo sentido destaca:

La posicion privilegiada de una profesién es concedida por la sociedad, no arrancada

a ésta y puede serle permitida su permanencia en ella, o bien pueden retirarsela. Es

esencial para su supervivencia que la elite dominante permanezca convencida del valor

positivo o por lo menos de lo inofensivo del trabajo de una profesion para que continte

protegiéndola de posibles intrusiones (Freidson, 1978: 84-83).

En el momento historico de que se trata, o sea, en las décadas de 1930 y 1940, el
control médico respecto del servicio social se manifiesta en varios aspectos: la mayor
parte, por no decir la totalidad de las asignaturas de los planes de estudio, estd relacio-
nada con la medicina; gran parte del conocimiento técnico aprendido por las visita-
doras sociales durante su entrenamiento es brindado por profesores que son médicos;
las tareas que deben realizar tienden a ser indicadas y controladas por médicos; ellas
asisten mds que reemplazan las funciones centrales del diagnéstico y tratamiento y, en
general, su trabajo se realiza frente a la peticion o la orden de médicos o supervisado
por ellos.

Otros indicios de las dificultades existentes en el proceso de construccion de la
autonomia profesional del servicio social, se registran en la década siguiente, son de
indole interna a la propia profesién y se pudieron localizar en los informes que regis-
tran los reclamos radicados en el MSP por la Asociacién de Visitadoras del Uruguay en
procura de la equiparacion de sus titulos con el de Asistente Social, el cual comenzaba
a ser otorgado por la Escuela de Servicio Social del MSP en 1954, y el de Asistente
Social Universitario, que otorgaba la EUSS desde 1957.

127 Un andlisis exhaustivo de los marcos institucionales de dichas escuelas se puede encontrar en: Bralich,

1993; Gerpe ez al,, 1980; Ortega, 2008.
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En el Informe del Departamento Juridico de Salud Publica de 1959, sobre el pe-

128

titorio elevado por la Asociacién de Visitadoras del Uruguay,'*® argumentando a favor

de la equiparacion de sus titulos con el de Asistente Social, se indica que:

la novedad normativa que merece destacarse es que, compenetrado de la trascendencia

del servicio social y de la actividad de las visitadoras, el legislador estatuy6 finalmente

la norma de amparo que se le venia solicitando desde el ano 193 4. Ello acaeci6 al san-

cionarse la Ley Presupuestal de Salud Pablica N© 9892, de 10 de diciembre de 1939

que en sus articulos 18 y 19 dispone: Art. 18: ‘Los cargos de Visitadoras que se crean

de acuerdo con la presente ley y los que quedan vacantes en lo sucesivo se proveerdn

por concurso de oposicién entre visitadoras tituladas de la Facultad de Medicina o en

el Ministerio de Salud Publica. En caso de no presentarse aspirantes para puestos de

visitadoras en el interior de la Republica podrdn ser designadas interinamente maestras

radicadas en el departamento.

El Informe aclara, con opinion contraria a la del Departamento de Servicio Social
(de la Escuela de Servicio Social del MSP de 1954) que, conocidas las disputas entre
las distintas generaciones formadas en las diferentes escuelas, se espera que con la crea-
ci6én de la EUSS ocurriera el mismo proceso. Por ese motivo afirma que:

Es evidente que la profesién de que se trata, por relativamente nueva [en nuestro pais|

ha experimentado una evolucion acelerada. No obstante, también es evidente que el

nucleo de la misma, permanece idéntico. En efecto: denominese Visitadoras de Higiene

Social (Facultad de Medicina, 1927-1933), Visitadora de Higiene (Ministerio de Salud

Pdblica, 1934-1953) o Asistente Social (Ministerio de Salud Publica, 1954 a la fecha)

y Universidad (1957 a la fecha) lo positivo y cierto es que la funcién de la visitadora,

0 agente o asistente social, es sustancialmente la misma |[...] la cual no es otra que, con

conocimiento de la comunidad (medio social, organizacién, problemas, etcétera) visizar,

asistir, orientar a sus integrantes, propendiendo a su perfeccionaniento fisico y bienestar
social."*°

Con esa opinion, el Departamento Juridico del MSP asesora al ministro acerca de
proceder a la equiparacion y unificacion de los titulos aceptando la denominacion més
moderna de «asistente social», solamente en los casos que se encuentran dentro de la
orbita del MSP.

Cabe destacar que el hecho de que las nuevas generaciones de profesionales del ser-
vicio social no reconocieran a sus antecesoras como integrantes de la misma profesion

128 La Asociacién de Visitadoras del Uruguay obtiene, en 1953, su personeria juridica y la aprobacion
de sus estatutos. Posteriormente, en 1959, esa Asociacién, integrada por visitadoras graduadas de
los cursos dictados por la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Publica, eleva un petitorio
ante el MSP solicitando la equiparacién de su titulo al de asistente social, que estaba siendo otorgado
por la Escuela de Servicio Social del MSP y por la EUSS. En el documento afirman que hasta 1954
habian egresado unas 300 visitadoras de ambas escuelas, que reclamaban esa equiparacién y la posi-
bilidad de lograr construir una carrera funcional en los ambitos de trabajo donde se desempenaban
(concursos, campos de trabajo, etcétera). (Véase: Petitorio elevado ante el MSP por la Asociacién
de Visitadoras del Uruguay, 1959 e Informe del Departamento Juridico de Salud Publica sobre el
petitorio elevado por la Asociacién de Visitadoras del Uruguay, 1959)

129 Toda palabra que aparezca destacada en negrita sirve para orientar al lector acerca de los principales
conceptos sobre los que se desarrolla el andlisis.
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es, también, un indicio de las propias carencias en la construccion de la autonomia pro-
fesional, siendo el Ministerio de Salud Publica, en este caso, el que, en tltima instancia,
decreta la equiparacion, fundamentando su decision en la funcion social que cumple la
profesion y en su evolucion histérica.

De los testimonios recogidos a lo largo de la investigacion surgen autopercepciones
que senalan un campo de disputas entre las egresadas visitadoras sociales y las asisten-
tes sociales; segiin uno de los entrevistados, por ejemplo, se trataba de un «tajo» con las
otras profesionales formadas anteriormente, «cuya formacion era totalmente paramédi-
ca, aunque después, yendo a terreno, haciamos lo mismo». (Ex)

Una de las profesionales entrevistadas, egresada de la Escuela de Sanidad y Servicio
Social del MSP, creada en 1934, hace referencia a las luchas de las visitadoras por
obtener un lugar equiparado con las nuevas asistentes sociales:

se nos puso en un escalafén por lo menos que de subalterno un minuto antes de hacer-

se las famosas rendiciones de cuentas. [..] se nos rebajé a los efectos de que nosotros

no pudiéramos reclamar la jerarquia de asistentes sociales. [...| nos reuniamos e incluso

invitabamos a muchas chicas de la escuela privada, porque nosotros trabajabamos pa-

ralelamente con ellas y concursabamos los mismos cargos y trabajdbamos muy bien, sin
ningun problema. Los enfrentamientos venian a otros niveles. No en el nivel de trabajo,
trabajdbamos en las mismas dependencias y con los mismos cargos. (E5)

La perspectiva desde el cuerpo profesional de las egresadas de la ESSU, institucion
de origen catdlico, se puede sintetizar en el siguiente testimonio:

Empez6 [el enfrentamiento| cuando nosotros empezamos a ver que habia presiones para

que las que salian de esa escuela o las generaciones posteriores a las que se les extendia

el papelito Asistente Social se enfrentaban con las viejas, que al final todas estabamos

trabajando, eran esas luchas estériles que al final no sabés qué sentido tienen. Pienso que

de pronto hay alguna cuestién un poco ideoldgica o algo asi. Porque, claro, nosotros re-

clamdbamos una primacia en la parte oficial, y estatal en la iniciacion del servicio social y

eso era, pareceria, un punto muy neuralgico y creo que de ahi arrancaban todas las cosas.

[...] Entonces cuando ya crefamos que estaba todo resuelto, porque ademds nosotros

esgrimiamos el argumento de que no perjudicabamos a nadie, pero se nos cerraban las

puertas para concursar en el futuro o para ascender. Eramos todos asistentes sociales que

si nosotros habiamos nacido antes, éramos un poco precursores, no era para dejarnos de

lado. Una escuela que tenfa una cierta orientacion catélica, pero a nosotros no nos ense-

fiaban religién, mds que ética, no nos ensenaban religion. No ibamos a aprender religion,
por otra parte. Me dolié. Esas cosas que como profesional te duelen. (E4)

Estas disputas que se produjeron entre las egresadas de las diferentes escuelas cons-
tituyeron uno de los aspectos que, entre otros, demarcaron, en sus primeros desarrollos,
un ambito profesional con dificultades en su proceso de construccion de autonomia.

El hecho de no haber alcanzado en los primeros desarrollos de la profesién un
alto grado de institucionalizacién, no soélo habia determinado que no consiguieran
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subordinar a otras ocupaciones sino que tampoco lograban construir un cuerpo de
conocimientos totalmente independiente.’s°

En un sentido complementario, Weisshaupt (2002: 356) destaca que no siempre
la practica del asistente social se presenta, para si mismo y para otros agentes, como
practica profesional:

Esa situacién, llamada de desprofesionalizacion tiene dos vertientes nitidas: el relacio-

namiento personal con el «cliente» y el auxilio burocrético a la institucion. De lo que se

desprende que si la pericia del asistente social puede ser el pasaporte de su profesionali-
zacion (el reconocimiento institucional de su saber eficaz, exclusivo y legitimo sobre un
determinado objeto), su compromiso puede ser el camino de su desprofesionalizacién

(rompiendo su relacién con el cliente, burocratizdndose, o rompiendo su ligazén institu-

cional, identificindose personalmente con el «cliente»).’3!

En el caso que se aborda, es la medicina la profesion que va a permear las institu-
ciones y las organizaciones, y la divisién del trabajo va a regir bajo su 6rbita: no restan
espacios en que la medicina no haya intervenido: las organizaciones politicas y sociales,
la familia, la intimidad. Cuando el profesional subordinado tiene que actuar, muchas
veces para hacerlo recurre a los valores propios de la institucién y de la organizacion,
que en este caso también se encontraban absolutamente permeadas por el poder/saber
médico. Adherir al discurso institucional es un elemento protector y no suele ser objeto
de cuestionamiento. En este caso el discurso de la institucion obedece, también, a la
demarcacion de lo que es salud/enfermedad, normal/patolégico, desviado/no desvia-
do, esto es, a formas de clasificacion propias del campo médico que se extienden hacia
las profesiones genéticamente vinculadas a él.

Si bien es posible identificar, apoyandose en los elementos analizados hasta aqui,
un déficit importante en la autonomia profesional durante los primeros desarrollos del
servicio social, si se examina la trayectoria de la profesion en el periodo que transcurre
entre 1955y 1973, el andlisis del conjunto de las fuentes documentales sugiere que se
produce una inflexion caracterizada por varios elementos.

En primer lugar, se percibe un intento de reformulacién de la formacién profe-
sional que se concreta con la creacion en la 6rbita del MSP, de la Escuela de Servicio
Social en 1954. Esta institucién se funda bajo la supervision de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), con un programa de estudios nuevo y que incluia una serie de
contenidos que trascendian los temas médicos. En la creacion de esa escuela se conto
con el asesoramiento de profesionales chilenas, que apoyaron un cambio en el proceso
de formacién de asistentes sociales en toda América Latina, a través de las misiones
de la ONU. Se otorgaron becas de estudio que permitieron la formacion profesional
en el exterior de los estudiantes mejor calificados entre las primeras generaciones de

130 Etzioni (1969 citado en Guillén, 19go: 42) habla de las llamadas semiprofesiones en el sentido de
ocupaciones que no han completado su proceso de profesionalizacion: su base de conocimiento
es restringida, su autonomia es menor, estdn sujetas a supervision. El estatus y los privilegios son
también menores.

131 Traduccién propia.
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egresados (muchos de ellos constituyeron, posteriormente, el primer cuadro de profe-
sores de la EUSS). Por primera vez el cuerpo docentes comienza a estar integrado por
asistentes sociales y tanto las pruebas como las mesas examinadoras que otorgaban los
titulos pasaron a estar integradas, también, por profesionales del area. Es en ese mo-
mento que la Universidad de la Republica reconoce la importancia de albergar en su
seno la profesion del servicio social como escuela universitaria.

En segundo lugar, se producen cambios en los propios espacios de trabajo de las
asistentes sociales, exhibiendo, lentamente, cierta diversificacién. De esta forma, co-
mienzan a incorporarse los campos de la vivienda, de la criminologia, el régimen de
asignaciones familiares's* de la época, la ensenanza primaria y secundaria, las intenden-
cias municipales y otros, develando una presencia preponderante de las organizaciones
vinculadas a las dreas de la salud y de la proteccion a la infancia.

Es posible afirmar que el servicio social, hacia fines de los anos cincuenta, y tam-
bién en la década siguiente, consigue obtener la posibilidad de una formacién mas
«independiente» e iniciar un proceso conducente a obtener el control sobre su propio
trabajo, contando para ello con el apoyo del Estado.

A pesar de mantenerse fuertes lineas de continuidad con procesos anteriores, se
comienza a producir una inflexién en las demandas socialmente establecidas a la profe-
sién que se manifiesta en las bases institucionales de los procesos de formacion de los
cuadros profesionales, como se vera a continuacion.

En los puntos que siguen se incursionara en los aspectos relacionados con la confor-
macion de una nueva institucionalidad en la formacion de los profesionales del servicio
social que tomara como sustrato los nuevos requerimientos socio-técnicos establecidos
a la profesion.

La formacion de un agente profesional que responda
a las nuevas necesidades socio-técnicas de clasificar

Para analizar el lugar de las instancias formadoras de asistentes sociales como un
espacio donde es posible leer las demandas sociales hacia la profesion, se estudiaron
documentos institucionales, leyes o decretos de conformacion, en el caso de las unida-
des estatales, planes de estudio, otras investigaciones realizadas al respecto, testimonios
de autoridades y de profesionales, entre otras fuentes.

Por otra parte, se indagaron aquellos aspectos relacionados con la autopercepcion
del lugar ocupado por la profesion y de las demandas sociales hacia ella formuladas, a
través del analisis de los testimonios que surgen de las entrevistas, de los textos de las
tesinas de egreso de las estudiantes de las tres instancias formadoras, la ESSU, la ESS
y la EUSS, de los libros editados y de los articulos publicados en revistas nacionales y
argentinas por autores uruguayos en el periodo 1955-1973.

132 El régimen de asignaciones familiares, se asocia a la seguridad social, constiutuyendo una prestacién
otorgada al trabajador segin el nimero de hijos que incluyan su nicleo familiar. Surge como parte
de las aportaciones sobre el trabajo.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 147



148

La Escuela de Servicio Social del Uruguay

Respecto del primer aspecto a desarrollar, de acuerdo a las fuentes consultadas
(Gerpe ez al., 1980; Monreal, 20035; Bralich, 1993), la Escuela de Servicio Social del
Uruguay (ESSU), de origen catdlico, se creé en el afio 1937 con el auspicio de la Unién
Catolica Internacional de Servicio Social*#3 y el apoyo de la Escuela de Servicio Social
Elvira Matte de Cruchaga de la Universidad Catolica de Chile.

La ESSU estuvo dedicada a la formacion de asistentes sociales, con el objetivo de
anadir pericia técnica al espiritu caritativo de las postulantes, tornando asi mas eficaces
las acciones que en ese marco emprendian.’3+ La Iglesia Catoélica le dio una base orga-
nica continental y permitio la existencia de multiples intercambios entre las profesio-
nales de los diferentes paises.

Tal vez el discurso del Dr. Juan Vicente Chiarino, pronunciado en 1941 en cuanto
a que «el servicio social es, en suma, una forma moderna de apostolado [...| dirfa mds,
es una forma moderna, actual, de cumplir con el mandamiento de la caridad» (Gerpe
et al., 1980: 48), sintetice la definicidn del papel que se pretendia desempenase la asis-
tente social en ese momento histérico.

Tal era la injerencia de la Iglesia en su orientacion general que el Consejo Directivo
de la ESSU estaba integrado, hacia fines de la década de 1960, por cinco integran-
tes, uno de los cuales era un asesor eclesidstico designado a propuesta del Consejo
Directivo, por la arquididcesis de Montevideo, de la Iglesia Catdlica.

Es en 1953,"5 en oportunidad de la presentacion de un nuevo plan de estudios,
cuando se instituye el cambio de denominacién del titulo que expedia por el de «asis-
tente social» y del nombre de la profesion por servicio social, en sustitucién del an-
teriormente designado como Asistencia Social. Recién en 1959 el curso pasé a tener
cuatro anos de duracién. Entre los lugares donde hacian practicas las estudiantes de la
ESSU predominaban los que atendian problemas sociales relacionados con la infancia
(Consejo del Nifio) y la salud (hospitales y centros de salud) y también aparecian con
una menor expresion empresas privadas, dambito, este ltimo en que el servicio social
en Uruguay no tuvo un desarrollo significativo.

En el ano 1966 se comienza un nuevo proceso de reformulacion del plan de estudios
y es en 1970 cuando el mismo se consolida. Gerpe ez a/. (1980) afirman que el nuevo

133 Monreal (2005: 45) aclara que «Ja ESSU fue creada como institucién docente privada, con los
auspicios de la Unién Catdlica Internacional de Servicio Social. Fue su iniciadora la senora Hortensia
de Salterain con la colaboracion de los dres: Juan Vicente Chiarino, Chans Caviglia, Tomas Brenna,
Carbella, la dra. Riolfo y la sra. Hortensia de Herrera de Lacalle». Nétese la participacién de
connotadas personalidades de origen catélico, vinculadas a la vida profesional y politica del pais en
ese momento.

134 Un estudio de los primeros desarrollos de esta escuela se puede encontrar en Ortega, 2008: 61-66.

135 Cabe desacar que desde su fundacién, en 1937, hasta 1952 habian egresado 87 alumnas de los
cursos de la ESSU.

136 Importa destacar la inclusién de asignaturas como antropologia, filosofTa, sociologia, psicologia, asi
como estadistica, investigacion social y planeamiento.
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plan expresa la culminacion de un proceso de cambio, que se relaciona con el movimien-
to de la Reconceptualizacion del servicio social,’3? con la difusion de las ideas de Paulo
Freire,"*® y con los cambios a nivel social y politico que acontecian en el pais.

Surge de las entrevistas realizadas a las profesionales egresadas de esta escuela que
las funciones que se les adjudicaba, a partir de ese plan de estudios, eran las de trans-
formacion de las situaciones problema que se les planteaban, el papel central de apoyo
a la familia, la idea de ayuda, la de lograr la participacién activa de individuos, grupos
y comunidades en la resolucion de su problematica y en su insercién en un proceso de
transformacion y desarrollo. El fin de la formacion era «crear una sociedad al servicio
del hombre y de su proceso de humanizacién» (Gerpe e al., 1980: 50) siendo funda-
mental en el desempeno de la profesion la inclusion de tareas educativas, concientiza-
doras y asistenciales, ademas de una formacioén que permitiera investigar y planificar a
nivel de la solucién de las problemdticas macrosociales.

Respecto de las imdgenes sociales acerca de la profesion, un andlisis de los testi-
monios recogidos de egresadas de la ESSU permitiria identificar varios aspectos, unos
referidos al prestigio, al estatus, a los privilegios y, otros a la autoridad de la profesion,
tanto a nivel de las autopercepciones como de las heteropercepciones (de las institu-
ciones, de la familia, de la sociedad), y también de las imdgenes que sobre el servicio
social las entrevistadas percibian en los usuarios.

Una de las profesionales entrevistadas (egresada en 1952), residente en el interior
del pais, que era maestra antes de ingresar a la ESSU, vino a Montevideo a formarse
como asistente social. Ya pertenecia a un instituto catdlico fundado

para, en el mundo, siendo seglares, siendo seculares, poder hacer la vida de consagracion

para darse totalmente a los hermanos, al préjimo. Que nada que pase a la gente nos sea

indiferente. Entonces, qué mejor para nosotros que estudiar servicio social. Justamente

no tenfamos la técnica de servir con amplitud, con eficacia. (E7)

Es asi que, segun su testimonio, vino desde el interior con nueve integrantes de ese
instituto, a estudiar servicio social en la ESSU. Se entendia que la obra que realizaban
seria «mds completa» con el aporte de la profesion: «la necesidad natural de ese corazén
pronto para servir y sabiamos que con el servicio social podiamos llegar a ser eficaces
con nuestra accion».

Respecto de las percepciones acerca de la profesion destaca:

el asunto del servicio social a todo el mundo le gusta, a no ser que se sea muy contrario y
gente agresiva, pero si no, que se trate bien a la gente, y se busque acomodar las personas

137 Como se estudiard mds adelante en el presente documento el movimiento denominado
Reconceprualizacion del servicio social tuvo sus origenes en el Cono Sur de América Latina, instalé
una mirada critica hacia las practicas profesionales que se venian desarrollando y se vio permeado
por la «urgencia de cambio» que privaba a nivel de la sociedad.

138 Paulo Freire fue un profesor brasileno, vinculado a la educacién popular y a la teologia de la
liberacion. Su trabajo pedagdgico, relacionado con la educacién de adultos, y sus dos pimeros libros:
La educacion como practica de la libertad, de 1967,y La pedagogia del oprimido, de 1968 tuvieron
una fuerte influencia en el servicio social en toda América Latina y, en particular, en Uruguay.
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y que todos tengamos un nivel digno para vivir, a todo el mundo que tiene cierto nivel le

cabe [...|. Para estar cerquita del pobre tenés que saber las técnicas. (E7)

Es posible percibir en los testimonios la necesidad de encontrar nuevas formas
tecnificadas de «ayudar con eficacia», como parte de los requerimientos institucionales
que se imponian en el campo del servicio social. En la perspectiva de la entrevistada
esa «eficacia», que no podia ser alcanzada solamente a través de la caridad, se podria
obtener a través del cardcter técnico de la intervencion profesional.

Las necesidades socio-politicas de reformulacion socio-técnica de las profesiones
vinculadas al campo de lo social que, como se estudio, se vinculaban a las necesidades
institucionales de enmarcar a las personas en nuevas clasificaciones, se expresan, como
un requerimiento particularmente notorio en el caso del servicio social.

Para otra de las entrevistadas, egresada de la ESSU en 19409, por su parte, lo que se
esperaba de una buena asistente social era, fundamentalmente, «comportarse: cuando
fuéramos a los barrios pobres que no fuéramos con alhajas, como correspondia. Con
ropa correcta. Eramos recatadas. El centro de salud nos daba tinicas especiales» (E4).

Este testimonio ofrece pautas para identificar el surgimiento de cierta especializa-
cion funcional en torno a lo social, que se expresaria en el uso, por ejemplo, de una «tu-
nica especial», o en cierto mandato social acerca de las caracteristicas de la vestimenta
o de la presentacion personal de las asistentes sociales. Se podria afirmar que ello es-
taria asociado a la construccion de un universo simbdlico con el cual se identificaria la
profesion, cuyos codigos se construyen en este momento socio-histérico, y se relaciona,
también, con el lugar que la profesion ocupaba en el campo médico-sanitario.

Por su parte, otra entrevistada, formada en la ESSU, egresada alrededor de 1930,
destacaba que

el servicio social tiene, por lo menos a mi entender, una caracteristica muy especial que

es la vocacion, la vocacion de servicio, la vocacion de la solidaridad, el entender, com-

prender todas las diferencias individuales y de circunstancias». (E8)

Respecto de los atributos adjudicados a la profesion indica: «<nos ensenaban cémo
manejarse con la problematica, como presentarnos, como captar, qué actitud asumir; es
tan diverso, hay tantos matices que hay que estar preparada para todo».

Otra entrevistada, por su parte, definiendo el lugar de la profesion indicaba:

El servicio social como que ha sido el dltimo orején del tarro. Ya fuimos abriendo noso-

tros un poco el camino. [...| ;Qué era ser una buena asistente social? era tratar de que la

persona que llegé a ti, tratar de analizar la problematica que tuviera y tratar de sacarla de
ese pozo o destacarle los valores, todo eso que van perdiendo porque cuando estds muy
golpeado... Una sola familia que saques adelante, ya valié la pena. (E11)

En una de las monografias de egreso de dos estudiantes de la ESSU, del ano 1968
se hace referencia, justamente, a que:

por las notas caracteristicas de la profesion queremos agregar que la labor de formacién

para el servicio social no puede cumplirse con solo convertir a los aspirantes en gente

instruida y técnicamente calificada para ejercer sus funciones. Consideramos que debe
contribuir a formar personas bien equilibradas, identificadas con ciertas cualidades,
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valores y actitudes propias, que habrdn de trabajar con la gente en forma disciplinada,

imaginativa y creadora (TESSU, 1968: 15).

Afirman las autoras de la tesis de egreso, ademas, que la finalidad principal de la for-
macion profesional es «preparar el espiritu del estudiante de tal manera que sea capaz
de enriquecerse con las ensenanzas de la experiencia, de reconocer que cada situacion
es Unica» que «hay que refinar impulsos emotivos, resolver conflictos y ansiedades»,
resaltando, ademas, el componente vocacional de la profesion.

En otra monografia de egreso de la ESSU, se hace especial énfasis en el proceso
socio-educativo que debe desarrollar el asistente social en su prictica profesional, y en
su labor orientadora: «una finalidad educativa que se cumple al desarrollarse los pro-
cesos de modificacién de los comportamientos y actitudes de los miembros», destaca
la labor del servicio social de grupo en el sentido que «lleva a sus clientes a ayudar a su
comunidad en la toma de conciencia de sus propios problemas y en la aplicacion de los
‘remedios apropiados’» (TESSU, 1968: 30).

Esta perspectiva que enfatiza los aspectos educativos en las intervenciones del
servicio social, como se estudié en el capitulo anterior, constituye una expresion de
las estrategias individualizadoras de la vida social, dentro de las que opera el saber
cientifico-técnico.

La sobrevaloracion de ese tipo de estrategia educativa en el servicio social también
puede estar haciendo referencia a una expresion del mayor peso relativo que estaria
adoptando el componente socializador de las estrategias medicalizadoras.

Es Mitjavila (1992: 42) quien identifica tres tipos de funciones sociales que la
medicalizacién desempena en las sociedades modernas: las punitivas, las arbitrales, y
las disciplinarias. Un tipo de estrategia que forma parte de la funcién disciplinaria, es
la estrategia socializadora, uno de cuyos elementos centrales esta constituido por los
«componentes informativos de predominante naturaleza normativa o prescriptiva.

Se podria decir que incorporacion temprana de este tipo de estrategias en las inter-
venciones del servicio social constituiria, también, una forma de responsabilizar a los
individuos por los procesos de gestion de sus propias vidas.

El texto anteriormente citado de la tesis de egreso, por otra parte, también se puede
constituir en un ejemplo de toda una serie de testimonios que utilizan, en palabras de
Mary Douglas, «metaforas orientadoras» que apuntan directamente a la naturalizacion
de las intervenciones profesionales, utilizando analogias que contribuyen a realizar las
asociaciones con el campo médico sanitario y con el valor «incuestionable» de los «re-
medios», que, en general, no se explicita cuales son.

En los parrafos siguientes se expondra una sintesis de asuntos que se refieren al
nivel de exigencia, en términos de requisitos académicos y caracteristicas del proceso
de socializacion profesional, a los temas y problemas en los cuales se entrenaba a los
alumnos, a las principales herramientas de trabajo, a las fuentes tedricas y normativas
para la prescripcion de los atributos profesionales, y a las principales funciones para las
cuales se preparaban a los estudiantes.
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Respecto del nivel de exigencia, recuerda como requisitos para inscribirse en la
ESSU (ingresé en el afo 1948), el certificado de buena conducta,’ «ser sana», y que
«no exigian secundaria, primaria si». También habia que dar un examen que demostrara
tener conocimientos suficientes. Estudiar Magisterio a ella le habia resultado mas difi-
cil que estudiar servicio social: «era mucho menos académico». (E7)

En general las profesionales entrevistadas recuerdan a los profesores como excelentes,
y destacan algunas de las asignaturas que integraban la estructura curricular: «Teniamos
puericultura, clases de cocina (debiamos) tener idea de una comida sana, un puchero.
(Los usuarios) no tenian ni idea de ¢c6mo hacer una ensalada de lechuga» (Ex1).

Notese como la gestion de lo social, tal como aparece en este testimonio, estd con-
cebida como una actividad dirigida al ambito doméstico y, fundamentalmente, a las
mujeres, a las que se identifica como desconociendo las cualidades de lo que para las
profesionales era una «dieta sana». Se puede percibir, también, una cuestién que surge
de diferencias culturales y simbdlicas con respecto a las percepciones de la vida social,
y que entrarian, también en el ambito de las estrategias individualizadoras, que tienen
en las modalidades educativas, respecto de los «estilos de vida saludables», un compo-
nente fundamental.

En esta perspectiva se podria afirmar la coexistencia de dos movimientos, uno que
se orienta hacia la tecnificacion de las intervenciones profesionales, y otro que revela
las viejas categorias que refieren a las cuestiones de género, domésticas y al ambito
familiar, donde predomina una especie de mesianismo moralizador.

En términos generales, una lectura de las autopercepciones de las estudiantes de la
ESSU,"#° que surgen de las tesis de egreso, se puede resumir en los términos que apa-
recen con mayor frecuencia: «<bien comin», «cosecha abundante», «legién», «salvacion»,
«fermento», «normalizacion», «rehabilitacién», «revolucion pacifica», «autodesarrollo»,
«progreso», «promocion humana», «bienestar», «espiritu cristiano de los trabajadores
sociales».

Un andlisis de las posibles interconexiones que se podrian establecer entre esos
términos demarca, en primer lugar, un espacio donde predominan los contenidos vin-
culados con la religion y las metéforas asociadas a la pastoral cristiana, especialmente
en aquellos aspectos que destacan la apertura de la Iglesia en relacién con la sociedad.
Recuérdese que se estudio, en el capitulo III la inflexion en el pensamiento de la

139 El Certificado de Antecedentes Judiciales, conocido como «certificado de buena conducta», es el
documento por el cual se certifica la existencia o no de antecedentes judiciales en el territorio
nacional. Es otorgado por el Ministerio del Interior.

140 Se logrd rastrear y localizar ocho tesis de egreso de la ESSU: (TESSUT, 1958 «La parroquia, base de
un programa de trabajo de servicio social de comunidad»; TESSU2, 1966: El asistente social frente al
tiempo libre; TESSU3, 1967, «Una experiencia de instalacién de un centro de servicio social en un
nicleo suburbano (centro catdlico); TESSU4, 1968, «Experiencia de servicio social de Grupo en el
movimiento de teleclubes. Teleclub La Blanqueada; TESSUg, 1968, «Servicio Social: su formacién
y ejercicio; TESSUG, 1971, «Servicio Social en la escuela de segundo grado 38; TESSU7, 1971,
«Aplicacién de la metodologia de servicio social en un campo especializado en retardo mental (Obra
Morquio) y TESSUS, 1972, «Dos grupos, dos realidades reflejo de sus respectivas subculturas.
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Iglesia Catolica acontecido hacia la década de 1960 cuando, estratégicamente, opta
por emprender un camino que la llevaria a recomponer, en alguna medida, sus lazos
con la sociedad.

En segundo lugar, otra serie de términos refiere a los diferentes soportes que fun-
damentan las intervenciones socio-politicas en la vida social: la individualizacion, la
normalizacion, la promocion humana, sobre las que ya se reflexiono en este capitulo.

En tercer lugar aparece un discurso que apela a un proceso de fuerte politizacion
que permeo el campo del servicio social hacia mediados de la década de 1960 y del
cual la referencia a la «revolucion pacifica» puede ser parte.

En otro orden de consideraciones figura, en algunas de las tesis, una valoracion ne-
gativa acerca de la «ingerencia del Estado» en el abordaje de los problemas sociales. Se
le critica, fundamentalmente, el caracter que denominan como «paternalista» de dichas
intervenciones. Hay que recordar las disputas que desde fines del siglo XIX mantienen
la Iglesia y Estado en Uruguay, justamente, respecto del acondicionamiento de espa-
cios donde instrumentar respuestas a los problemas sociales, especialmente aquellos
vinculados con la pobreza.

Se puede hacer una lectura de esa valoracion en términos del reforzamiento de los
procesos individualizadores, en detrimento de la intervencion del Estado en la respues-
ta a situaciones de desproteccion social. Estos discursos se hicieron predominantes
hacia las décadas de 1980 y 199o0.

También se hace referencia a estrategias, como «autoayuda», «esfuerzo propio», el
«buen ejemplo», «prevencién», «responsabilidad», «Jlabor educativa», «concientizacion»
que poseen un claro sustrato individualizador.

Se apela en forma permanente a la dicotomia normal/patolégico, por ejemplo en
referencia a la familia, o al desarrollo de los ninos, como fundamento de las interven-
ciones profesionales. En general el objetivo que se persigue es «modificar comporta-
mientos», brindar «orientacién», «restablecer vinculos con normalidad», favorecer la
«adaptacions.

Se pueden identificar claramente ciertos trazos que mantienen una relaciéon muy
estrecha con el campo médico sanitario, con las practicas y los discursos preventivistas,
y con las modalidades de determinar las intervenciones del servicio social de acuerdo a
criterios de normalidad/anormalidad, de forma no siempre claramente definida, aun-
que paulatinamente mas tecnificada.

En términos generales son estos aspectos los que es posible destacar de la formacion
de profesionales en la ESSU. Se pasara, en el punto siguiente, a estudiar los componen-
tes principales que surgen del analisis de los mecanismos de formacion profesional que
se implementaron en la ESS del MSP.
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La Escuela de Servicio Social del Ministerio de Salud Publica (1954) y la Escuela
de Servicio Social del Ministerio de Instruccion Publica y Prevision Social (1961)

Respecto de la creacién de la Escuela de Servicio Social del MSP (1954) se ha re-
construido, en un trabajo anterior (Ortega, 2008), el proceso de su fundacién y conso-
lidacion, por lo tanto, sélo se retomaran aqui algunos de los aspectos que se relacionan
con el desarrollo de sus bases socio-técnicas e institucionales, en el periodo estudiado.

Uno de los puntos a destacar es la ampliacion de los posibles campos de accion
del servicio social, lo cual se expresa ya en el decreto 25.948 de 1954'#" que crea una
comision asesora integrada por representantes de varios ministerios y otros organismos
del sistema de proteccion social, que seria la encargada de viabilizar el funcionamiento
de la Escuela.

Otro de los elementos a destacar es el apoyo de la Administracién de Asistencia
Técnica de las Naciones Unidas, tanto respecto del envio de expertos internacionales
al pais, como del usufructo de becas de estudio en el exterior por parte de los mejores
estudiantes uruguayos de cada generacion. Uno de los aspectos en que se materializo la
asistencia técnica de la ONU fue la asesoria de las asistentes sociales chilenas Valentina
Maidagan de Ugarte'#* y Rebeca Bustos Julien, graduadas en la Escuela Alejandro del
Rio, las que permanecieron en Montevideo durante varios anos, dictando las asignatu-
ras de servicio social en la Escuela.

También en los requisitos de ingreso y en el plan de estudios es posible observar un
mayor nivel de exigencia'# si se los compara con los de la escuela de 1934. Gerpe ez a/
(1980) destacan que se crearon cdtedras especificas de servicio social de caso, grupo,
organizacion de la comunidad, investigacion social, y administracion de servicios so-
ciales, que son dictadas por las profesionales chilenas. A las dos primeras promociones
por nivel de notas se les dieron diez becas de un ano en escuelas de servicio social de
Chile, informacion que surge, también, de los testimonios de las profesionales entre-
vistadas en esta investigacion. Al 30 de enero de 1961, momento en que es traspasada
al Ministerio de Instruccion Publica y Prevision Social, habian egresado de la Escuela
de Servicio Social del MSP, 47 asistentes sociales (Bralich, 1993).

141 Tomado del Registro Nacional de Leyes y Decretos, enero de 1954: 45, estd firmado, en
representacién del Consejo Nacional de Gobierno por Martinez Trueba.

142 «Valentina Maidagdn de Ugarte: asistente social chilena, asesora técnica de Naciones Unidas; en
1957 fue enviada a Argentina para realizar un asesoramiento técnico sobre la ensenanza del servicio
social en el pais, en respuesta al pedido del gobierno argentino hecho a la ONU. Ante la resistencia
presentada por las escuelas tradicionales, la asesora recomendé la creacién de una escuela de alto
nivel técnico y docente, concretdndose en 1959 a través de la creacion del Instituto de Servicio
Social dependiente del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién Argentina, considerado
por algunos autores la cuna de la reconceptualizacion. La denominada misién de Maidagan de Ugarte
concluyé en 1960, una vez organizado el nuevo instituto» Parra (2001: 25).

143 Se proponia un curso de tres anos al que se podia ingresar con una edad de entre 18 y 40 anos,
exigia como requisitos cuatro anos de liceo o cuatro normales aprobados, «antecedentes personales
fidedignos de moralidad acreditados por certificado de tres personas responsables», carné de salud
de Salud Publica y la redaccién de una tesis de egreso.
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En el ano 1961 se produce el acto de traspaso de la Escuela de Servicio Social del
Ministerio de Salud Publica al Ministerio de Instruccién Publica y Prevision Social, de
acuerdo a la ley presupuestal de sueldos y gastos aprobada el 30 de noviembre de 1960.

En el discurso que ofrecié el Dr. Domingo Prat (hijo), director de la Escuela de
Servicio Social,"#4 en el acto de traspaso de la Escuela del Ministerio de Salud Publica
al de Instruccién Publica y Prevision Social, el 30 de enero de 1961, destaca la rele-
vancia de dicho pasaje, ya que el servicio social

adquiere el sitial que le corresponde en el Ministerio especifico de la Educacion

y la Docencia, situdndose ademas en el amplio campo de la prevision social,

donde podra rendir la maxima utilidad y justificar su finalidad primordial de

creacion: la capacitacién de los asistentes sociales para la prevision social (Prat,

1961: 4).'%

Y define al servicio social como:

la relativa joven ciencia entre nosotros que tiende al bienestar social integral y que se

ocupa fundamentalmente de hacer alcanzar un mejor nivel de vida a los individuos, gru-

pos y comunidades, mediante la aplicacion de tecnicas especificas a través de un personal
calificado para esa funcion, que buscara lograr la adaptacion al medio de los individuos,
grupos y colectividades con el propdsito de que lleguen a satisfacer sus necesidades

(Prat, 1961: 4).

Simultdneamente a esa definicién del servicio social como «ciencia», en ese mismo
ano, el director de la ESS calificaba a la profesion, en forma similar a la que lo habia
hecho Chiarino en 1941, como un «verdadero apostolado», ya que

busca el bienestar integral de los individuos, grupos y colectividades basdndose en la

filosofia de la democracia, porque los fundamentos de ambos son iguales: los dos reco-

nocen el valor y la dignidad del individuo, la igualdad de todos los seres humanos y el

derecho inalienable que tiene cada uno a conducir su propia vida yy a tomar las determi-
naciones que le conciernen (Gerpe et al., 1980: 67).

Y aclara, posteriormente, que el servicio social surgié como

respuesta al narural deseo de ayuda y caridad humana, a la necesidad de prestar asisten-

cia y proteccion social, para convertirse luego en la ciencia que tiende a aliviar los suffi-

mientos provocados por la miseria, prevenir los flagelos sociales y elevar las condiciones

de vida de los seres humanos (Prat, 1961: 4).

Es posible identificar, a través de los términos que aparecen destacados en el texto,
una clara referencia a, por lo menos, tres universos de cuestiones que aparecen habi-
litando las intervenciones del servicio social: el primero, se refiere al proceso de indi-
vidualizacion de la vida social, a través de la recuperacion de nociones prescriptivas,

144 El Dr. Domingo Prat (h), quien era yerno del Dr. Martinez Trueba, a cargo del Consejo Nacional
de Gobierno en el periodo anterior, fue director de la ESS entre 1954 y 1968, en que se produjo la
unién con la Escuela Universitaria de Servicio Social.

145 Tomado del documento: «Discurso del Sr. Director de la Escuela de Servicio Social, Dr. Domingo
Prat (hijo) en ocasién del acto de traspaso del Servicio, del Ministerio de Salud Publica al de
Instruccion Publica y Prevision Social de acuerdo a la Ley Presupuestal de Sueldos y Gastos
aprobada el 30 de noviembre de 1960».
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como aquella de «conducir su propia vida»; el segundo, revela la naturalizacion de las
condiciones que propiciaron en surgimiento de la profesion, como el «natural deseo de
ayuda y caridad humana», que aparece, como se ve, vinculado al mundo de la religion;
por ultimo, se pone en evidencia la idea de la prevencion de los «flagelos», en alusion
directa a las vinculaciones con el campo médico-sanitario.

En ese discurso también se afirma que aquella persona que deseara dedicarse a la
profesion deberia tener «cualidades innatas de espiritu y corazén» y destaca que su
ejercicio requiere una gran vocacion, asi como la adquisicion de una serie de conoci-
mientos médicos, sociologicos, juridicos, pedagdgicos, y otros propios de la profesion
(sus métodos y técnicas). Segiin Prat, son cinco los métodos: de casos («comprende la
accion que se realiza directamente con individuos y familias para ayudarlas a colocarse
en condiciones normales de existencia»), de grupos, de organizacién de comunidades,
la investigacion social (restringida a la concepcion de «técnica que se aplica para co-
nocer las condiciones de vida de las personas, los grupos y las comunidades») y, por
tltimo, la administracién de servicios sociales (Prat, 1901: 16). 140

En una publicacion de 1964, el Dr. Prat, que continuaba ocupando en ese ano la
direccion de la ESS,*#7 resalta la evolucion acaecida histéricamente desde la asistencia
social al servicio social como ciencia, destacando el cambio en la concepcién desde la
beneficencia, que consiste en la ayuda a quien se considera digno de ella, y la asistencia
como derecho, que cambia el papel del Estado respecto de las respuestas a implemen-
tar. Asi, planteara: «El servicio social procura obtener un mejor nivel de vida, recono-
ciendo a éste como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera
sea su raza, religién o credo politico (Prat, 1964: 9)

Pero, a pesar de la consideracion del servicio social como ciencia y del papel del
Estado en la respuesta a los derechos de los ciudadanos, la base del trabajo del servicio
social estaria en «la fe en el valor y dignidad del ser humano» y en «el respeto de todo
ser humano», ligado a «la fe en la libertad individual como fundamento del progreso

146 En el decreto del Consejo Nacional de Gobierno de fecha 21 de marzo de 1961 se aprueba el plan
de estudios de la Escuela de Servicio Social del MIP y PS y se fijan como condiciones de admisién
tener dieciséis anos cumplidos en el momento de matricularse, como estudios previos los cuatro
anos de secundaria aprobados, certificado de nacimiento, someterse a un estudio psico técnico,
poseer antecedentes personales fidedignos de moralidad, acreditados por certificado de tres per-
sonas de solvencia moral y carné de salud. Los cursos tendrian una duracién de cuatro anos. En el
primer ano introduccion al servicio social sesenta horas anuales e Investigaciones Sociales cuarenta
horas anuales, Recursos de la Comunidad, Ciencias Sociales, Ciencias Juridicas, Ciencias Médicas
(cuarenta horas). Mantiene: Ciencias Pedagégicas: economia doméstica (Incluye: manualidades y pri-
meros auxilios) 24 horas anuales, y Curso préctico que inclufa visitas a instituciones. En el segundo
ano se inclufan asignaturas de servicio social: caso, grupo y comunidad, y otras relacionadas con la
Medicina, el Derecho, la pedagogia, y la psicologia. En el tercer ano se incluia Etica, Organizacién
y administracion del servicio social, y otras del campo de la medicina, la pedagogia y el derecho. El
cuarto aflo incorporaba un Seminario de especializacién (Bralich, 1993: 42).

147 Prat, D.(1964), La asistencia social en el mundo actual. Ministerio de Instruccién Pablica y Previsién
Social. Escuela de Servicio Social. Trabajo realizado para el curso de Pediatria social que organizé la
escuela de graduados de la faculad de medicina a través del Instituto de clinica pedidtrica y puericul-
tura ‘Profesor Dr. Luis Morquio’ en el ano 1963. colaboré en el mismo el AS Herman Kruse.
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humano» siendo el objetivo fundamental «ayudar a los seres humanos a que se ayu-
den a si mismos» (Prat, 1964: 10), expresando en esta concepcidn, un claro sustrato
individualizador en el sentido de la responsabilizacién acerca de los problemas que
obstaculicen el acceso a un estado de bienestar.

Prat recurre a un fragmento de la declaracién del V Congreso Internacional de
Servicio Social de Bruselas para definir al servicio aocial como

un conjunto de trabajos coordinados, metddica y cientificamente realizados por un equi-

po de agentes competentes, téonicamente preparados, pero con vocacion para el trabajo

social e infundidos de una miéstica comiin, que busca en sus realizaciones de conjunto

y en su accién personal: 1) colocar al hombre y su familia en condiciones normales+®

de existencia dentro de su medio, suscitando el esficerzo personal de cada uno de sus

miembros y el de ayuda mutua de los integrantes de la comunidad, 2) prevenir los ma-

les sociales y evitar su retorno por la accion directa e indirecta sobre las causas que los

provocan; 3) bregar para conseguir la estructuracién de la sociedad humana basada en la

comprensién y armonia de los integrantes de los distintos cuadros sociales necesarios y

utiles al hombre y a que éstos le procuren un ambiente propicio a su posible perfeccion

fisica, intelectual y moral. (Prat, 1964:10).

Se pueden valorar en el discurso del director de la ESS, también, las bases concep-
tuales que apelan a estrategias de normalizacion, ya que se resalta la funcion del servicio
social en el logro de una situacion de «<normalidad» (que no es definida) y conceptualiza
su labor como no paliativa, ya que

tiende a la investigacion cientifica del origen de los desequilibrios y desviaciones sociales

[...], procura conocer y asistir a los individuos, familias y grupos sociales afectados por

problemas o situaciones anormales (con el objetivo de que se) incorpore a la sociedad

como un miembro il y normal

También establece en forma analdgica, que esta presente en todas las dimensiones
del servicio social, la relacién de los «problemas o males sociales especificos» con las
«enfermedades sociales» que necesitan «de remedios apropiados y de servicios preven-
tivos» para tratar «de aumentar y de crear recursos en la comunidad para conseguir el
bienestar social». (Prat 1964: 14-15)

Es asi que el asistente social pasaria a actuar como un «diagnosticador social» que
trabajaria para lograr que «las personas puedan ser reintegradas a la normalidad econo-
mica y social» (Prat, 1964: 15).

Esta atribucion a la profesion de las funciones de «diagnostico social» fue cada vez
mis frecuente desde el ambito institucional. Se podria afirmar que, en el marco de las
nuevas bases socio-técnicas e institucionales, se comenzaba a requerir un profesional
capacitado para hacer un diagnéstico que permitiera ubicar a la persona dentro de un
marco clasificatorio y asi habilitar la interaccion de las clasificaciones con las perso-
nas clasificadas (retomando la concepcion de Hacking). Esa funcion social, segin los

148 Se destaca la apelacion a la nocién de normalidad como sustrato de las demandas sociales vertidas a
la profesién.
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nuevos esquemas de percepcion, constituia una nueva manera de intervencién en lo
social que debia ser fuertemente tecnificada.

Esta linea de reflexiones se puede examinar a través del estudio de algunos aspec-
tos de un libro que, con el titulo £/ diagndstico social, fuera editado hacia fines de la
década de 1970.74% En €l se establece una forma de realizar el diagnéstico por medio
de la elaboracién de «modelos de cambio», donde la situacién a la que se enfrenta el
trabajador social es comparada con una situacion ideal.

Scarén (1980: 45) afirma, respecto de la elaboracion del modelo ideal, que su pro-
puesta es que

si la teoria de la profesion se encuentra elaborada, los modelos de cambio —no exentos,

por cierto, de contenido ideolégico— deberan estar dados por lo que la profesion mis-

ma, en determinado nivel de desarrollo cientifico y para determinado contexto témporo-
espacial, establezca como 6ptimo

La autora agrega a continuaciéon que es imprescindible que el servicio social se
aboque a la tarea de construir modelos ideales, a partir de «identificar cierto nimero de
variables cuya presencia en un sujeto dado —individuo, grupo o comunidad— |...] se-
ria prueba del grado satisfactorio de desarrollo social alcanzado por el mismo» (Scarén,
1980: 47).

Es Genisans (1980: 59), la autora del texto que acompana al de Scarén y titulado
«Los objetos sociales de diagnéstico» quien aporta el componente de la cuantificacién
al diagnostico:

El juicio, o conjunto de juicios que componen el diagndstico propiamente dicho, debe te-

ner caracter mensurable seguin el cual se senale, mediante la comparacién, la mayor o me-

nor distancia de esa realidad con el modelo que denominamos —operativamente— ideal.

Asi una nueva manera tecnificada de justificar la actividad de los agentes de la cla-
sificacién, fundamentada en ultimo término en la distincién de normalidad/anormali-
dad, se fue consolidando en el marco de la profesion.

Retomando el discurso pronunciado por Prat en 1961, que se producia en ese con-
texto de discusiones acerca del papel de la profesion y haciendo una sintesis de los atri-
butos que le eran asignados, se pueden destacar aquellos relacionados, en primer lugar,
con las caracteristicas vocacionales y de «apostolado», a las que la profesion respondia
desde sus primeras manifestaciones; en segundo lugar, con los procesos de individuali-
zacion de la vida social, en cuanto a la responsabilizacion del individuo y la familia por
aquellas situaciones en las que el servicio social es llamado a intervenir y, por ultimo,
con las formas de normalizacién de los individuos y de las poblaciones. A pesar de que
esta escuela, creada en 1954, es catalogada por las profesionales entrevistadas como
aquella a partir de la cual de produce una fuerte inflexion en la formacion de asistentes
sociales en Uruguay, lo que se requeria de la profesion no era radicalmente diferente de

149 Las autoras de este libro fueron: Maria Teresa Scarén de Quintero —asistente social egresada de la
ESSU en 1951, quien actué como profesional y asesora técnica en diversos organismos y también
fue docente de la EUSS desde 19 58— y Nélida Genisans de Guidobono —investigadora y docente
en el Centro de Investigaciones Sociales de Montevideo, y de la EUSS—.
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aquello que se esperaba de ella en los primeros momentos de su institucionalizacion,
habian, si, cambiado los énfasis y las modalidades de implementacion.

El estudio de las imagenes sociales sobre la profesion, identificadas a través de los
testimonios recogidos de egresadas de la ESS del MSP, permite identificar varias cues-
tiones referidas al prestigio, al estatus, a los privilegios y, por tltimo a la autoridad de
la profesion, tanto a nivel de las autopercepciones como de las heteropercepciones (de
las instituciones, de la familia, de la sociedad), y también las imdgenes que las entrevis-
tadas percibian en los usuarios.

Uno de los testimonios recogidos durante la investigacion pertenece a una egresada
de la ESS del MSP en 1959, que comenta:

Cuando comenz6 la escuela todos haciamos como una especie de discurso muy bonito,

que importaba la ayuda al préjimo, que tenfamos vocacién de servicio, que yo creo que

en el fondo algo nos habra llevado de la mano la piolita. Fue un grupo muy lindo que

quizds en ese momento nos sentiamos demasiado importantes porque las chilenas eran

de clase social muy alta, hablaban con mucha autoridad de lo que hacian, de lo que po-

diamos hacer, nos sentfamos medio como que ibamos a ser diosas, que ibamos a cambiar

el mundo. (E7)
Y, al mismo tiempo, anadia:

Era muy gracioso el tema porque al servicio social nadie le llevaba el apunte, un poco de
menosprecio, no sé si todavia sigue vigente el tema. (E7)

Por su parte, otra entrevistada, egresada en 1959, indicaba que

el servicio social, y en aquella época mas, tenfa una formacién que te hacia tener cul-
tura de muchas dreas, aunque superficial. Y siempre quedabas muy bien parada porque
podias hablar de Derecho, de Medicina, de un montén de cosas, hasta de nutricion.
Entonces eso en un lugar culto caia bien. (EI4)

En su testimonio, la profesional egresada en 1959, indicaba, respecto de la percep-
cién social de la profesion:

tuve dificultad para explicar qué es lo que hacia una asistente social. Desde un profesio-
nal hasta un almacenero, siempre tenia que explicar. |...] El tema es que fue un antes y un
después de esta escuela, en el sentido que desde el principio trataron de inculcarnos que
nuestra tarea no era asistencialista, no era dar, sino era ayudar a pensar y a decidir cada
uno. |...] esa idea de no ser asistencialista salvo en situaciones imprescindibles. Después,
el trabajo grupal y el trabajo comunitario. Porque lo asistencialista generalmente es in-
dividual, uno a uno. Bueno, habia que enfocar distintos espacios: el individual, el grupal
(dentro del cual estaba la familia, los grupos de pares, las comisiones) y las tareas comu-
nitarias. Un poco adelantdndose al desarrollismo que llegé en el sesenta. (E12)

Respecto de la percepcion social de qué era ser una buena visitadora o una buena
asistente social, recordaba:

Bueno, visitadora no sé porque yo no agarré ese turno de visitadora, nosotros nos llama-

bamos asistentes, pero yo creo que con el cambio de denominacion no hubo una gran

diferenciacion, no era que fueras buena o que fueras mala, yo creo que el tema era que

la gran lucha a brazo partido era darte tu lugar, es decir, darle no tu lugar, el lugar al
servicio social que tenia que ocupar. Y ahi eran los grandes lios porque yo creo que en el
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fondo tampoco lo tenfamos muy claro nosotros. |...| Si bien las chilenas nos dieron pautas
muy importantes, nos hacian sentir, como te dije, que éramos los duenos de Universo,
que ibamos a cambiarlo todo, tampoco era tan asi. Entonces td salias de una formacién
donde sentias que podias hacer montones de cosas, o que podias potencialmente llegar a
hacer montones de cosas, pero en la realidad te encontrabas con una situacién muy dife-
rente, donde tu tenias que empezar a movilizarte para encontrar tu lugarcito, eso era lo
més dificil de todo, no tanto ser buena como asistente social, sino encontrar el lugarcito
como asistente social, eso no era nada facil y siempre fue la gran lucha, ahora estamos un
poquito mejor pero no creo que estemos a la altura de haber caminado cuarenta anos, yo
creo que en cuarenta afos tendriamos que haber caminado mds, me parece a mi. [...| El
lugarcito no era un pensamiento personal, era lo que nos habian inculcado en la escuela,
estamos hablando de factores de cambio, de factores que podriamos estar hablando de
una proyeccion hacia una sociedad mejor, y bueno, en esas cosas tan genéricas podrias
hacer montones de cosas, montones de cosas, a partir de la instituciéon donde tu estés tra-
bajando, pero siempre dentro del ambito social, no que esté invadiendo otros terrenos,
que ahi perdias tiempo, te invalidaba hacer mds cosas, esa era la gran lucha, buscarte tu
lugar. (E6)

Respecto de la imagen que tenian los usuarios de las profesionales, explicita-
ba la situacién planteada cuando trabajaba en la Comision Honoraria de Lucha
Antituberculosa:

Era una vision.. [se rie], que tenfas que ser muy buena, nos regalaban cosas, yo les decia
que no me regalaran nada, yo me sentia incomoda, pero eran zonas vitivinicolas y te
cargaban con el vino, «yo no quiero..» pero no, por favor.. Llegaba un momento en que
te sentias tan mal por no recibir. Nosotros éramos los emisarios que deciamos «cumple
o0 no cumple» entonces éramos la figurita que decia «cobro o no cobro», entonces éramos
fantdsticas, no importa lo que fuéramos nosotros sino lo que representdbamos. [...| repre-
sentabamos el valor vigilante, ni una cosa ni la otra, el valor vigilante de que las cosas se
hicieran, y bueno, ta. No tenian mds remedio que querernos [risas|. [...] Fueras visitadora
o asistente social esta labor domiciliaria, a domicilio, sélo lo hacia la visitadora, nadie
mas lo hacia, eventualmente alguna institucion podia tener alguna visitadora sanitaria o
algo asi, era mas entrevero todavia, con las funciones de uno y otro pero en realidad... Ese
€ra un rasgo distintivo. (E6)

Respondiendo a la pregunta acerca del papel de la asistente social o visitadora so-
cial, otra profesional indicaba:

Visitador nunca, nunca jamads. Las chilenas nunca nos trasmitieron la palabra visitadora,

era como una fobia. Lo que si se mencionaba era trabajador social. (Se debia) poder crear

un buen rapport, una buena relacion, poder lograr un mecanismo de cambio, de evolu-

cién, de modificacién de situaciones, de comportamientos, de situaciones conflictivas.

En cuanto individual o en cuanto grupal, lograr el cambio, la modificacion de situaciones

problema. Eso era lo que a mi me quedé. (E13)

Respecto del nivel de exigencia, en términos de requisitos académicos y de las
caracteristicas del proceso de socializacion profesional, los temas y problemas en los
cuales se entrenaban, las principales herramientas de trabajo, las fuentes tedricas y nor-
mativas para la prescripcion de los atributos profesionales y las principales funciones
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para las cuales se preparaban los estudiantes, los testimonios de la egresadas de la ESS
brindan algunos indicios.
Otro testimonio destaca que

todos los docentes eran excelentes, los mds chatos eran los de servicio social [...]. Las
chilenas se destacaban [...]. Habia trabajos parciales pero creo que en casi todas tenfamos
que dar exdmenes. Escrito y tedrico, si no era en todas, era en casi todas. Las pricticas
si se salvaban por el ano. (E6)

Otra entrevistada, por su parte, indicaba que:

El programa en ese momento tenfa mucho juridico, mucho médico, tenia pedagogia,
psicologia. Yo ya lo habia hecho todo en magisterio, pero no me revalidaban nada. Este...
pero, bueno, dificil, no. En general se salvaban los exdmenes. Siempre tuve la sensa-
cién de que en algunas circunstancias, yo creo que la misién de Naciones Unidas tenia
que llegar a buen puerto la graduacién de ese grupo, de ese grupo y posiblemente del
segundo y del tercero. Para justificar su venida, su permanencia y el gasto. Porque era
gasto todo de las Naciones Unidas. O sea que creo que en algunos casos fueron bené-
volos. Tenian que demostrar que todo estaba en marcha, que habian seleccionado a los
mds capaces. Siempre comentidbamos con algunas: ‘fijate como salvaste el ano’ era una
cosa como un regalo. Cubrian a las expertas sin duda. Pagaban determinadas activi-
dades que habia que organizar. Y muchos profesores fueron honorarios, por ejemplo
Adela Reta fue honoraria. Los Barbagelata que daban derecho laboral eran honorarios.
Habia un profesor, Berta, que daba psicologia que era honorario. Gros Espiell, el que fue
Canciller, fue honorario, fijate vos. [] Creo que daba Constitucional. (Et2)

En tanto, en otro testimonio se recuerda, en forma coincidente:

Mird, nos ponian los mismos tribunales que se ponian en las facultades, algunas

veces dimos examenes tan buenos, por ejemplo en Derecho Laboral, que nos

felicitaron. [] Teniamos un excelente nivel de docentes. Eran todos profesores desta-
cadisimos en la vida académica por su cardcter de catedriticos. |...| se daba pedagogia
social, antropologia, psicologia, psicopedagogia, psicopatologia, psicologia evolutiva,
psicologia de los nifos. Habia una vision general de la medicina, de lo que pudieran
ser las caras de las enfermedades mas peligrosas, sociales. Es decir, poder reconocer que

alguien estd enfermo aungue no te lo diga, por mil formas, por mil sintomas. No vas a

ser el médico, ni mucho menos, pero sabés que tenias que levarlo al médico o al menos

reconocer que ahi hay un problema. (E1gs)

En este testimonio se pueden observar indicios de que aquellas practicas del servi-
cio social, que también se observan en el campo juridico, constituyen una prueba de
que se comienza a proponer una especializacion funcional en la division del trabajo que
instituye al profesional con una funcién mds cercana a la de un agente paramédico o
parajuridico. El cardcter paramédico de la intervencion profesional, tal como aparece
planteado en el testimonio, reside en que las clasificaciones pasan por un esquema de
division del trabajo donde el asistente social realiza una especie «deteccién» previa de
determinados signos que permite que la persona arribe més rdpidamente al especialista.

Ese tipo de funciones adjudicadas a la profesion no son novedosas; deberiamos re-
cordar las metdforas higienistas instaladas desde las primeras formas de desarrollo pro-
fesional: las visitadoras sociales como «los ojos» de los médicos o los «brazos extendidos
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de los jueces». Las peculiaridades que surgen en el momento historico analizado quiza
se puedan identificar en sus formatos mas tecnificados.

Obsérvese lo que los docentes de la Escuela de Servicio Social del MSP transmitian
acerca de lo que debian hacer los asistentes sociales:

era recuperar a los individuos, que tuvieran un buen uso de los recursos, que habia
bastantes para las necesidades. |...] Fundamentalmente volcado hacia el individuo y su
grupo y su medio familiar [...] asistencialista con ese enfoque, recuperar a las personas,
ponerlas en conocimieno de sus servicios y de sus posibilidades y ahi quedaba la cosa.
[...] era asistencialista en el sentido de que ibas representando una institucién publica
donde tenias el compromiso, como Estado, de ayudar a sus integrantes, a su pais. En ese
concepto, no asistencialista en el otro. No te olvides que todavia estaban los efectos del
batllismo. Estamos hablando de los primeros afios sesenta, cuando yo empecé a trabajar.
Ya empezaba otra cosa ahi. Fue medio bisagra la cosa. Yo a los dos anos de recibida ya
estaba trabajando en la Comisién para Damnificados con otra concepcién completamen-
te distinta. (E14)

Por su parte en su testimonio, recordaba que hizo las practicas de grupo

en el Pineyro del Campo, con los viejos, para inicio es un lugar medio complicadito.
Y también me mandaron a hacer practica con ninos discapacitados fisicamente, en el
Pereira Rossell, donde unos se arrastraban, otros eran paraliticos, otros eran todos de-
formados, bueno. Era un cuadro espantosamente triste y dificil de conjugar un grupo
como para proponerse hacer cosas juntos. Es de una ultra especializacion. Y bueno, lo
hice ahi. Trabajabamos muchisimo, haciamos unos relatos que parecian una novela y los
tenfamos que reducir, lo cual luego me sirvié como antecedente para mi practica como
docente. Cémo vos podés supervisar si no sabes lo que vio. Les pedia que registraran
absolutamente todo, pasé una mosca, se registra. Todo. Y de ahi se saca todo lo que sirve
y lo que no sirve, porque tenés que formarte un criterio. (EI5)

Para una de las entrevistadas, su primera visita institucional fue al Hospital
Vilardebé:

Yo crei que me moria. [...] Después caso, en segundo, grupo y comunidad. Creo que

teniamos dos anos de caso, porque primero tuve en Asignaciones Familiares. Me toco

en el consultorio juridico de la Facultad de Derecho. [..] Otros centros de prictica: en

la Escuela Roosevelt, en el Pedro Visca. [...] También en grupo, con ninos, era como ir

a entretener a los nifios. [...], otro era escuela de recuperacién psiquica. Las supervisoras

elegian los centros de préctica. (E13)

Las actividades desarrolladas por las estudiantes de la ESS en los centros de prac-
tica eran, seglin sus propios testimonios: entrevistas con pacientes, con familiares, con
otros profesionales; visitas domiciliarias, tareas administrativas como fichas sociales,
tramites, tareas de coordinacion internas y con otras organizaciones, derivacion a otras
instituciones.

En un testimonio de una egresada de la Escuela de Servicio Social del MSP; se
recuerda que en primer ano realizaban visitas institucionales, a hospitales, al Consejo
del Nino, a clubes barriales, al BPS, al Hospital Pedro Visca, al Juzgado de Menores.
Con respecto a como se sentian en su relacion con otros profesionales, por ejemplo en
el Pedro Visca, MP puntualiza:
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Ah, de igual a igual. Debe ser la seguridad que nos daban las expertas: «Usted no

le diga que si al psiquiatra porque es psiquiatra. Digale lo que piensa», nos decian.
Ademas los otros profesionales nos podian despreciar como personas, pero como pro-
fesion se daban cuenta que tocabamos un violin distinto; entonces nunca dijeron «eso

es un disparate». (E12)

Respecto de las fuentes tedricas y normativas uno de los profesionales entrevistados

durante la investigacion indicaba que

era una época en que no habia literatura nacional en ningin lado. Una de las cosas que nos escandalizé en
la conferencia del 62 fue que italianos, coreanos, franceses, uruguayos y norteamericanos estudiaba-
mos los mismos libros. Es decir, caso se estudiaba en Gordon Hamilton,s* grupo fundamentalmente
en los libros de los Trecker (aunque de grupo habia mas) y comunidad en Murray Roos, que era el
Unico no norteamericano (era canadiense) y era un libro publicado por la [Asociacién Cristiana de
Jévenes] ACJ, cuando la ACJ empez6 a hacer extension. (E1)

Otra plantea, en el mismo sentido que, en el momento en que ella fue docente, ha-
bia muy pocos textos en Uruguay.

Después empezaron a aparecer cosas de estadistica pero poco de investigacién. Estaba

La Encuesta Social, de un francés, que era en dos tomos, que me lo mandé Miguel

Soler, de Paris. [...] Y acd habia muy poca cosa, a veces se trafa algo de Argentina.

(Investigacion) fue una materia que siempre tuvo prestigio dentro de la formacién, claro,

ademads se necesitaba para poder trabajar. Cuando hacian précticas de comunidad, si no

tenian herramientas para conocer ese lugar donde iban a trabajar... (E14)

Otro elemento a destacar es que, en su mayoria, las entrevistadas no recuerdan
nombres de autores o de libros en los que hayan estudiado a lo largo de su forma-
cién. Una, por ejemplo senala: «De memoria no me acuerdo. Me imagino que Gordon
Hamilton y Virginia Robinson». (E12) Otra recuerda que «de servicio social lefamos a
Mary Richmond». (E6)

En el marco de la presente investigacion se han podido rastrear y ubicar cinco
tesis de egreso de estudiantes de la Escuela de Servicio Social, la primera, (TESST)
data del ano 1957, y trata sobre «El servicio social del grupo con ninos escolares»; la
segunda (TESS2), de julio de 1957, trata acerca de los «Programas de servicio social
en su relacién con la vivienda (Servicio Social en el Instituto Nacional de Viviendas
Econdmicas», otra (TESS3) no tiene fecha, y trata sobre «La rehabilitacién del nino
anormal psiquico y su ensenanza especializada en el Uruguay, actuacién del servicio
social profesional». Otra (TESS4), de 1957 trata sobre «Los servicios sociales en los
centros materno infantiles» y, por tltimo, (TESS5), que entregd su tesis en 1963, trata
sobre la «Funcién social del régimen de Asignaciones Familiares. Gravitacion del ser-
vicio materno infantil en el desarrollo de la accién especifica del sisteman.

150 Gordon Hamilton (1892-1967) es considerada como una de las figuras representativas del Trabajo
Social de Caso (individual y familiar). De origen estadounidense, compartié con Mary Richmond
sus preocupaciones por mejorar la practica del servicio social. Su obra mas destacada fue Teoria y
practica del Trabajo Social, cuya primera edicion fuera publicada en 1940. Informacién consultada

en eprints.ucm.es/ 5675/ TS
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RC en su tesis de egreso de la ESS, de 1963, describe el papel de la asistente social
en el régimen de Asignaciones Familiares que, seglin expresa, persigue el «desarrollo
normal del nicleo familiar del trabajador»:

Las asistentes y visitadoras sociales, en directo contacto con las realidades familiares

de los atributarios, alleguen una informacién circunstanciada, casuistica, con lo que se

movilizan los resortes institucionales para la solucién de los problemas que su actividad

pone de manifiesto. Esta informacion provee, de modo acumulativo, los elementos o

indices que llevan, del socorro extraordinario, excepcional o especifico, a la creacion

de nuevos servicios o prestaciones reglamentarios, en un proceso de generalizacion de

lo que fuera, en su comienzo, una situacién particular. Asi, la propia experiencia insti-

tucional provee los elementos necesarios para la dificil tarea de dirigir la accién social,

manteniendo el necesario equilibrio entre los recursos, los derechos, y las necesidades

evaluadas (TESS35, 1963: 41).

También identifica como actividades propias de la asistente social o visitadora so-
cial (es la Gnica entrevistada que utiliza siempre ambas denominaciones en condiciones

de igualdad):

las_funciones de inspeccion e informacion relacionadas con los requisitos exigibles para

la prestacién de los servicios, cuando tales tareas resultan necesarias, a juicio de las

autoridades de las Cajas. Asimismo su intervencion es imprescindible en los casos de

prestaciones extraordinarias. Estas actividades suponen, en todos los casos, el aporte

al organismo de informaciones que permiten tipificar situaciones de cardcter general

que promueven la adecuacién de las prestaciones existentes a las nuevas realidades, o la

iniciativa de creacién de otros servicios (TESS5, 1963: 42, 43).

Con base en el contenido de este testimonio es posible reflexionar acerca de la
importancia que mantenian, aun en el marco de una nueva divisiéon socio-técnica del
trabajo, y de una cierta especializacién funcional, las funciones de inspeccion y pro-
cesamiento de la informacion, con el propésito de ser insumos para la elaboracion de
las decisiones por parte de los «verdaderos arbitros». Se continda pidiendo al servicio
social informacién sobre el cumplimiento de determinadas normas que son fijadas por
las profesiones dominantes en el campo correspondiente.

Otro aspecto que aparece registrado en la tesis de egreso hace referencia al sustrato
regularizador y cuantificador del que fue tributario el servicio social, y que fue estu-
diado en el capitulo I del presente trabajo: «<se otorgaban premios por legalizacion de
beneficiarios y regularizacion del estado civil, situaciones que se ponian en evidencia a
través de la intervencién del asistente social» (TESS5).

Del analisis de las cinco tesis de egreso, para los fines del presente estudio, es posi-
ble destacar, a modo de sintesis, en primer lugar, un aspecto general que se asocia a los
términos: «progreso», «bienestar», «principios democréticos», «desarrollo», «derechos»,
«autodeterminacion», «esfuerzos cooperativos», con aquellos que constituyen los crite-
rios de las clasificaciones habilitantes de las intervenciones del servicio social: «adapta-
cién/inadaptacién», estableciendo analogias con el campo médico sanitario: aparecen
permanentemente apelaciones a la dicotomia normal/patolégico como fundamento de
la intervencién profesional.
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Respecto de las formas de intervencion del servicio social hay un énfasis en los tra-
bajos a nivel de grupos, con ninos, especialmente, entendiendo al asistente social como
un «lider profesional», identificando como preponderantes los aspectos socioeduca-
tivos de la tarea profesional. Se destacan términos tales como: «ensenar a armonizar»,
«adaptacion», «prevencion», «pleno desarrollo de los individuos», «darles un sentido
cabal a los valores humanos», «actuar en la defensa de derechos». También se delimita la
funcion como la de coordinar intereses del grupo con la institucion y se otorga relevan-
cia a las actividades de investigacién, diagndstico, tratamiento, en los tres «métodos»
de intervencion: caso, grupo y comunidad. También se destacan aquellos componentes
relacionados con la formacién para la incipiente tarea que era requerida a la profesion:
la elaboracién de planes, tanto a nivel micro como macrosocial.

Un elemento que es identificado como bésico en el desarrollo de las estrategias de
intervencion profesional sigue siendo la «familia» como medio «natural» del individuo y
como elemento basico de la sociedad.

Los objetivos a lograr se plantean en los siguientes términos: la mejor «adapta-
cién hombre/sociedad», o «cliente/medio», «activar los recursos del individuo y la so-
ciedad», «restauracion de relaciones armoénicas», «prevencion», «higiene». El asistente
social aparece como el «guia», «consejero», «colaborador», «fuente de informacion, eva-
luando e interpretando los esfuerzos en pro del mejoramiento social». Seria un «asesor»,
«un consejero», «un rehabilitador». Actuaria en el hogar y en la comunidad. Orientaria
en la terapia ocupacional y en la orientacion vocacional.

En una tesis de egreso aparece una sintesis de lo que se esperaba del servicio social:

El perfecto ajuste del individuo a su medio le permite colocarse en el camino de la feli-
cidad [...]. El asistente social cambia actitudes perjudiciales y alienta las que benefician al
nino. El asistente social es el nexo entre el hogar y los médicos, entre el hogar y el nifo,
entre el nifo y la comunidad (TESS3: 55).

En el periodo posterior a 1966 se produce un movimiento que culmina con el pa-
saje de la Escuela de Servicio Social del Ministerio de Instruccion Publica y Prevision
Social a la Escuela Universitaria. Ese pasaje, que tuvo momentos de fuertes disputas,
fue visto asi por una de las entrevistadas:

¢Esas diferentes posiciones de dénde surgieron? Prat queria seguir con la escuela, |..]
todo el mundo queria «la escuelita». Después estaban los de avanzada, que decian, no,
qué escuelita ni qué escuelita, tenemos que ser universitarios. Ahi eran los dos banditos.
[...] desde el punto de vista presupuestal tampoco tendria sentido, al final triunf6 la uni-
versitaria. |..] Habia mucha parte emotiva. Se discutia mucho. Era un cambio positivo
pasar a la universitaria. [] Habia mucha discusién emotiva. (E6)

Otra entrevistada, por su parte, describiendo el momento del pasaje indicaba que

incluso en alguna medida, algunos nos dejaron de hablar por el tema del pase a la
Universidad. Fue dificil la cosa, desde el punto de vista humano. Porque yo no sé si era
tanto por un problema o por el egoismo y el miedo de perder el cargo. Se mezclaban las
dos cosas. Porque no sabiamos qué iba a pasar con los cargos nuestros |...| eso a caballo
de una posicién no claramente universitaria. (E13)
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Respecto de las razones por las cuales siguieron existiendo las dos escuelas en forma
paralela durante casi diez anos, otro testimonio considera que fue

por razones politicas exclusivamente. Porque por razones politicas la Universidad en
el 54 no quiso [...] Ahi fue un error universitario. Tendrian que haber tomado, dado el
esquema que consideraba la Universidad, de acuerdo a las pautas internacionales. Sé que
era el gobierno de Luis Batlle. Entonces ni corto ni perezoso cazo en el aire el marketing
que te daba tomar eso y demostrar que la Universidad era intransigente. (Ex2)

Otra de las entrevistadas, que estudiaba en la ESS afirma que

Mientras nosotros estudidbamos se estaba conformando la escuela universitaria, enton-
ces no queriamos que se abriera una nueva escuela sino que ésa en vez de estar en el
ambito politico de los ministerios, queriamos que fuera universitaria. Porque ademads
tenia nivel como para ser universitaria. Pero razones politicas la tenfan trancada. Porque
tenia mucho prestigio y le daba prestigio al ministerio correspondiente. Pero luchamos
muchisimo por la escuela universitaria. Entonces, cuando se conformd, llenaron los car-
gos con los egresados de la escuela del ministerio y los distintos 6rdenes también. Los
docentes y los egresados eran de la escuela del ministerio y de la escuela privada catdlica.
Alli habia gente interesante y valiosa que conformd, més que en el orden de egresados,
como docentes. [...] La Universidad tenfa que hacer un esfuerzo muy grande para nom-
brar gente. Tanto que estdbamos todos como interinos y con grados 2 y 1 ensenando.
Era un problema de camiseta y, ademds, cerraron la otra escuela, quedé exclusivamente
la escuela universitaria. Habia un nivel de formacion superior en la escuela del ministe-
rio... Porque se formé gente de buen nivel y vino gente de mucho nivel de fuera del pais
a formarnos. Y yo después en mi trabajo empecé a pelear para que tomaran més gente
e ingresaran. Pero nunca tuve una batalla contra la gente que estaba, porque habia mu-
cha gente que era menospreciada. Al contrario en determinado momento dije, tenemos
que juntarnos todos, porque somos pocos. Nos peleamos, incluso en algunas asambleas,
porque estabamos en un lugar y lo querfamos destrozar, aunque nos habia formado, es
verdad, pero esto tiene que estar en otro lugar no en un ministerio. Nosotros queriamos
que esa escuela se transformara en Escuela Universitaria, no que existieran paralela-
mente. Pero los tironeos politicos eran fuertes, nos costé muchisimo sacar adelante la
escuela universitaria (E13)

Se analizard, en la préxima seccion, aquellos atributos adjudicados a la profesion
desde las instancias institucionales vinculadas a la creacion de la Escuela Universitaria
de Servicio Social donde, ademas, toman forma movimientos y disputas que, como los
anteriormente expuestos, atraviesan permanentemente el campo del servicio social.

El proceso de creacion de la Escuela Universitaria de Servicio Social

En el contexto general de discusion y elaboracion de la Ley Organica de la
Universidad de la Republica, que fuera aprobada en 19358, se crea, un ano antes, la
Escuela Universitaria de Servicio Social dependiente del Consejo Central Universitario.

Sin embargo, las discusiones acerca de la inclusion de la profesion en el ambito
universitario habian nacido anteriormente: ya en el repartido del 1 5 de marzo de 1954
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la comision designada’s' por el Consejo Central Universitario hacia la exposicién de
motivos fundamentando el anteproyecto de creacion de la Escuela Universitaria de
Servicio Social, dirigida al rector de la Universidad, arquitecto Leopoldo Agorio.

Los contenidos fundamentales del repartido hacen referencia a diferentes tipos de
consideraciones, entre ellas las que aluden a la concrecion del documento, que fuera
solicitado por el propio rector,'s* y a la forma de trabajo que se dio la comisién, donde
cada uno de los integrantes tuvo a su cargo un punto especifico: sintesis y exposicion
de la experiencia profesional en servicio social en Europa y Estados Unidos, los antece-
dentes nacionales a cargo de organismos oficiales, los resultados de iniciativas privadas,
experiencias en el terreno de la asistencia social y el concepto sociolégico y juridico del
servicio social dentro del sistema normativo uruguayo.

En la exposicion de motivos la comisién asume la necesidad de partir de un con-
cepto de servicio social que no fuera fordneo, y que «dicho concepto y consecuencia
pedagégica habrian de guardar la debida correspondencia y armonia con el espiritu y
la realidad de nuestro derecho social», tomando como fundamento una concepcién am-
plia del derecho, identificaindolo con «esa rama del derecho cuyo objeto consiste en re-
gir las diversas situaciones de trabajo, la asistencia y la seguridad sociales, de las cuales
el servicio social constituye su complemento prdactico, activo»(Repartido 39/954: 2-3).

Discrimina claramente los espacios de las intervenciones que corresponden a la
asistencia social, a la seguridad social y a las iniciativas de particulares, mientras que el
servicio social es definido como

una de las formas concretas de la accion social; combina como las instituciones antes de-
finidas, dos ideas rectoras: a) la primera, la de servicio, significa la funcién (conjunto de
tareas de direccion y de ejecucion, en grados variables y complementarios) organizada
en vista de su correccion o reforma por personal competente: el asistente social; y b) la
segunda, da a entender el origen y la direccion de la funcion: de la institucion social de
que se trata, a la situacion social en que se halle una persona (case work), un grupo (group
work), una comunidad (communi{y organization). (Repartido 30/954: 4).

La comision plantea que no es ésa la concepcion més aceptada y que numerosas
legislaciones caracterizan al servicio social como una funcion de la asistencia social. Y
aclara que:

para nosotros, tal subvencion no es legitima pues en si mismo, el servicio social no es mas

que una disciplina prdctica o, apurando su sentido ancilar, un conjunto de procedimientos

en s1 mismos instrumentales, y ateleologicos, como son todas las técnicas. Es en virtud de

su practicidad que el servicio social accede ya a las relaciones laborales, ya a la asistencia,

ya a la seguridad sociales. (Repartido 39/954: 4).

151 Losintegrantes de la comisién eran: el Dr. Luis M Petrillo, Sra. Eloisa Garcia Echegoyen de Lorenzo,
el Dr. Eugenio Fulquet, el Dr. Juan Chans Caviglia, Srta. Maria M Cervino, la Dra. Obdulia Ebole
y el Dr. Isaac Ganon.

152 Llama la atencién la urgencia que denota la solicitud y la pronta respuesta de la comision, que aclara
que le ha preocupado, desde el primer momento, «estructurar una institucion que pueda empezar
a funcionar al dia siguiente de sancionada su creacién y aprobado su plan de estudios» (Repartido

39/954: 1).
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Se identifica en este documento, elaborado por la comision designada por el
Consejo Central Universitario, un mandato categorico hacia la profesiéon que aun no
se habia creado en el 4mbito universitario (este documento es de 1954 y la EUSS se
fundé en 1957) respecto de la necesidad de tecnificar y producir informacién que se
constituyera en insumo para la toma de decisiones en el ambito de otras profesiones.

La comisién también identifica los posibles ambitos laborales donde el servicio
social se puede desarrollar:

las técnicas de servicio social de fabricas y talleres (técnicas laborales), las que se aplican
a los beneficiarios del servicio publico hospitalario o de asilos (técnicas asistenciales), las
encaminadas a la recuperacion de invalidos o incapacitados amparados en las leyes de
accidentes del trabajo o de jubilaciones (técnicas de seguridad): todas ellas son técnicas
del servicio social que se diferencian en virtud de los distintos principios (Repartido

39/954: 4).

El referido documento establece un nexo ebtre el desarrollo del servicio social en
los diversos paises con el de su derecho social y luego realiza una resena histérica
que recoge con detalle los principales avances de los mecanismos de asistencia social
que se desarrollaron en Uruguay desde el tiempo de la Colonia. Analiza, también, el
proceso histérico que llevo a la concrecion de instancias formadoras de visitadoras
y asistentes sociales en Uruguay. Por dltimo menciona una serie de iniciativas que,
desde el ano 1934, cuando cesaron los cursos del Instituto de Higiene Experimental
de la Facultad de Medicina, surgieron en el Consejo del Nino, Ensenanza Primaria y
Normal, Facultad de Medicina (para ubicarla en la «Seccién de Escuelas y Cursos de
Auxiliares del Médico») y en el Poder Legislativo.

Se reclama permanentemente la competencia universitaria en la formacion de los
profesionales del servicio social. S6lo que en este mismo ano de 1954 se estaba crean-
do, como ya se estudié en la seccion anterior, en el ambito del MSP, la ESS, con apoyo
de la ONU.

Por otra parte, en la sesién del 21 de abril de 1954 se trata en el Consejo Central
Universitario el anteproyecto presentado por la comisién designada a tal efecto (repar-
tido 39/954). Los conocimientos que se propone incluir en la formacién de asistentes
sociales provendrian de la sociologia, la psicologia, la medicina y el derecho, mientras
que las técnicas serian especificas del servicio social.’s* Cuando se refiere a los planes y
programas de estudio, indica que deberian basarse en el objeto y los fines que persigue
la escuela y que, por lo tanto, deberdn fundamentarse en el conocimiento integral del

153 Serian condiciones de ingreso. Art. 11: «LLos aspirantes deberdn reunir las siguientes condiciones:
a) tener 18 anos cumplidos y no més de 35 afios de edad, b) ciudadania natural o legal, c) poseer
diploma de maestro de segundo grado (plan 191 5) 0 de maestro normalista (plan 1925 o posterior),
o certificado de estudios con aprobacién del primer ciclo de ensefianza secundaria. d) aptitud fisica
y madurez psiquica indispensables para el ejercicio de la profesion, certificadas por los servicios
médicos universitarios, €) Antecedentes morales y vocacionales e inquietud por los problemas
sociales, certificados por dos personas de reconocida honorabilidad, f) aprobar el examen de ingreso,
cuando se estableciere»
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ser humano, del ntcleo familiar y del medio social en sus aspectos fisico, psiquico,
economico, juridico, ético y cultural.

El anteproyecto de 1954 propone que la Escuela otorgue el titulo de Asistente
Social, que sea un curso de tres anos como minimo y cuatro como maximo y expresa
las que considera materias bésicas, entre las que se cuentan las ligadas a la medicina, al
derecho y las propias del servicio social, incluyendo economia doméstica, alimentacion
y recreacion; la carga horaria que se propone sugiere que se vayan incrementando las
actividades practicas, hasta llegar en el dltimo ano a ser la correlacion de un tercio a
dos tercios.

A partir de la lectura del anteproyecto es posible visualizar la puja entre el MSP y
la Universidad de la Republica, que se puede asociar con la resistencia planteada por
parte de la Facultad de Medicina a perder su predominio sobre un profesiéon que habia
nacido subordinada en el campo médico-sanitario.

Seguin el acta de la sesién del consejo, uno de los consejeros expresa que desearia
conocer la opinion de la Facultad de Medicina respecto de este proyecto ya que «dicha
Facultad pidié que se impugnara por inconstitucional la iniciativa del Ministerio de
Salud Publica que proyecta crear su propia Escuela de Servicio Social» destacando
que se habia resuelto mantener una entrevista con el ministro correspondiente que
no se habia concretado. Y alli se indica que le primera iniciativa correspondié a la
Universidad que en 1927, en el Instituto de Higiene Experimental, crea la primera
Escuela de Servicio Social, mientras que la del MSP data de 1934: «sin duda el Poder
Ejecutivo ha avanzado mucho mas que la Universidad, pero con criterio equivocado,
ya que ha encarado la Escuela con criterio exclusivamente médico, olvidando otros
aspectos no menos importantes» (Acta 21/4/54: 168).

Por su parte, otro consejero expresa argumentos similares al senalar que «no se trata
de contemplar solamente la parte higiénica, porque el Asistente Social debe actuar en
el campo social, juridico y en muchos otros». Ademds, la Facultad de Medicina entien-
de que el Poder Ejecutivo no estd habilitado para impartir ensenanza y mucho menos
para otorgar diplomas y que la Universidad debe organizar sin tardanza la Escuela. En
esa misma sesion el consejo resolvio: aprobar en lineas generales el proyecto elaborado
por la comision, continuar con la discusion particular del tema, constituir una comision
encargada de buscar los recursos para hacer funcionar la escuela y otra cuyo objetivo
fuera visitar al Ministro de Salud Publica.

Del acta de la sesion del consejo del 30 de junio de 1954 surge que el consejero
designado para tal fin habia mantenido una entrevista con el ministro de Salud Ptblica
sobre el tema de la creacion de la Escuela de Servicio Social. Se toma conocimiento
que en cumplimiento del decreto de febrero de 1954, el MSP habia puesto en marcha
la ESS. Explicita que el Poder Ejecutivo considera procedente la supervisién de la ac-
cién que desarrolla la ESS por parte de la Universidad, «la importancia que se atribuye
a esta Hscuela es tal que se cree que recién cumplird su mision cuando egresen de ella
seis mil graduados» (Acta 30/6/54). Se cree conveniente para ese objetivo extender
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los cursos al interior del pais. Manifesto el ministro que sobre ésta y otras que se creen,
la Universidad tendra incumbencia en la determinacion de los planes de estudio y pro-
gramas, y la designacion del profesorado y que el ministerio no tendria inconveniente,
en etapa posterior, de traspasar la o las escuelas a la Universidad. Se considera benefi-
cioso en el consejo que haya una coordinacion con la actual ESS y con las que se vayan
creando. Pero, se vuelve a destacar la importancia de que en la Universidad se cree una
Escuela de Servicio Social:

El Consejo resolvié designar una comisién integrada por el senor rector y los senores

decanos de las facultades de Derecho y Medicina, a fin de estatuir una férmula de co-

laboracioén entre las escuelas de servicio social del MSP y de la Universidad, sin que
esto signifique abandono de la idea creadora de un organismo que cumpla esa misién en
nuestro medio bajo la supervisién directa de la Universidad. (352. 30 de junio)

Se puede observar que se designa a los decanos de las facultades de Derecho y de
Medicina para instrumentar las negociaciones con el MSP. Se demarca asi, claramente,
un espacio que se podria denominar de tutelaje por parte de esos dos campos de co-
nocimiento y poder respecto del servicio social. Histéricamente ambas disciplinas han
ocupado lugares dominantes en la vida social. También han protagonizado dos de los
procesos caracteristicos de la vida moderna: el de medicalizacion y el de judicializacién
de la vida social. En ambos en servicio social ha camplido un papel importante como
proveedor de la informacion necesaria para que se puedan desarrollar las funciones de
los «arbitros».

Coincidentemente con las observaciones precedentes, el 8 de enero de 1957 el Dr.
Isaac Ganon's* presenta al rector Cassinoni el anteproyecto de plan de estudios de la
Escuela Universitaria de Servicio Social. En la fundamentacion hace alusion a que la
competencia de la Universidad en su creacion es incuestionable porque

fueron universitarios (en la Facultad de Medicina) los primeros cursos de asistencia so-

cial y universitarias las primeras visitadoras sociales cuyas actividades en beneficio de la

comunidad [...] justifican ampliamente la reorganizacion de aquellos cursos bajo la forma

de una escuela universitaria como la que se propone.

En el anteproyecto se postula que los estudios tengan una duracion de tres anos y
medio y que el primer semestre permita al estudiante verificar su capacidad y vocacion
en relacion «a una profesion que requiere no pocas dotes de inteligencia, dedicacion y
sacrificior. Se destaca el papel de la asignatura Relaciones Humanas en la medida en
que «mediante adecuadas relaciones humanas (privadas y publicas: en la familia, en las
empresas, en la oficina) es posible conquistar buenas voluntades y comprension, para
lograr las finalidades del servicio social, limando asperezas, atenuando o eliminando
oposiciones» (Repartido 5/1957: 2).

Finalmente el 23 de enero de 1957 el Consejo aprueba el anteproyecto de creacion
de la Escuela de Servicio Social, tomando en consideracion la insistencia del rector

154 Isaac Ganon era profesor de sociologia y director del Instituto de Sociologia en la Facultad de
Derecho y Ciencias Sociales, ademas de abogado. Fue el primer director de la EUSS.
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acerca de que lo «mds importante es que la Escuela se ponga en funcionamiento» (Acta
23/1/1957: 30).

En el repartido del 22 de marzo de 1957 figura el plan de estudios de los dos pri-
meros semestres de la carrera que, en lineas generales, ofrece una introduccién acerca
de los conocimientos que se consideraba que el estudiante debia manejar: Teoria e
historia del servicio social, Ciencias Sociales, Ciencias Biologicas, Psicologia, Derecho
y Relaciones Humanas, mientras que en el segundo semestre se incluian otras asigna-
turas, dos de ellas vinculadas al campo de la medicina (Introduccién a la Medicina e
Higiene Materno Infantil); una propia referida a Métodos y técnicas del servicio social;
Pedagogia, Psicologia, Estadistica y Contabilidad y, por ultimo, en la linea de los pro-
gramas anteriores de otras escuelas, Economia doméstica y Manualidades...

En el item «Explicaciones» se explicita que la comision cree que:

la mision del trabajador o asistente social es eminentemente prdctica, por eso la pre-

paracion debe fundarse en el conocimiento integral de la persona humana, del nicleo

familiar y del medio social. La ensenanza debe estructurarse de manera tal que permita

al estudiante ir adquiriendo aquellos conocimientos tedricos imprescindibles para poder

lograr el diagndstico y terapéutica adecuados al caso que les fuere sometido. (36/957: 2)

Por ejemplo, en la ensenanza de la asignatura Ciencias Sociales, se plantea que se
prescinda «de puntos y controversias exclusivamente tedricos |...| en términos de su
conexién con el trabajo social» (36/957: 2).

Estas consideraciones hacen surgir algunas reflexiones acerca de su significado.
Afirman claramentoe el caracter practico que la profesion deberia tener, en desmedro
de su funcién analitica frente a lo social. Ese caracter practico se manifiesta, entre otras
cosas, en el requerimiento de que el asistente social fuera un buen codificador, cate-
gorizador, diagnosticador, lo cual en algin sentido retoma la idea de Hacking acerca
de como los imperativos de normalizacion se imponen a los individuos y de cémo las
interacciones de las clasificaciones con los individuos, «producen gente».

En ese contexto de requerimientos hacia la profesion, que ahora pasaba a ser univer-
sitaria, el Consejo Central Universitario en su sesion del 27 de marzo de 1957 resuelve
aprobar el plan para el primer ano y designa al Dr. Ganén como encargado interino de
la direccion. El 11 de abril de 1957 la escuela inaugura sus cursos con una inscripcion
de setenta alumnos.

La comision directiva provisoria estaba integrada por dos profesores, un estu-
diante (Enrique Iglesias)'ss y como representante profesional, al no haber egresados
de la Escuela, se designd a la visitadora social Judith Dellepiane de Rama (jefe del
Departamento de Servicio Social del Hospital de Clinicas).

Luego de la aprobacion de la Ley Organica de la Universidad, en 1958, la escuela
pasard a ser regida por una ordenanza que establece su dependencia directa del CDC, y

155 Quien fuera posteriormente director de la EUSS, hasta el momento de la intervencion de la Universidad
por parte de la dictadura, y posteriormente a 198 5 cuando, ya en el proceso de democratizacién del
pais, se restituyen las autoridades universitarias.
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la conformacion de su Comision Directiva integrada por tres docentes, dos estudiantes
y dos egresados, ademas de la directora.

En el primer plan de estudios de la EUSS se exigia, para ingresar, tener aprobados
los cuatro anos de Ensenanza Secundaria,’s® siendo libre la asistencia a los cursos; el
titulo que se otorgaba era el de Asistente Social Universitario, luego de la culminacion
de los cursos y de la entrega y aprobacion de una tesis final.

En el repartido 9o/959 figura el plan de estudios aprobado por las instancias uni-
versitarias respectivas, que tiene una estructura semestral, de cuatro anos, el séptimo y
octavo se destinan a especializaciones y tesis respectivamente. La estructura curricular,
aunque refleja una ampliacion en las competencias atribuidas a la profesion, mantiene
algunas de las caracteristicas que se podian apreciar en el plan de la ESS creada en
1954 en el ambito del MSP.

Desde el punto de vista curricular los contenidos contintan reflejando, por un lado,
las necesidades de un proceso de «medicalizacién indefinida» de la sociedad; prueba de
ello es la presencia de las siguientes asignaturas: Introduccion a las ciencias biolégicas
en el primer semestre; Introduccion a la medicina I e Higiene Materno Infantil en el
segundo; Alimentacién, Introduccién a la Medicina II e Higiene (incluye educacion
sanitaria) en el tercero; Medicina Preventiva (epidemiologia y profilaxis), en el cuarto;
Higiene mental en el quinto.

Por otro lado aparece una intencién nueva y bastante clara de dotar de un caracter
«cientifico-técnico» al proceso de conocimiento e intervencién sobre lo social. Esto
se refleja en la incorporacion de las siguientes asignaturas: Introduccion a las ciencias
sociales, Estadistica y contabilidad, Sociologia, Economia y Derecho econémico y
financiero, Sociologia regional e Institucional.

Como fuera senalado anteriormente, la impronta individualizadora de la época co-
mienza también a apreciarse en la formacion de los asistentes sociales, a partir de
una fuerte valoracién de las dimensiones psicosociales de los problemas sociales, y
del papel del individuo y de la familia como factores etioldgicos en la produccion
de los problemas sociales. Esto puede observarse en el lugar que ocupan asignaturas
tales como Introduccion a la Psicologia, Psicologia y Psicologia Social que incluye
Caracterologia.

Permanece el Derecho como area de conocimiento que habia tenido una presencia
destacada en la profesion, revelando asi que se institucionaliza una tendencia de larga
data a la judicializacion de lo social. En esta drea las asignaturas son: Introduccion al
derecho, Derecho civil y Derecho procesal, Derecho constitucional y Derecho admi-
nistrativo, Criminologfa, Derecho social (laboral, asistencial, seguridad).

Las asignaturas propias de la profesion, que refieren a su «teoria» e historia, méto-
dos y técnicas del servicio social (caso individual, grupo, organizacién de la comuni-
dad, organizacién y administracién de servicios), expresan una valorizacién del papel

156 Repartido 153/61. 17 de marzo de 1961. Universidad de la Republica. Reglamento de cursos y
examenes de la EUSS aprobados en el CDC en sesion del 15 de marzo de 1961.
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educativo del asistente social: Pedagogia social en el cuarto semestre, que «incluye
Recreacion».

También se incluye en el sexto semestre la asignatura Investigacion social, con una
carga horaria de tres horas semanales lo que indica, comparado con el resto de las asig-
naturas, que no era una prioridad en ese momento histérico dotar de herramientas in-
vestigativas al profesional que egresara de la Escuela Universitaria. En forma marginal
se incluye Etica, con dos horas semanales, la misma carga horaria que tenia en el primer
semestre la asignatura Relaciones Humanas, y en el segundo, Economia doméstica y
manualidades...

Si se analiza el proceso de construccion de la autonomia profesional en este periodo
histérico, desde el punto de vista del origen socioprofesional de los primeros directores
de la EUSS, se pueden senalar ciertas restricciones, en la medida que, salvo la segunda,
que era visitadora social, no fueron profesionales del servicio social sus primeros di-
rectores: Isaac Ganon, catedratico de Sociologia, fue el primer director. Cabe recordar
que estuvo involucrado en la discusién previa a la creacién de la Escuela en el seno
de la Universidad, designado por las autoridades universitarias. La segunda directora
de la EUSS fue Judith Dellepiane de Rama, que tenia el titulo de visitadora social; el
tercer director fue Dionisio Garmendia, también sociélogo y, posteriormente, Enrique
Di Carlo, quien era profesor de filosofia y tuvo un papel fundamental, segin uno de
los entrevistados (E1), en la fusién de las dos escuelas, la del Ministerio de Instruccién
Publica y Previsién Social y la EUSS.

Dellepiane, quien fuera directora interina de la EUSS, en una publicacion mensual
universitaria’s? (1959: 9), propone una definicién del servicio social

que merece nuestras preferencias, ‘el trabajo social desea que todos los avances del hom-

bre en el orden econdmico, social, cultural y cientifico sean asequibles a todos los hom-

bres’. Es evidente que esto implica que el trabajo social fortalece la misma médula de la
democracia y colabora en la integracion de la sociedad.

En ese articulo se puede leer una concepcion del servicio social que incorpora
fuertemente la idea de derechos, de democracia y de integracion y que, en su gran
amplitud, deja abierta la posibilidad de un campo de intervenciones de la profesion
tan amplio como indefinido, que resulta poco coincidente con las demandas que las
instituciones atribuian a la profesion, recordemos la insistencia en el cardcter «practico
y concreto» que la propia Universidad le adjudicaba..

Posteriormente, en el mismo articulo, afirma que:

el porvenir de la EUSS es promisorio por cuanto el pafs necesita urgentemente de este

nuevo tipo de profesionales, los egresados tendran un campo de accion extenso y prac-

ticamente nuevo, en los hospitales, juzgados, circeles, establecimientos de ensenanza,
dependencias del Consejo del Nino, Cajas de Asignaciones Familiares, institutos de
prevision, industrias, la administracion municipal, los organismos de caracter social, en

general, asi como en el medio rural, etcétera (Dellepiane, 1959: 9).

157 Gaceta de la Universidad, Setiembre de 1959, Publicacién mensual de la Udelar, p. 9.
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En el articulo publicado, la directora destaca, entonces, como campos de ese «nue-
vo tipo de profesional» los ambitos de trabajo mas tradicionales de las visitadoras—
asistentes sociales, como lo son los relacionados a la salud, la infancia, y donde no se
explicita claramente como se define la intervencion profesional en el sentido que ella
habia planteado o sea en «el que todos los avances del hombre sean asequibles a todos
los hombres».

Por su parte, la profesora Danielle Duprey,’s® en esa misma publicacion’s? afirma
que

histérica y necesariamente el servicio social nos aparece como una concrecion, un instru-

mento afinado, una zécnica perfeccionada de accién social [...J; conereta, individualiza la

accion social, trabajando de acuerdo a sus tres métodos fundamentales: con individuos,

o familias, grupos y comunidades, [...| como una actividad de enlace entre los individuos

y sus derechos [...] lo que se pretende es la mejora sistemética y continua del individuo

y de la sociedad. [...] Nada de lo humano le es ajeno. Programética altamente educativa

que debe sustentar el servicio social. En efecto, mds que un arte o una técnica el servicio

social es una actitud sensible y racional, temperamental y consciente.

Destaca la profesora una actitud dindmica, y optimista que

se basa en la conviccién de que la humanidad es constante y necesariamente perfectible.

El hombre debe y puede ser feliz. Y si entendemos que la felicidad, suprema aspiracién

y obligacién de la sociedad humana, no es producto de azar sino resultado del méximo

de oportunidades, entonces, el servicio social aparece en su mas brillante proyeccion,

manifestandose su implantacién en todos los campos como un arma indispensable del

progreso social.

Figura en este texto un campo de accion profesional tan amplio que se desvanece,
perdiendo cualquier forma de identificacién de las tareas posibles y de las posibles
practicas profesionales a desarrollar, rodeado de un espiritu propio de la época que
apuntaba todos sus esfuerzos a un progreso social que aun se consideraba alcanzable.

Se podria afirmar que, en términos de la formacion de asistentes sociales, el periodo
estudiado es muy rico en la conformacion de una base institucional firme, que consoli-
da la presencia del servicio social a nivel universitario, y que incorpora mayormente las
demandas sociales hacia la profesion, que se expresaban en términos de ampliacion de
los procesos de individualizacién de la vida social.

Hasta aqui fue posible distinguir, a partir de las leyes y reglamentos que habilitaron
la conformacion de las escuelas formadoras de asistentes sociales, asi como de los dis-
cursos de agentes relevantes en el campo, que las expectativas sociales depositadas en
la profesion mantuvieron una serie atributos a lo largo del tiempo: actividad eminente-
mente practica, concreta, feminizada, un alto valor otorgado a la vocacion, al apostola-
do, sus asignaturas vinculadas estrechamente con el campo de la medicina, campos de

158 Era Profesora Encargada del Curso de Teoria e Historia del servicio social y Recursos de la
Comunidad de la EUSS.

159 Gaceta dela Universidad. Setiembre de 19 59. Publicacién mensual de la Universidad de la Republica.
Po.
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practica vinculados a la salud y a la educacion; preferentemente, los fundamentos de la
intervencion vinculados a situaciones sociales categorizadas como «anormales».

Examinaremos en la seccion siguiente algunas transformaciones que pudieron ob-
servarse a partir del andlisis de las fuentes documentales y que se orientan hacia una
fuerte politizacion de los discursos, por un lado y, por otro, hacia una tendencia a
incorporar modalidades de categorizacion y diagndstico a partir de variables cuantifi-
cables, construidas bajo la influencia del pensamiento positivista.

Las inflexiones en las percepciones de lo social en la década de 1960

A partir de mediados de la década de 1960, en el ambito de la Escuela Universitaria
de Servicio Social, se comienzan a producir una serie de discusiones acerca de las po-
sibles modificaciones a realizar al plan de estudios que estaba vigente.

En 1966 que, en la EUSS, se comienza a editar la Revista Universitaria de servicio
social,"*° que hace publico el punto de vista profesional acerca de sus propios asuntos
y de otros de orden més general. En abril de 1966 aparece el primer nimero de la re-
vista, donde se publica la fundamentacion del proyecto de reforma de plan de estudios
de la carrera, que estuvo formulado por el Centro de Estudiantes de Servicio Social
(CEUSS). Surgen alli algunas preocupaciones de la profesion que resultan novedosas:
por ejemplo, es posible observar que aparece con fuerza el tema de la investigacion, sus
aspectos éticos y metodoldgicos, y algunos estudios descriptivos acerca del desarrollo
del servicio social en ciertos campos de intervencion: servicios de libertad vigilada,
hogares femeninos, Comision Nacional de Damnificados.

En el articulo de presentacion de la EUSS, que abre el primer nimero de la revista,
Di Carlo, en ese momento su director y profesor de ética, ubica a la EUSS como la
institucion rectora de la profesion en el ambito nacional, por su caracter universitario.
Fundamenta dicha afirmacién en las exigencias al ingreso (bachillerato completo o
examen de admisién sustitutivo), personal docente seleccionado por llamados abiertos,
concursos de méritos y pruebas rigurosas, preocupacion por el logro de una mejor for-
macion «en los aspectos tedricos y técnico profesionales, como en la elaboracién de una
conciencia moral-social enraizada en las dimensiones mas amplias y vivas de la cultura»
(Di Carlo, 1966: 6). Destaca también que la EUSS estd gobernada democriticamente
por profesores, egresados y estudiantes elegidos por sus érdenes respectivos. «LLa tinica
forma de autoridad que se tiende a reconocer es la racional, aquella que se basa en el
saber, en la integridad moral y en la comunicacion» (Di Carlo, 1966: 6).

Di Carlo (1966: 7) plantea en los siguientes términos aquellos elementos que consi-
dera centrales y que hacen a la autonomia profesional del servicio social: «Su condicion
de universitaria le garantiza a nuestra escuela una total independencia técnica y moral».
Plantea, ademas, que es pedagogicamente independiente y que esta institucionalmente

160 La comisién de revista estaba integrada por la profesora Danielle Duprey de Nitroso, la AS Fanny
Samunisky, el profesor Herman Kruse, el bachiller Enrique Iglesias, y el profesor Enrique Di Carlo,
en ese momento director de la EUSS.
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libre de ser dominada o regida por cualquier ideologia o moral doctrinariamente dog-
mitica, aclarando que ello «<no implica una falta de compromiso social».

Cabe observar que, de acuerdo con las fuentes documentales, se podria hablar, si,
de una relativa autonomia, ya que la conquistada es muy incipiente, y tiene mas rela-
cién con la autorregulacion universitaria, de gestion y gobierno universitario, que con
la autonomia en cuanto a la definicién de contenidos y autorregulaciones técnicas, ya
que, como se pudo observar en la seccion anterior, se mantenia la subordinacion a la
medicina y al derecho. (Freidson, 1978)

Efectivamente, en el Plan de Estudios de la EUSS de 1967, que fuera aprobado
por el CDC en su sesién del 5 de diciembre de 1966, aparece plasmado un proyecto
de desarrollo del servicio social que acompana los discursos universitarios de la época,
sostiene una postura critica respecto de postulados que sustentaban hasta ese momen-
to el accionar profesional: apela a estructurar las tres funciones de la Universidad: do-
cencia, investigacion y extension, dominio de las técnicas, conciencia clara de los fines
de la convivencia social, y formacion ética.

En el discurso del representante de la Federacién de Estudiantes Universitarios
del Uruguay (FEUU) en dicha sesion del consejo, y que es reproducido en la revista,
se puede observar un alto grado de satisfaccion con el nuevo plan de estudios, consi-
derandolo un elemento netamente positivo. También el representante de la delegacion
docente y el de los egresados, coinciden con la valoracion estudiantil.

En la Fundamentacion del Proyecto de Plan de Estudios, que fuera redactada por la
Comision de Plan de Estudios del CEUSS*®" aparece una apelacion a una «Universidad
popular [] militante y creadora» (CEUSS, 1966: 2 1) haciendo referencia a los legados
del movimiento estudiantil de 1918, y reclamando una valoracién critica de lo que
ha sido hasta ese momento la profesion, de sus fundamentos, principios y técnicas. Se
define alli al servicio social de una manera amplia, como una forma «nueva» de accién
social y se aclara que:

las necesidades que exigieron su aparicion, las urgencias populares en los reclamos de

una vida humana integral y plena que determinaron su nacimiento, han evolucionado

en forma tal que hacen necesarios a cada paso una revisién y ajuste constante, de los

conocimientos y técnicas necesarios para la actividad profesional. [...| Su objetivo es

ser respuesta racional y dindmica a una situacién que, previo su conocimiento, intenta

modificar. [...] Uno de los fines bésicos de la profesion es el de elevar al individuo a la

plenitud de sus posibilidades (CEUSS, 1966: 21-22).

Seguin el centro de estudiantes, eso lo hace a través de métodos y técnicas que son
a la vez educativos, organizativos y planificadores, y combina como objetivo el logro
de la afirmacion individual con la formacién de una auténtica conciencia social en el
individuo. Plantean los estudiantes que es tarea especifica del servicio social la preocu-
pacion por la superacion del status economico de los individuos, unida al logro de una
conciencia solidaria entre los hombres. Se pronuncia contra el «localismo» y destaca la

161 Articulo que aparece publicado en la Revista Universitaria de servicio social. Universidad de la
Reptublica, EUSS. Montevideo, Uruguay, 1966. N° 1. Pp. 21-27.
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importancia de promover en los individuos un sentimiento de solidaridad de destino.
Se justifica la intervencion profesional en situaciones de injusticia social, se apela al
hombre genérico y se postulan como objetivos y fines de la profesion los relacionados
con el logro de la justicia social. Asi, segin las autopercepciones de los universitarios,
el espacio de las intervenciones posibles del servicio social aparece amplificado y poco
definido, en el sentido de que cualquier actividad en pro de la justicia social podria ser,
entonces, calificada como propia del servicio social.

Se podria decir que se produce en este periodo, una politizacién de los discursos,
propia del espiritu de época que implicaba, en el caso del servicio social, lo que se
podria denominar como un nuevo mesianismo, que invadio los espacios propios de la
academia, y particularmente los sectores estudiantiles.

«El A. S. debera poseer un concepto elaborado de lo humano y de las dificultades
tanto morales como materiales derivadas de la convivencia, y estar dotado del dominio
de las técnicas de transformacion social propias de la profesion»* (CEUSS, 1966: 23).
Agregan que hasta el presente el servicio social ha desarrollado una actividad paliativa
y plantean, como sustrato para implantar una nueva modalidad de la intervencion, la
situacion politica, social, econémica del pais en ese momento historico, a nivel de la es-
tructura de propiedad del campo y de las situaciones propias de las ciudades. Senalan,
por ejemplo, que se hace «imprescindible una organizacién central de la produccion»,
el cambio en las relaciones de produccion, en las relaciones del pais en el orden inter-
nacional, y otros de la misma naturaleza.

Se puede visualizar, a partir del analisis de documentos donde aparecen reflexiones
como las del parrafo anterior, una nueva inflexion en la percepcion de lo social. Una
fuerte ideologizacion en las categorias que organizan la percepcion de lo social va a
tener manifestaciones en todos los érdenes; también en las profesiones que, como el
servicio social, participan fuertemente en los procesos de produccién y reproduccion
de la vida social.

Se podria decir que ello no se va a reflejar en las intervenciones profesionales, sino
que ese discurso fuertemente ideologizado en la percepcién de lo social va a convivir
con practicas profesionales tradicionales.

En ese mismo sentido el CEUSS (1966: 26) indicaba que «el servicio social se define
como una profesion aplicada a una transformacion profunda de los individuos, grupos
y comunidades» actia en dos planos, «gran parte de su tarea se orienta explicitamente
a modificaciones estructurales. Asi colaborara y participara en la formulacién y en la
puesta en marcha de una planificacion a nivel nacional. En este sentido la profesion
cumple una funcion invalorable especialmente en todo lo que es ajuste entre estructu-
ras y grupos humanos»; el otro plano esta constituido por la que denomina «tarea direc-
ta», que tiene como objetivo «propulsar algunas modificaciones parciales en estructuras
deficientes [...J; creacién de un sentimiento de autosuficiencia y autodeterminacién de
los asistidos, y de despertar y consolidar su interés vital |...| teniendo un dominio de

162 Subrayado en el documento.
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las técnicas de transformacién propias del servicio social (caso, grupo y comunidad)»
(CEUSS, 1966: 26-27).

Esta concepcion se plasma en el texto de fundamentacion del plan de estudios, y
se concreta en las asignaturas que se colocan en él, que incluyen cambios significativos
respecto a las anteriores orientaciones de los planes de estudio.

En el nuevo plan, que fuera aprobado por el CDC,; se plantea como requisito de in-
greso haber aprobado los dos ciclos de ensenanza secundaria o un examen de admision.
Se crea un ciclo basico de dos anos, donde aparecen asignaturas tales como Introduccion
al servicio social, Sociologia I y II, Investigacion Social I y IT, Historia politica y social
latinoamericana del siglo XX, Psicologia, Economia politica y Antropologia cultural,
Metodologia del servicio social, Organizacion y Administracién de Servicios Sociales,
Pedagogia Social, Criminologia, Derecho. Toman preponderancia las materias propias
del servicio social y las practicas curriculares, a las que se asigna mayor carga horaria.

En el ciclo profesional, de tres anos de duracion, se suman asignaturas tales como
las propias del servicio social, incluyendo las practicas pre-profesionales, supervision y
seminarios, Psicopatologia e higiene mental. Esta es definida como: «estudio de la con-
ducta anormal y la manera de preveniria desde el punto de vista individual y colectivon.
Otras disciplinas que constan en este plan son: Introduccién a la medicina, que incluye
el concepto integral de salud y hace hincapié en la prevencion, ademads de Etica, Salud
Publica y Relaciones humanas.

Aumenta la carga horaria de materias propias del servicio social organizadas en
torno a los clasicos métodos de Caso, Grupo y Comunidad. En los dos primeros se
observa un enfoque fuertemente psicologicista, en la medida en que se privilegian
contenidos propios de la Psicologia y la Psicologia social. Esta mayor presencia de
las disciplinas propias de la profesion se puede observar, también, en el aumento del
tiempo destinado a la supervision.

La construccion del plan de estudio no fue pacifica. La fuerte politizacion en la
percepcion de lo social y el papel atribuido a la profesion, no tuvieron una direccion
de sentido unico. Varios debates'®s fueron expresion de luchas internas.’®4

163 «Fue a partir de la implantacién de la reforma curricular, ocurrida entre los anos 1967-1973, que se
desarrolla un fuerte debate al interior de la academia, en relacién con los rumbos del servicio social.
Esto es, la renovacion del servicio social que el nuevo curriculum impulsaba era interpretada en for-
ma diferente al interior de su comunidad académica. Fruto de esos debates, el curriculum sufrié un
ajuste en 1971, especialmente en relacion con los campos de practica, privilegidndose las précticas
que posibilitaran la experimentacién de la unificacion de los métodos tradicionales (caso, grupo y
comunidad) a partir de un método bésico». Acosta (2005: 267)

164 Describe Bralich (1993), por su parte, que al poco tiempo de entrar en vigencia el plan, a comien-
zos de 1969, la delegacion estudiantil en el CDC denuncia irregularidades en la constitucién de la
Comisién Directiva de la EUSS y en su funcionamiento y se designa una comisién asesora integra-
da por el propio rector Maggiolo y otros dos consejeros. El CDC acepta la renuncia del director,
profesor Di Carlo, y resuelve intervenir la escuela. Las autoridades provisorias actuaron entre el 24
de julio de 1969 y el 14 de mayo de 1971 y tomaron resoluciones que tendieron a regularizar si-
tuaciones de orden administrativo, equipamiento, etcétera. Al finalizar la intervencion se instala una
comision directiva electa de acuerdo a la ordenanza hasta que, en 1972, la Asamblea del Claustro
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Se trata de un periodo en que la profesion da sus primeros pasos en la Universidad,
y en muchas oportunidades no le fue facil superar los escollos que se le presentaron.
Ello, entre otros muchos factores llevé a que tuviera una productividad baja respecto
del numero de egresados. Segun Di Carlo (1966: b 3) el nimero de estudiantes inscrip-
tos para el primer ano lectivo alcanzd a 54; de esa primera generacion (1957), en 1966
se habia graduado sélo una asistente social, otra habia entregado la tesis de graduacion,
y otra la tenia casi elaborada. Siete habian aprobado todos los cursos y a otros quince
aun le restaba aprobar examenes. O sea que en casi diez anos el nimero de egresadas era
totalmente infimo. Bralich (1993), por su parte, también destaca el bajisimo nimero
de egresados de la escuela en sus primeros anos de funcionamiento, a pesar de que el
nimero de inscriptos fue ascendente (1960, 47 alumnos; 1968, 55, pasindose de 187
estudiantes en 1960 a 332 en 1968).

De todas formas, desde el punto de vista de la construccion de la autonomia profe-
sional, es posible afirmar que la creacién de la EUSS constituy6 un hito. Ello porque la
profesion se inserta en el mundo universitario (aunque con categoria de Escuela), por-
que comienzan a formar parte de la direccién de dicha escuela profesionales del servi-
cio social, y porque, ademds, se instalan mayores garantias en los llamados a concursos,
ya que los docentes integrantes de los tribunales provienen de la propia profesion.

Las nuevas/viejas preocupaciones tematicas

El analisis de las tesis de graduacion de estudiantes de la EUSS, que fueran publi-
cadas por la Udelar, EUSS en 1971, permite indagar acerca de qué temas tenian un
interés académico en ese momento. Esos asuntos tienen fundamentalmente relacion
con la investigacion social (De Barbieri, egresada en 1968); el desarrollo de comuni-
dad (Esponda, egresada en 1969), trabajo social con grupos (Icasuriaga, egresada en
1969), proteccion a la infancia (Puig, egresada en 1969) y el desafio que la crisis na-
cional planteaba a los objetivos del servicio social (Torres, egresada en 196¢). También
permite identificar cudles eran las autopercepciones que las profesionales tenian res-
pecto de su funcion social.

Asi, en una de las tesis de graduacion se expresa:

El servicio social es una profesion, por lo tanto actia frente a situaciones de tension,

desequilibrio o desajuste social; cuyo objetivo es restablecer ese equilibrio o crear uno

nuevo; para el cual se basa en valores propios socialmente admitidos, aceptados y com-
partidos; que actla de acuerdo a un cuerpo de conocimientos de cardcter de ciencia so-
cial aplicada; por medio de una serie de herramientas o técnicas de intervencion; a nivel

de las relaciones cara a cara y en relacion con la sociedad global; y que organiza su accién

guiado por el método profesional (diagnéstico, planeacién, tratamiento y evaluacién)

(Icasuriaga en De Barbieri ez a/., 1971: 113).

elige como nuevo director al asistente social Enrique Iglesias quien permanece hasta la intervencion
de la Universidad, que acontece en forma paralela al golpe de Estado. Con la intervencién de la
Universidad, la EUSS suspende sus actividades hasta 197 5.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 179



180

Sostiene que la naturaleza del proceso de intervencién profesional puede ser: so-
cioeducativa, terapéutica o preventiva. En ese ultimo sentido, a partir del uso de analo-
gias vinculadas con el campo médico sanitario, hace referencia al caracter curativo de
la intervencion profesional, «en lo referente al ajuste y reintegracion social, a través de
una participacion mds activa y consciente» o «cuando un grupo no es capaz de elaborar
nuevas pautas cae en lo patologico, se estereotipa, o sea, trata las diferentes situaciones
siempre de la misma manera, no puede adquirir un instrumento de trabajo, se paraliza.»
(Icasuriaga en De Barbieri ez al., 1971: 120)

Por su parte, en otra tesis de graduacion de una estudiante de la EUSS, egresada
en 1969, el asunto que se plantea es el desafio que enfrentaba el servicio social en ese
momento histérico. Segin su punto de vista:

«al 8§ le corresponde enfrentar un duro desafio con la clésica alternativa: vencer o morir.

Para vencer necesariamente tiene que renovarse y actuar de acuerdo a lo que el momento

impone; para morir sélo le basta seguir como hasta ahora. [...| necesidad de un cambio

para perpetuar algo que entendemos que tiene su razon de ser, pero que no la encontra-
mos en la tarea mediocre que realizamos y que nos frustra como profesionales. (Torres

en De Barbieri ez al., 1971: 200).

No deja de reconocer un componente vocacional en la profesién y su compromiso
moral, proponiendo brindar una ayuda real, y «no ‘emparchando’, no haciendo re-
miendos para justificar la supervivencia de un trabajo que no es lo que debe ser, ni al
mantenimiento de un orden social que no puede calificarse como justo.» (Torres en De
Barbieri ez al., 1971: 200).

Torres plantea, ademas, la importancia de trabajar con tipologias y afirma que:

Diagnosticar un problema es colocarlo dentro de una tipologia establecida. Es decir que

esta tipologia se deberd hacer en caso a una meticulosa observacién y estudio de las dife-

rentes situaciones que se plantean dentro del trabajo del servicio social y la relacién que

tienen unas con otras para configurar un todo. (Torres en De Barbieri ez al., 1971: 268)

La adopcion de una modalidad de trabajo que se sustente en tipologias, debe, de
acuerdo con esa perspectiva, ser incluida, tanto en la fase de «diagnéstico» como de
«tratamiento». Al mismo tiempo es posible observar que en el proceso de elaboracién
de esas tipologias se recurre a la utilizacion de analogias médicas, en el sentido de
definir los problemas sociales como enfermedades y la tarea del asistente social como
terapéutica.

Por su parte, en su tesis de graduacién de la EUSS, Esponda (en De Barbieri ez a/.,
1971: 55) plantea que el servicio social «no ha alcanzado aun su lugar entre las demds
profesiones universitarias». Y propone que, para conseguir ese reconocimiento, debe
realizar un esfuerzo de investigacion, que asocia con la tecnificacion del trabajo, a
través de la incorporacion de herramientas de medicion y de evaluacion y plantea que

evaluar es, pues, medir, lo cual supone la comparacién del objeto a evaluar con un

patrén con el cual tedricamente se relaciona. [...] El primer nivel de medicién es el de

la clasificacion que puede lograrse por medio de las escalas nominales. Estas ordenan
items segun sean semejantes o distintos con relacién a una determinada caracteristica.
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Las categorias asi determinadas deben ser exhaustivas y excluyentes (Esponda en De

Barbieri ez al., 1971: 64).

Es posible visualizar en este texto una fuerte influencia del estructural funciona-
lismo, y principalmente de la vertiente positivista en la sociologia, representada en el
uso, por esta autora, de bibliografia que se inscribe en esa linea con obras de autores
como Lazarsfeld, Hyman y Duverger. Fundamentalmente lo que se observa es la gran
influencia del modelo de operacionalizacion de variables propuesto por el sociélogo
Paul Lazarsfeld. Para muchos este modelo constituye una manifestacion del sueno se-
gun el cual lo social es mensurable y clasificable tanto y como lo natural.

Comienzan a reiterarse, en las tesis de graduacion, propuestas de trabajo del servicio
social que se sustentan en modelos de intervencion basados en tipologias o clasifica-
ciones. LLos diagnosticos asi elaborados deberian constituirse en «puntos de partida»
que permitiesen identificar las alternativas de cambio. De esta manera se consideraba
que los procesos de intervencion basados en tipologias deberian tener un soporte en
métodos y técnicas especificos.

Al mismo tiempo aparece, una preocupacion importante en torno a la relaciéon
entre método profesional y método cientifico:

El profesional indaga sobre la situacion, manifestaciones aparentes y no aparentes, volu-

men o alcance del desequilibrio, dreas perturbadas, con todos los datos recogidos resume

la situacion. Este resumen lo compara con los tipos de situaciones desequilibradas cono-
cidos y trata de hacerlo encajar en alguno de ellos (De Barbieri, 1971: 28).

Es asi que una vez que elabora el diagnéstico, con todas sus fases, es decir cuando la
situacion ha sido diferenciada claramente y eziguetada, es necesario ver hacia dénde se le
conduce (De Barbieri ,1971: 33).

Para ello, basados en la teoria existente sobre el tema, y en el ejercicio profesional, sera
necesario clasificar las situaciones conocidas. Una clasificacién ya existente es la que nos
dan los campos del servicio social. A partir de alli es posible categorizar las situaciones
claramente definidas dentro de cada campo, como agruparlas, qué elementos comunes
tienen. Tendriamos asi diferenciados los tipos mds gruesos y genéricos que servirdn de
base para elaboraciones y afinamientos posteriores. Serd necesario buscar en las ciencias
bdsicas y en las ciencias aplicadas qué explicacion se dan en cada una de ellas, de estos
fendmenos o situaciones clasificadas. Este hecho producira nuevas clasificaciones y agru-
pamientos de algunas categorias existentes o que se vayan descubriendo. Serd necesario
estudiar como se interrelacionan, qué causas las producen, con qué grado de intensidad
varian los valores de las variables, de un tipo de categoria a otro (De Barbieri, 1971: 44).

Utilizando un modelo propio del campo médico-sanitario, De Barbieri (1971: 45)
propone que:

una vez que las técnicas han actuado, el asistente social observa si las modificaciones

que se han efectuado se ajustan al modelo o tipo tedrico elegido en la planeacion. [...| si

el caso se integra, logra funcionar adaptativamente, se da el alta, finaliza la intervencion

profesional.

Y propone que se identifique «para cada tipo de diagndstico un tipo de plan y para
cada tipo de plan una serie de programas.
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Como ya se dijo en la seccion anterior, cuando se hizo referencia a los aportes de
Scaron y Genisans sobre el diagndstico en servicio social, las ideas centrales de catego-
rizar, clasificar, tipologizar, medir y comparar realidades con modelos de referencia se
van extendiendo en la profesion, en respuesta a los requerimientos socio-instituciona-
les de mayor tecnificacion de las intervenciones profesionales.

Esta modalidad de pensar tipologias para el diagndstico o la planificacion, susten-
tada, muchas veces, en analogias provenientes de elementos propios del campo de la
medicina, coexisti6 en ese momento histdrico, con otros discursos que se contraponian
en sus formas y contenidos. Muchas veces coexistian expresiones identificadas con los
cambios mads radicales en la profesion y en el pais, con aquellas que buscaban una sim-
ple adaptacién del individuo al medio social.

La influencia de las bases sociales en las percepciones de lo social

En funcién del analisis realizado, se hace acuerdo con Gerpe e a/ (1980: 211) en
cuanto a que las diferencias identificadas, asociadas a los espacios de formacion en el
servicio social, no se demarcan claramente en tipos antagdnicos,

sino que se superponen y confunden de modo que no se hace posible ordenarlos clara-

mente, si se lo hace, este ordenamiento expresara en mayor medida las convicciones e

intenciones de los autores que agregados de variacién efectivamente registrados.

Indicios de dichos atributos fueron localizados en los textos y en los testimonios
obtenidos a lo largo de la investigacion, en los tres espacios formativos analizados, sin
que pudieran identificarse claramente distinciones irreconciliables entre ellos.

Boltanski (1984) sostiene que la mayoria de los profesionales conservan sus ideas
sobre la salud, o la vida social en general, que tenian antes de su ingreso a los estudios
universitarios. Ello demostraria la influencia de los universos simbdlicos vinculados a la
clase social. De ahi que se haga necesario realizar consideraciones sobre la base social
de los profesionales del servicio social.

En ese mismo sentido, a partir del analisis de los testimonios de las profesionales en-
trevistadas en el marco de esta investigacion, es posible realizar algunas observaciones
sobre las formas predominantes de reclutamiento de las aspirantes a asistentes sociales.
Se puede afirmar que el origen social correspondia, mayoritariamente, a familias de
clase media, donde el padre integraba el mercado de trabajo, y la madre se ocupaba de
las tareas del hogar, sin pertenencia a medios universitarios ni profesionales, y donde
a las hijas se les reservaba la posibilidad del estudio de carreras «apropiadas», como
el magisterio, la enfermeria o el servicio social. En ese sentido se pudo constatar que
varias de las profesionales entrevistadas, antes de ingresar a estudiar servicio social, ya
tenian el titulo de maestras o que, en otras ocasiones, sus hermanas lo eran.

En algunos casos las familias requerian que estudiaran otras profesiones, de mayor
prestigio social. Dice una de las entrevistadas: { Mi padre] nunca me valorizé. No te
reconocian que estuvieras haciendo algo» (E1 3). También se podria decir que el lugar
que ocupaba estudiar servicio social en las estrategias de reproducciéon y movilidad
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social (del aspirante y de la familia), no era significativo ya que conocian que los ingre-
sos que obtendrian por su labor profesional no serian relevantes: «éramos muchachas
que queriamos ser utiles. No lo encaramos desde el punto de vista econémico, porque
no era muy redituable». (E8)

Respecto de su origen geografico habia estudiantes provenientes de Montevideo y
del interior, siendo destacable el caso de una congregacion de laicas comprometidas,
catolicas, radicada en el interior, cuyas integrantes concurrian a formarse en servicio
social a la ESSU. Algunos de los testimonios recogidos indican, ademas, que hubo un
gran numero de alumnas en las escuelas publicas que eran de origen catélico y, porque
hacian una valoracion especialmente positiva de lo publico, estudiaron en la ESS.

Este no constituye un elemento desestimable, ya que debe haber contribuido a que
laa percepciones sociales de estas estudiantes estuvieran impregnadas de elementos de
origen religioso.

Otra de las caracteristicas destacables en la conformacion de las bases sociales de la
profesion es la naturaleza femenina de la misma. Los esquemas de percepcion social de
las entrevistadas se relacionan con lo que Grassi (1983: 62) destaca acerca del perfil de
las denominadas profesiones de mujeres, que tienen una serie de caracteristicas que las
definen, entre ellas, los limites en la movilidad social que brindan a sus practicantes, el
estatus impreciso y de escaso reconocimiento; la naturaleza subsidiaria o subordinada
de su funcién; la baja remuneracion y, principalmente, el hecho de que «se les atribuye,
como a la propia mujer, una importante cuota de sacrificio, abnegacién, amor al proji-
mo, altruismo y espiritu de entrega sin exigencias».

Ello se podria asociar a la cuestién planteada por Hughes (1996), acerca del deno-
minado master status, que hace referencia a la forma en que ciertos estatus predomi-
nan sobre los otros que pueda tener una persona. Ese seria el caso de la condicion de
género, que se impondria al resto de las funciones o papeles que la persona tiene en la
sociedad.

La presencia de esa caracteristica también se verifica en el alumnado de las escue-
las formadoras en el Uruguay de ese periodo, en el sentido que la casi totalidad de
las inscriptos eran mujeres. La presencia masculina comenzé a ser mds relevante en
la Escuela del MSP de 1954, creada con apoyo de la ONU, no tanto en numero, sino
fundamentalmente por el lugar més visible que comenzaron a ocupar en la profesion;
la trayectoria socio-ocupacional de los varones que cursaron en esa escuela, indica que
ocuparon posiciones de mayor poder y privilegio en la vida profesional y gremial.

Mandatos institucionales y condiciones del ejercicio profesional

Varias de las caracteristicas examinadas a nivel de la formacion de los asistentes so-
ciales en el periodo estudiado pueden ser observadas en el campo profesional. En este
sentido revisten particular interés cuestiones como el tipo de credenciales que pasaron
a ser exigidas para el ingreso al campo laboral, los tipos de mandatos institucionales y
licencias concedidas a los asistentes sociales para el ejercicio profesional.
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Desde el punto de vista de las credenciales que habilitaban para el ejercicio profe-
sional, existen indicios de que en este periodo se produjeron fuertes tensiones en torno
a la definicion de lo que se consideraba un titulo habilitante para ingresar al mercado
laboral.

Por ejemplo, una de las entrevistadas que se graduara como visitadora social en la
Escuela de Sanidad y Servicio Social, rememora la preocupacion que le produjo en esa
época que los llamados a concurso no permitiesen la inscripcion de visitadoras sociales
ya que serian solo para asistentes sociales. (Es)

Como se vio anteriormente, aunque las autoridades se referian a las visitadoras y a
las asistentes sociales indistintamente, y estaban dispuestos a sancionar la equivalencia,
en la practica se observaron reiterados intentos de excluir a las visitadoras sociales del
acceso al ejercicio profesional.’®s

En este aspecto, se registran cambios a lo largo del periodo estudiado. En una de las
entrevistas realizadas se destaca que los mecanismos de ingreso al mercado de trabajo
variaban, también, de acuerdo a la organizacién de que se tratara:

Habia instituciones que no te pedian el registro del titulo. Es decir, habia instituciones

que ni siquiera te pedian el titulo. Habia cargos que era un tipico puesto de Asistente

Social pero no te pedian que lo fueras. Ademds la jefatura de los servicios no la tenian

los asistentes sociales como hasta el setenta y pico. La jefatura era un cargo politico y

generalmente eran médicos o abogados (E1).

Si bien no existen datos acerca del nimero y distribucion de los profesionales,
la informacioén obtenida por medio de la entrevistas sugiere que el campo médico-
sanitario concentraba la mayor parte de los asistentes sociales en ejercicio. En palabras
de este entrevistado: «habia un grupo grande en Salud Publica, distribuidos en los
hospitales y los centros de salud, que eran cerca de cincuenta. Después seguia en im-
portancia el Consejo del Nino; la IMM tenia ‘algunas’ pero muchas eran graduadas de
nada». También destaca que otra fuente de trabajo era INVE, la Comisién Nacional de
Damnificados; otro campo «enorme» que se abrié a fines de los anos sesenta fue el de
las cooperativas de vivienda. El servicio social municipal en el Interior del pais también
aparece en ese momento, a cargo de «graduados». Hasta ese momento en su opinion, «el
cargo del asistente social era un poco la funcién de la ‘esposa del intendente’, repar-
tiendo techos, puertas, ventanas.

De los testimonios recabados se puede sintetizar, en este aspecto, que tal vez en los
primeros momentos habia una mayor flexibilidad para el ingreso al mercado laboral,
que se va haciendo mas estricto a lo largo del periodo.

165 De manera consistente con lo que la literatura en el drea de la sociologia de las profesiones sostiene, se
observa aqui también, la importancia de las credenciales universitarias como elementos que habilitan
el ejercicio profesional. En el caso del servicio social los conflictos en torno a la equivalencia de
titulos se han extendido hasta periodos recientes, culminando con la homologacién definitiva de los
titulos de Licenciado en Trabajo Social para todos los egresados de las instituciones universitarias,

hacia fines de la década de 19go.
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En términos generales comienza a haber una mayor exigencia en el ingreso a los lu-
gares de trabajo, a través de concurso, fundamentalmente en las instituciones publicas.
Sin embargo, persiste en este periodo un elemento que sélo se observa en el caso de
ocupaciones que no han alcanzado aun un proceso pleno de institucionalizacién como
profesion: la posibilidad de ejercer la profesion sin haber obtenido el titulo habilitan-
te.’®® Hasta cierto punto, ese tipo de situacion podria estar respondiendo a la dindmica
del mercado de trabajo descrita por una de las entrevistadas:

En aquel momento habia pocos egresados y mucha demanda. |...] Y a mi{ me mandaron
a un servicio de Salud Publica directamente, sin concurso ni nada, porque al director
le habian pedido que mandara a las mejores. Me fui enseguida de ahi. Habia pocos
concursos. Era salud puablica, minoridad y algo en el drea pedagdgica. En Asignaciones
Familiares si se entraba estrictictamente por concurso (E6).

Nuevamente se verifica en el ambito profesional lo que fuera observado en el émbito
de la formacion, o sea la subordinacion jerdrquica y técnica del ejercicio profesional de
los asistentes sociales repecto del saber y la practica medica.

Asi, eran los médicos quienes determinaban las tareas que deberian desarrollar las
asistentes sociales, como puede observarse en el siguiente testimonio de una de las en-
trevistadas, al referirse a la funcion de los profesionales del servicio social en el ambito
de la Comisién Honoraria Nacional de la Llucha Antituberculosa:

ahi los médicos eran los duefios de la cancha totales, con mucha soberbia [...]lo que pasa
es que tu tenfas tu titulito por un lado pero después tenias el cargo por otro y el médico
que te mandaba hacer lo que él querfa o la instituciéon que disponia que tu realizaras
equis funcién aunque no tuviera nada que ver con lo tuyo. Era tremendo, Salud Publica
era espantoso, y para peor eran los lugares donde habia mas cargos disponibles. Bueno,
eso era una situacién muy fea, muy desgraciada [...| Era muy primario todo porque como
tenfamos todas esas multiples funciones, no le dedicabas todo el tiempo a eso. [...| Si, td
ibas a la casa, investigabas un poco, y hacias un informe. [...] El informe era en base a un
diagnéstico social y cultural y econémico y el principal interés era que hubiera conzralor
médico, porque era como una coaccién: por ejemplo el propio paciente cuando pasaba
de BK positivo a negativo se pasaba a domicilio y si no hacia los controles que se exigia
corria el riesgo de que le sacaran la pension, lo mismo si no habia contralor del nicleo
familiar. Lo que me parece que estaba muy bien, por otra parte, que no hubiera difusién
de la enfermedad, que no hubiera contagio intrafamiliar o entre amigos, también, el tema
del mate, por ejemplo esas cosas que se hacian campanas educativas pero... [...| La Lucha
Antituberculosa daba pensiones a los tuberculosos para que se curaran, entonces noso-
tros tenfamos que conzrolar como vivia esa persona, como estaba el nicleo familiar, habia
contralores y todas las variables en juego que podia tener una situacion de contralor de
un enféermo BK positivo. Teniamos que ir, yo estaba en Canelones, tenia que ir a todo el
departamento de Canelones, eso si nos daban coche. Pero cuando td terminabas la labor
externa en la parte social propiamente dicha, cuando volvias al hospital, que era el lugar
de origen de toda la instruccion de trabajo, ahi tenias que atender los enfermos que ve-
nian, yo qué sé por fichas, por lo que fuera, entonces era una cosa... habia que salir lo mas
rapido posible de una cosa de esas. Yo queria trabajar igual pero... en esas condiciones,

166 Este problema persiste hasta el presente, y la contratacion de estudiantes avanzados para ejercer
funciones profesionales continta siendo una préctica firmemente establecida en el Uruguay.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 185



186

no. Pero eso era muy comiin que donde 1 fueras tenias que hacer lo que te dijeran. No

podias decir ‘esto no es de la profesion’ ui tenias que hacer lo que la institucion te dijera

que tenias que hacer. Es decir era toda una lucha, fite toda una hucha y creo que todavia

estamos en la lucha. No creo que se haya avanzado mucho, no lo sé.|...] Pero lo peor era

que &/ médico se sentia duerio de la institucion, entonces ti tenias que estar al servicio del

médico. Era un enfrentamiento continuo. [...| pero cuando entrés en un nivel de relacién

de una prepotencia y de un querer mandar mas y sentir que el otro es un ser superior a ti,

entonces eso era may denigrante, molesto, mwy fastidioso trabajar asi. |...| Los médicos da-

ban las ordenes, eran los dioses de la creacion y los duenos del mundo y de las vida (E6).

Debido a la riqueza de contenidos que ofrece el fragmento de la entrevista arriba
citado, seria conveniente destacar la presencia de por lo menos dos elementos relevan-
tes. El primero se refiere a uno de los atributos que anteriormente fueran senalados en
el capitulo III y que consiste en instituir como una funcién de los asistentes sociales
el ejercicio de actividades inspectivas o de contralor del cumplimiento de indicaciones
médicas o, como menciona la entrevistada, para responder al interés en que hubiera
«contralor médico».'%7

El otro elemento es la omnipresencia de la institucion en la organizacién del tra-
bajo profesional, estableciendo las reglas, las condiciones y el contenido del trabajo
profesional. En ese constexto la obediencia al médico era para el servicio social, y para
las demads profesiones paramédicas de la época, una condicién cuyo cuestionamiento
representaba un alto grado de conflicto, principalmente si se considera que los médicos
«daban las 6rdenes, eran los dioses de la creacion y los duenos del mundo y de las vidas.»

Sin embargo, al mismo tiempo, es posible hipotetizar que esta fuerte dependencia
jerarquica y técnica del ejercicio profesional respecto de la prictica de la medicina
no se presentaria de la misma manera ni en igual grado en otros campos de actividad
profesional tales como el de la minoridad y la vivienda, lo cual puede reconstruirse a
través de los testimonios de los entrevistados.

Por su parte, con una posicion un tanto contradictoria con la anterior, AB, egresada
de la ESSU, indicaba respecto de su experiencia en un centro de salud:

Las directivas las marcaba el director (médico) y la parte de la directora de las nurses

sanitaristas la parte sanitaria. Yo daba mi opinién sobre lo mio. A mi no me podian decir

haga tal cosa. Yo decia lo que yo hacia de acuerdo a eso lo que me parecia que debia

hacer. Con defectos y virtudes pero nada mas (E4)

Ya hacia mediados de la década de 1960, las percepciones de las asistentes sociales
respecto de su propio trabajo comienzan a variar:

en el Instituto de Criminologia cada uno de los profesionales hacia su informe. Teniamos

entrevistas con los presos, que planteaban sus problemas, desde un cambio de celda hasta

encuentros con la familia. Los casos llegaban por pedido de los propios presos. La deci-
sién de recurrir o no a la familia dependia de la asistente social (E8).

167 Estas practicas se perpetian en el ejercicio profesional en servicios de salud: el papel del asistente
social en la «captacién» y «seguimiento» de la embarazada en el sentido de que realice los controles
correspondientes; lo mismo en el caso de los nifos pequenos.
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Otro testimonio coincide en que en el Instituto de Criminologia «estaba claramente
establecido qué era lo que se esperaba de una asistente social» (E13g).

Por su parte, otra entrevistada recuerda su trabajo en un hogar de egreso de adoles-
centes del Consejo del Nino: «les conseguiamos trabajo, como domésticas, o si no que
pudieran estudiar. Habia reuniones con equipos de médicos, psicélogos.» (Ex1)

Otror ejemplo es el de la Comision Nacional para los Damnificados por las inun-
daciones de 1959, donde trabajo,

en la parte de investigacion de los grupos de damnificados. Se trabajaba en ayuda mutua

después toda la parte de post alojamiento y después encarar las fuentes laborales. Alli,

Matilde (era asistente social), que era la directora, y yo ibamos a las reuniones de la co-

misién directiva que estaba integrada por representantes de instituciones y habia sido

designada por el Poder Ejecutivo. Pero el quehacer del servicio social lo decidiamos

de manera independiente. Habia entre seis y ocho asistentes sociales. Fueron atendidos

todos (los damnificados), puede ser que alguno se haya escapado del censo, porque el

censo se hizo inmediatamente, con voluntarios (EI4).

Ya hacia el final del periodo estudiado, una egresada de la ESS; recuerda el pasaje de
la Escuela de Servicio Social del Ministerio de Instruccion PPublica y Previsién Social
a la Escuela Universitaria, quedando una estructura en el ministerio que pasa en 1967
a constituirse en Instituto de Servicio Social: «Alli realizibamos asesoramiento a insti-
tuciones, a grupos. Y asesoramiento también a los jerarcas, a los ministros por ejemplo.
Todo lo que se consideraba que tenia que ver el servicio social» (Ex2).

Por su parte otro testimonio senala que no habia jerarquia asistente social en
Asignaciones Familiares, donde trabajaba, y que en la organizacion de su propio traba-
jo tenfan independencia total. (E15)

Otra entrevistada, destaca que en el Consejo del Nino

la relacién con otros profesionales era de igual a igual, cosa que era muy dificil en el

campo de la salud. Era dificil porque los médicos, en general, y el personal de la salud

estan acostumbrados a que ellos sean el centro y no valoraban una postura profesional de

un campo especifico que no era el propio. [...| Ellos querian que tu les informaras a ellos,

como intermediarios. Yo lo veia. |...] En el Consejo del Nifio: habia cosas que hacia el

asistente social o no las hacia nadie:la relacién con los padres, la preparacién del personal

para trabajar con los ninos, haciamos visitas domiciliarias para conocer la situacion. Y

luego para mejorar el vinculo del nino con la familia, que lo fueran a ver, que lo llevaran

a la casa (Elg)

En la seccion que sigue se abordard el analisis de los mapas institucionales que se
han podido identificar, que favorecieron, a nuestro entender, la consolidacién de un
Unico campo profesional del servicio social donde se pueden reconocer aportes de
variadas vertientes.

Los mapas institucionales

A través del analisis de las fuentes documentales y de las entrevistas realizadas en el
marco de la presente investigacion se ha arribado a indicios que permiten afirmar que
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no es posible delimitar espacios profesionales separados entre aquellos mas vinculados
a la formacion catolica y los pertenecientes a los ambitos estatal y universitario.

Lo que interesa, en este analisis, es identificar el lugar que pasan a ocupar determi-
nados agentes sociales en la estructuracion de un proyecto politico-institucional y las
bases institucionales en que se sustenta ese desarrollo. El mapa institucional expresa
claramente cuadles resultan ser, en ese periodo, los dmbitos en los que, institucional-
mente, se definia el rol de los agentes del campo de lo social, su perfil y los grados y
modalidades de la profesionalizacién que alcanzaron.

No obstante, la reconstruccién de mapas institucionales mostrando la constela-
cién de organizaciones que, vinculadas a ambos ambitos, reclutaron asistentes sociales,
ofrece un panorama de interés para los fines del presente estudio..

La influencia de la Iglesia Catélica en la organizacién del mercado de trabajo
para el servicio social de la época se puede observar a través del siguiente abanico de
instituciones:

* Consultorio juridico de la ESSU*® donde se desarrollaban préacticas

preprofesionales;

- CUBS (Consejo Uruguayo de Bienestar Social);

+ MEVIR (Movimiento de Erradicacién de la Vivienda Insalubre Rural), organi-
zacion de autoayuda y cooperacion en la construccion de viviendas en el interior
del pais;

* Conac-Acor (Comisién Nacional de Accién Comunitaria-Accién Comunitaria
Nacional) que funciond a nivel estatal y era fuente de trabajo para asistentes
sociales;

« ACJ (Asociacién Cristina de Jévenes)

+ UNCAS (Unién Nacional Catélica de Accién Social);

* la Asociacion de Estudiantes y Profesionales Catdlicos,

* el Circulo Catdlico de Obreros y Empleados;

* la UCISS (Unién Catdlica Internacional de Servicio Social), que liderd una serie
de procesos de creacion de escuelas de servicio social en América Latina y, bajo
su amparo, intercambios entre los paises, especialmente en el Cono Sur, desta-
candose los que se realizaron con el servicio social catélico chileno.

Por su parte, el instituto secular catélico SMAP (Sociedad del Magisterio y del

Apostolado Parroquial) de laicas comprometidas, que lideraba Monsenor Cavallero, y
que atrajo hacia el servicio social un nimero considerable de mujeres, especialmente

168 GR: «Alli iba gente necesitada. Haciamos todo eso, las inscripciones, la parte juridica, las visitas.
El consultorio se mantenia con donaciones. Luego el tiempo de la gente que podia dar fue
desapareciendo»

169 (E8) «En la UNCAS la primera fui yo. Ahi se creé la Obra de la Joven, especialmente para las mu-
chachas que venian a trabajar desde el interior; también estaba la Asociacién de Patronos Catélicos,
donde habia asistenctes sociales en diferentes empresas. UNCAS coordinaba las obras sociales de la
Iglesia en todo el pais».
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del interior del pais, integrantes de esa comunidad, tenia el objetivo explicito de «tec-
nificar la caridad».’7°

Se pueden mencionar, también, centros de practica a los que concurrian las estudian-
tes de la ESSU: hospitales y centros de salud, hogares del Consejo del Ninos, otras or-
ganizaciones como carceles, parroquias, fabricas, como RAUSA,7* Alpargatas, etcétera.

Tres elementos de analisis se pueden destacar en este dmbito «catélico»: una primera
cuestion se vincula con la base social. Eran segmentos de la clase alta rural quienes esta-
ban interesados en la participacion de asistentes sociales en las iniciativas que atendian
requerimientos de orden «social».

En segundo lugar, la influencia de industriales catélicos (tal es el caso de RAUSA o
Alpargatas), que en el medio urbano se constituyeron en los primeros 4mbitos donde
se desarroll6 el servicio social de empresa.

En tercer lugar, en todos los casos se trata de mantener los objetivos de practicar el
bien comin de manera tecnificada.

Este mapa institucional se enriquece y complejiza si se agregan las trayectorias in-
dividuales de figuras relevantes, que aparecen vinculadas a varios espacios formativos y
ocupacionales del servicio social.

Uno de los personajes que estuvo vinculado al ambito de la ESSU, desde su naci-
miento, fue el Dr. Juan Vicente Chiarino, de quien se reprodujeron anteriormente en
este trabajo sus discursos como integrante de la comision directiva de dicha escuela.
Chiarino era, también, un dirigente reconocido de la Union Civica, partido que, nacido
en 1911, ligado a la Iglesia Catdlica fue, fundamentalmente, una respuesta a la politica
anticlerical de José Batlle y Ordénez. Chiarino fue legislador en varias oportunidades y
obtuvo una banca como senador suplente en el ano 1946. En ese ano una de las bancas
en la Camara de Diputados por ese partido fue obtenida por Tomds Brenna, quien
fuera, también, docente de la ESSU.

Otro caso corresponde a uno de los primeros cuatro directores de la EUSS, sociélogo, de
origen catolico militante. De la entrevista que se le realizara en el marco de la investigacion
surgen elementos relevantes que vinculan su trayectoria socio-profesional con sus concep-
ciones acerca del papel del servicio social y de uno de sus «campos» de investigacion y de
intervencion privilegiados: la familia. Era integrante de los denominados «Equipos del Bien
Comin» y, siendo aun estudiante, en los anos 1946 y 1947, desarroll6 un primer trabajo de
investigacion: la primera encuesta sobre la familia en Montevideo, que fuera publicado por

170 (Eg): Trabajé en Tambores después de recibirse en la ESSU, en un local que le habifa proporcionado
la parroquia: las tareas que realizaba: <hacer casamientos, gente que no estaba en el registro civil,
arreglar matrimonios, todo lo que hace un asistente social. Arreglar tramites, hacer todos los tramites
que tenian que hacer, ayudar en los trdmites de jubilacién.

171 Una de las entrevistadas, (E8), realizé practicas en fébricas: «porque ellos a esto le llaman gasto y no

se dan cuenta que no es gasto. Hasta funciona mejor ese operario y todo si ti lo vas ayudando a que
tenga todo ordenado en su casa».
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la UNCAS."7* Después de graduarse, junto con otros influyentes académicos, vinculados a
la Iglesia Catolica y a la vida politica,'7* siguieron formando parte de los Equipos del Bien
Comtn, trabajando sobre temas de «desarrollo integral del ser humano». Cuando se crea la
CIDE, son convocados para, en ese ambito, realizar la primera encuesta sobre el Uruguay
Rural. Algunos de los integrantes de los Equipos del Bien Comun formaron el Grupo de
Economia Humana que, en 1957 formaliza la creacién del Centro Latinoamericano de
Economia Humana (CLAEH), cuya trayectoria continua hasta el presente.

Estas investigadoras plantean hacen referencia a que «uno de los pocos estudios
realizados sobre las caracteristicas de la familia uruguaya de mediados de siglo, fue la
encuesta UNCAS,; realizada en Montevideo, dando lugar al informe titulado ‘Aspectos
Econdmicos de la familia en Montevideo’». En el diseno de la encuesta y en la elabo-
racion de dicho informe particip6 el que fuera director de la EUSS, lo cual surge de la
entrevista que se le realizé en el marco de la presente investigacion.

Pellegrino ez al. (2008: 37-38) plantean que ese informe recogia la visién de secto-
res cristianos progresistas, que reclamaban la intervencién del Estado para asegurar el
bienestar de las familias carenciadas. Uno de los aspectos a destacar, para los fines del
presente trabajo, son los pardmetros con que se evaluia la «salud» de las familias:

Segun los autores, el deterioro de las condiciones materiales atentaba contra la constitu-

cién de familias « saludables» en las que al hombre le cabia la responsabilidad del sustento

econdmico familiar, mientras que sobre la esposa recaia el sostén afectivo de la familia

y el cuidado de los hijos y del hogar. [...] el «complemento» femenino a la economia fa-

miliar, sostenian, atentaba contra la integracién de la familia «normal». La encuesta con-

signa que apenas 20% de las mujeres en union conyugal realizaban actividades laborales
remuneradas. Las familias nucleares conformadas por padre, madre e hijos, ascendia al

80%. La pauta nuclear tipica parecia sélidamente enraizada en la sociedad montevideana

de los anos cincuenta.

Esas eran las concepciones de este sociélogo, que ocupara la direccion de la EUSS
en los primeros anos de su fundacion. Surge de su testimonio que, segun su propia
percepcion, el hecho de ingresar a la EUSS inmediatamente después de su creacion,
como profesor de Relaciones Humanas, estuvo vinculado «a haber realizado el estudio
sobre la familia en Montevideo, su experiencia en la Facultad de Arquitectura, y su
preocupacion por tratar los problemas del Uruguay Rural» (DG). Se destaca, ademas,
su estrecha vinculacion con la Escuela de Servicio Social del Uruguay, de origen ca-
télico, ya que segun lo senala en la entrevista, después de 1950 Augusta Schroeder,
directora de esa escuela, lo habia invitado como profesor titular de direccion de tesis y
trabajo alli durante cinco anos.

172 Bsa iniciativa tenia la influencia de la escuela de Economia y Humanismo, que habia sido inspirada
por el padre dominico Joseph L Lebret, quien fue asesor en la elaboracién de la enciclica Populorum
Progressio, que marca una inflexion hacia posiciones mds progresistas en la Iglesia Catdlica.

173 Otro de los integrantes de los Equipos del Bien Comin fue el arquitecto Juan Pablo Terra, quien
también asumi6 un papel relevante en la creacién del Partido Demécrata Cristiano, en 1962,y en la
posterior conformacién del Frente Amplio en 1971.
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Por otra parte, de acuerdo con su testimonio, el tema del desarrollo comunitario
paso a ocupar un lugar central dentro de sus preocupaciones, y fue asi que participé6 en
la formulacion de una serie de iniciativas que tenian esa estrategia como eje de interven-
cion: la Conac-Acor, MEVIR, y otros, donde tuvo, seglin su punto de vista, un papel
relevante. Indica que en todos esos proyectos y programas actuaron asistentes sociales,
algunas egresadas de la EUSS y otras de la ESSU. Afirma, también, que iban a ciudades
muy pequenas y a los departamentos donde «habia problemas», con el objetivo de lo-
grar un desarrollo social integral, instrumentando programas de autoconstruccion, de
autoayuda, de ayuda mutua. Segun el entrevistado (E2) en todos estos proyectos

las asistentes sociales eran las responsables principales de todo el trabajo en las areas

locales, del contacto con la poblacién, e incluso en las reuniones de los grupos de los de-

partamentos que intervenian. Nunca fue trabajador de campo uno que no fuera asistente
social recibido, sea de una escuela o de la otra.

Otro de los agentes que también tuvo injerencia en la creacion de mecanismos
institucionalizados relacionados con la formacién y la practica profesional del servi-
cio social fue el Dr. Chans Caviglia, docente de la ESSU, quien desempend un papel
relevante en la constitucién y trayectoria del CUBS, organizacion cercana a la Iglesia
Catolica, de una extensa influencia en la vida profesional. Chans formé parte del pro-
ceso de creacion de la escuela universitaria, ya que integro la comision designada por
el Consejo Central Universitario que, en el repartido del 15 de marzo de 1954, hacia
la exposicién de motivos fundamentando el anteproyecto de creacién de la Escuela
Universitaria de Servicio Social, dirigida al rector de la Universidad.

Se podria continuar analizando las tramas institucionales que constituyeron el ser-
vicio social como profesion, estudiando las conexiones existentes entre docentes de la
Facultad de Medicina y de la Facultad de Derecho que son reconocidos, en las entre-
vistas, como excelentes profesores de las disciplinas tanto en la ESSU como en la ESS y
la EUSS. Su presencia en el campo del servicio social también contribuy6 a la creacion
del complejo cuadro institucional de la profesion.

También se puede visualizar un campo de relaciones institucionales mds vinculado
a la formacién de asistentes sociales en la ESS del MSP y la ESS del MIP y PS. En
ambos casos se debe tener en cuenta a su director, muy vinculado al Partido Colorado
(incluso es senalado por varias de las entrevistadas que era yerno del Dr. Martinez
Trueba, electo presidente de la Republica por el Partido Colorado en 1951). También,
otra instancia destacable en este campo es la relacionada con los organismos inter-
nacionales, especialmente la ONU y la Organizacién de Estados Americanos (OEA),
que favorecieron, en primer lugar, la creacion de esa escuela en el ambito estatal, y
posteriormente financiaron becas a los cinco mejores estudiantes de cada generacion
para hacer pasantias en el exterior. Varios de ellos realizaron sus pasantias en Chile, en
la Escuela Alejandro del Rio (se recordard que esta escuela se crea en 1925, asociada
a las corrientes higienistas preponderantes en esa época). Es necesario recordar que,
a su vez, un nimero considerable de estos estudiantes que usufructuaron becas en el
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exterior fueron posteriormente docentes de la ESS y que, cuando se produjo el pasaje
a la Universidad, también asumieron funciones docentes.

Ya en el caso de la trama institucional en torno de la Escuela Universitaria de
Servicio Social se destaca, en primer lugar, la propia Universidad, la cual se encontraba
en pleno proceso de reforma orientada a la obtencién de la autonomia y el cogobierno,
conquistas que se ven concretadas con la sancion de la ley Organica de 1958, permi-
tiendo una activa participacion de los tres 6rdenes y, especiamente, de los estudiantes.
Los discursos de los agentes universitarios en el proceso de creacion de la EUSS ya
fueron analizados en este capitulo.

Como se estudi6 en el capitulo II, también otros movimientos cobran fuerza en el
campo de lo social en el Uruguay de la década de 1960. En el del servicio social, a
partir de 19635, y especialmente en el sur de América Latina, se desarrolla un movi-
miento denominado «reconceptualizacion» que propone una mirada critica a lo que la
profesién habia construido hasta ese momento.

Montafio (1994) identifica tres principales vertientes en el movimiento de la recon-
ceptualizacion: en primer lugar, la desarrollista’7 (que ubica al asistente social como
agente de cambio, al servicio social como ciencia, y contiene propuestas metodolégicas
como el método bésico Unico); en segundo lugar, la vinculada a las propuestas de Paulo
Freire, y por ultimo, la que toma como sustento el pensamiento de autores de cuno
marxista, en especial, Althusser.

Kruse (1969), por su parte, senala tres acontecimientos como los que iniciaron la
reconceptualizacion: el I Seminario Regional Latinoamericano de Servicio Social, rea-
lizado en Porto Alegre; la modificacion del plan de estudios de la EUSS y la creacion
de la revista Hoy en el servicio social.

Mas alld de la identificacion de algunos u otros hitos que se constituyen en refe-
rencias al momento del nacimiento de este movimiento, es necesario reconocer la apa-
ricion de autores relevantes del servicio social, cuyo pensamiento comienza a hacerse
conocer en el resto de los paises de América Latina.

La reconceptualizacion expresa una critica profunda a la sociedad y a la propia
profesién, y plantea una actitud de ruptura frente al que denominan servicio social
tradicional o conservador, al que se califica como aséptico, neutro y sin compromiso.
Se pone un énfasis especial en lo latinoamericano y, en algunas de sus expresiones mas
radicales, se identifica la profesion con la militancia politica.

En general la reconceptualizacion del servicio social se desarrollé fundamentalmen-
te vinculada a los centros de formacion y bastante alejada del universo profesional. Una

174 Grassi (1989: 108), analizando la influencia del desarrollismo en el servicio social, indica que
«esta ‘avanzada de la politica norteamericana’ influyé tanto las ideas politicas como a las ciencias
sociales, que le dieron sustento teérico en el marco de un funcionalismo revitalizado y de cierto tinte
evolucionista. Epoca de franco optimismo, se esperaba un desarrollo autosostenido y sin limites,
cuyos unicos obstaculos eran las ‘estructuras arcaicas y la inercia y resistencia al cambio de los
‘sectores tradicionales’.
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de las tesis de egreso de una estudiante de la EUSS ilustra los cambios que se procesa-
ron en las formas de definir el contexto sociopolitico y el lugar de la profesion:

La dependencia econdmica y politica estd dada por el hecho de que la toma de deci-

siones no se realiza en nuestros paises sino en el centro imperialista con la complicidad

de las oligarquias locales en una clara situacién neo colonial, a favor de una politica de

desarrollo para ese centro imperialista. La otra cara del desarrollo de estos centros es

el subdesarrollo y esa es la realidad de América Latina, con todas las consecuencias

que trae aparejadas, analfabetismo, hambre, tenencia injusta de la tierra, enfermedad,

bajo nivel de ingresos, malas condiciones de vivienda, malas condiciones sanitarias, alta
mortalidad, etc, consideraciones sobre las que no voy a extenderme ahora, y sobre la que
existe copiosa literatura. [...| £/ servicio social trabaja con esta realidad, y se pronuncia
por un cambio de esas estructuras, pero debe plantearse a la vez, de qué manera puede
contribuir a ese cambio. [...] EI SS debe aclarar, ampliar, revisar sus marcos referenciales,
reflexionando a partir de su praxis y elegir los valores en base a los cuales promoverd su
accion, tendiente a introducir verdaderas modificaciones en la realidad en la que actiia

(Icasuriaga en De Barbieri ez al., 1971: 135-130).

Importa resaltar como elemento novedoso en este periodo histérico, vinculado al
ambito universitario, que el legado de la reconceptualizacion para una profesion cuyos
parametros fueron siempre ideolégicos, consisti6 en instalar otro pardmetro, también
ideoldgico, el del cambio social, que ocupa un lugar importante en la profesién hasta
el presente.

En uno de los textos donde se aborda el tema de la reconceptualizacién publicado
en Uruguay,'”s Dupont (1971) sostiene como uno de los principios generales de la
profesién la «confianza en la comunicacion racional entre individuos y grupos y el uso
profesional de la relacion con individuos, grupos y comunidades», la «toma de concien-
cia o concientizacion», la «participacion social». En otro punto trata del servicio social
como ciencia y coloca alli la importancia que se ha otorgado a la investigacion en la
segunda mitad de la década de 1960 en América Latina.

175 Se hace referencia al libro de Renée Dupont. Reconceprualizacion del servicio social. Ediciones
Guillaumet. Montevideo. 197 1. En el texto que figura como presentacion de la autora se dice: «Renée
Dupont Olveira es Asistente Social Jefe del Instituto de Criminologia y Profesora de Servicio Social
de Grupo en la Escuela Universitaria de Servicio Social. Estudi6 en el extranjero en la Escuela de
Servicio Social Dr. Alejandro del Rio de Santiago de Chile con beca de Naciones Unidas en 1957-
1958 y realizé el Curso de Planeamiento y Organizacién de Programas de Bienestar Social con beca
de OEA en 1960 en Buenos Aires. Entre 1958 y 1966 publicé una serie de articulos y pequenos
ensayos en revistas de Argentina y Uruguay, sobre Investigacion en servicio social, Organizacion
y Administracién de Servicios Sociales, servicio social Criminoldgico y servicio social de Grupo.
Becada por la Fundacién Konrad Adenauer en 1969 para participar en el Seminario para Profesores
de Escuelas de servicio social realizado en Caracas, y en estos momentos la misma institucion acaba
de seleccionar su trabajo y participara en Ecuador en el seminario que organiza dicho organismo y
en el Panamericano de Bienestar Social a realizarse a continuacién. En 1969 publicé en la Editorial
ECRO de Buenos Aires, Servicio Social de Grupo: el método decisivo en la realidad latinoamericana
y participé como disertante en el IT y el IIT Seminarios Regionales Latinoamericanos de Servicio
Social realizados en 1966y 1967 en Montevideo y General Roca (Argentina) respectivamente». Es
posible apreciar en estos datos de la biografia profesional de esta autora las influencias y mecanismos
establecidos en el campo del servicio social, que permitieron «latinoamericanizar» determinadas
formas de intervencién, marcos conceptuales, y formas de pensar los procesos sociales.
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La discusion propia de la reconceptualizacion fue interna a la profesion, al tiempo
que las demandas socialmente atribuidas a la profesion seguian siendo las mismas. Ello
obedeceria a una exacerbada politizacién del dambito académico que no tuvo impactos
significativos en el ambito del ejercicio profesional.

Se podria afirmar que ese escaso impacto del movimiento de la reconceptualiza-
cién en el universo profesional obedece a la vigorosa permanencia de los tradicionales
esquemas de percepcion de lo social en los propios campos de actuacién profesional,
creados en periodos precedentes.

De esta forma, las categorias medicalizadas de percepcion de lo social continuaron
prevaleciendo y con mucha fuerza. Las practicas profesionales seguian tanto o mas
apegadas aun a los viejos esquemas implantados desde la medicina: lo normal y lo pa-
tolégico, la adaptacién y la desadaptacion.

Ello puede observarse en un texto que reproduce exposiciones de una mesa redonda
convocada por el diario £/ Popular en el ano 1970. En ella participaron los asistentes
sociales Raquel Cortinas, Renée Dupont y Herman Kruse. Alli éste altimo indica,
utilizando toda una serie de ejemplos provenientes de la medicina, el caracter de las
intervenciones del servicio social. Plantea que la profesién puede intervenir de una
forma paliativa cuando

se trata de aliviar ciertos desfasajes, ciertas situaciones de privacion, de carencia [...] que

se le crean a ciertas personas, a ciertas familias. [...| Pero, también, el servicio social, por

suerte, trabaja en un nivel mayor que ese. s e/ nivel curativo, es decir, nos interesa llegar

al fondo del asunto [...] En todo el proceso que estamos viviendo estd en gestacién una

revolucion a la cual no es indiferente el servicio social como profesion, solo que nuestro

lugar como asistente social no estd en tomar la metralleta sino en aprovechar las fisuras
del sistema para aprovechar, demostrar y convencer a la gente de las contradicciones. No
siempre se puede hacer, no siempre el médico puede curar a los enfermos. Si yo tengo un
cancer posiblemente la solucion sea la cobaloterapia o la cirugia (si_fie tomado a tiem-
p0), pero mientras se me prepara para la operacion se me hace una serie de andlisis, se
me hace un_fortalecimiento del cuerpo, el medico no me deja sufrir, me da un analgésico,
que me quita los dolores hasta que se puede hacer la intervencion quirirgica. Y yo no
creo, de ninguna manera, que el servicio social pueda renunciar a ese tipo de trabajos
paliativos medianamente curativos que cumple hasta ahora sin renunciar a su propia
esencia. Lo que tampoco creo es que el servicio social se pueda o se deba quedar ahi (E7

Popular, apud Acosta: 20035).

Otra instancia, relacionada intrinsecamente con el movimiento de la reconceptuali-
zacion, que forma parte del mapa institucional, estuvo constituida por la edicion de las
primeras revistas propias de la profesion. Indagar el contenido de este tipo de material
reviste interés en la medida que la produccion escrita puede ser considerada un ele-
mento clave del proceso de constitucién del campo profesional ya que:

es expresion del funcionamiento de los mecanismos de regulacion de la profesion, es

decir, del papel de las organizaciones profesionales, las unidades académicas, los centros

de estudios e investigacion, etcétera. Estos procesan y aseguran, por un lado, la perma-

nencia de la profesion (tanto en lo que hace a su definicion social como a los procesos y
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espacios del ejercicio profesional), asi como los contenidos tedricos, ideolégicos y politi-

cos que son desplegados y articulados en los discursos (Krmpotic, 2002: 20).

En Uruguay cobra relevancia la Revista universitaria de servicio social, de la que
aparecieron tres nimeros y posteriormente se discontinué. El estudio de la produccién
de docentes, estudiantes y egresados de la EUSS publicada en esos tres nimeros, cons-
tituye una fuente invalorable de informacion para conocer los temas, preocupaciones y
miradas que se producian en ese ambito. De forma sintética, los tépicos que son trata-
dos en los articulos de la revista, se pueden agrupar de la siguiente forma: aquellos que
tratan de la propia organizacién de la EUSS y de su nuevo plan de estudios (1967); los
que toman como eje de reflexion la investigacién en servicio social, como un asunto que
comienza a tener cada vez mayor relevancia; los que se relacionan con los problemas
éticos; los que transmiten informaciones sobre congresos y encuentros de profesionales
del servicio social, que se hicieron cada vez mas numerosos en los anos que se conside-
ran; y otros asuntos que se relacionan con campos de actuacion profesional, como el de
la libertad vigilada, el de la minoridad, la familia, ademas de los que tratan acerca de
la evolucion de los denominados «métodos» de la profesion: caso, grupo y organizacién
de la comunidad.

En ese mismo periodo comienzan a ser editadas dos revistas en Argentina que
publican articulos de asistentes sociales uruguayos: es el caso de la revista Hoy en o/
servicio social, publicada por el Grupo ECRO, y de Selecciones del servicio social.

La revista Hoy en el servicio social'?® es considerada un canal de expresion de los
sectores disidentes, en ese periodo, dentro de la profesién (Grassi, 1989). Esta publi-
cacién surgié a impulsos de exalumnos del Instituto de Servicio Social (instituto de
formacion de asistentes sociales creado por Valentina Maidagan de Ugarte, profesional
que participd, también en la creacién de la ESS del MSP en Uruguay, con el apoyo de
la ONU) quienes, en 1966, se constituyen en el denominado Grupo ECRO.

Indica Grassi que el Grupo ECRO parte desde una base desarrollista en sus inicios y
evoluciona hacia posiciones més radicales y, aunque poco numeroso, se convierte en un
grupo que disputa con energia el dominio de la representatividad del campo profesio-
nal, aun con las limitaciones anteriormente senaladas de no tener impacto en las pric-
ticas profesionales y en el perfil de asistente social demandado por las instituciones

Los modelos del trabajo social desarrollista o el «reconceptualizado» del grupo

ECRO, lograron convulsionar internamente a la profesion, mas no a los funcionarios

176 Articulos de autores uruguayos publicados en la Hoy en el servicio social: «Ubicacion del servicio
social de grupo en la interrelacién de los métodos profesionales» por Renée Dupont Olveira. 1966
n°® 5 6; «El servicio social en los paises subdesarrollados», de Enrique Iglesias, octubre de 1967;
«El asistente social como agente de cambio», de Danielle Duprey, de febrero de 1968; «El servicio
social en la encrucijada», de Herman Kruse, abril, mayo de 1969 y en la misma revista, «El servicio
social en los paises socialistas»; «ILos supuestos metatedricos del Servicio Socia», de Teresa Scaron
de Quintero, de enero-marzo de 1971; «LLa formacién de tipologias nacionales de diagndstico y
tratamiento, de Ricardo Hill, julio de 197 1; Ideologia y compromiso en servicio social», de Herman
Kruse, de noviembre de 1971.
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institucionales, ni a las estructuras de éstas, que siguen reclamando asistentes sociales

«buenas y colaboradoras» (Grassi, 1989: 143).

Los miembros mas reconocidos y que marcaron la linea editorial fueron todos varo-
nes, muchos de los cuales habian sido dirigentes del centro de estudiantes del Instituto
y habian encabezado las luchas contra las autoridades designadas a partir de 1963. El
enfrentamiento con los sectores tradicionales era publico y habia sido objeto de una
acusacion, por parte de la representante de la UCISS segtn la cual el Grupo ECRO era
«cabeza de puente» de «la infiltracién marxista-leninista en el servicio social».

También surge en Argentina la revista Selecciones del Social Work'?? editada por
Humanitas (editorial vinculada a la Iglesia Catdlica) y ALAESS.’”® Varios autores uru-
guayos publicaron articulos en sus paginas.'7?

El 4mbito de los congresos internacionales™° fue otro de importancia relevante en
el momento histérico que se estudia, ya que permitié que profesionales uruguayos se
vincularan con otros provenientes de paises latinoamericanos y que, a su vez, en las
exposiciones que realizaban, se pudieran registrar y dar a conocer las concepciones que
se sostenian. Uno de los encuentros considerados clave en este periodo fue el «Segundo
Seminario Regional Latinoamericano de Servicio Social», realizado en Montevideo
del 16 al 19 de abril de 1966 que fuera organizado por la EUSS, y cuyo presidente
fuera el profesor uruguayo Herman Kruse. Asistieron delegaciones de Chile, Brasil y
Argentina. En una primera parte se abordaron temas relacionados con los Problemas
Metodologicos del servicio social, en la segunda, Servico Social, evolucion y revolucion;
mientras que la tercera la tercera traté sobre la Politica del servicio social en el desa-
rrollo. Se afirma que en el discurso de apertura del profesor Di Carlo se destacé la
«imperiosa necesidad que tiene el profesional de hoy de reconceptualizar la esencia y

177 Es interesante senalar que esta revista surge con el nombre de Selecciones del Social Work, con una
clara influencia de la revista del mismo nombre editada en Estados Unidos. Incluso reproducia,
traducidos al espanol, articulos escritos y publicados en su homénima. A partir del nimero g, de
marzo de 1970, cambia su nombre por el de Selecciones de servicio social y elimina la reproduccion
de los articulos de profesionales estadounidenses, pasando a publicar sélo articulos provenientes de
América Latina.

178 Asociacién Latinoamericana de Escuelas de Servicio Social.

179 Articulos de autores uruguayos publicados en la Selecciones del Social Work: Consideraciones
sobre el Servicio Social de Grupo aplicado en el ambito penal, de Ricardo Hill, n® 8; «Servicio
social gerontolégico», de Corina Bouzas y Herman Kruse, N.° 10; «La reconceptualizacién
del servicio social en América Latina», de Herman Kruse, Abril julio de 1971; «Comunidades
vulneradas», de Herman Kruse, 1972; en el mismo numero: «Servicio social en una América
Latina desarrollada?» de W. Serwatowski y Ricardo Hill; «LLa practica social como fuente de
teoria», de Teresa Porzecanski; «Desarrollo de comunidad y participacién popular», de Herman
Kruse, 1972; «Modelos en servicio social individual, de Ricardo Hill, 1973; «El concepto de
adaptacion» de Susana M. G. de Sobrado, 1973.

180 Como es el caso del destacado I Seminario Latinoamericano de Servicio Social, Porto Alegre, 1965.

181 Véase: Dufour, A. Cronica de un encuentro latinoamericano. En Hoy en el servicio social, N.° 7, abril
b b b

mayo de 1966
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objetivos de la metodologia para adecuarla operativamente a las particulares caracte-
risticas de nuestra realidad actual».

Se trata de un momento fermental donde se dieron cita las mds diversas posiciones
acerca de la naturaleza de la profesién conviviendo sus definiciones como arte, como
ciencia, como actividad terapéutica dirigida a individuos y aun como actividad revolu-
cionaria a los niveles social y politico.

Para finalizar este extenso capitulo, conviene realizar una sintesis de los asuntos
més relevantes que se abordaron en él. En primer lugar, el papel que desempenan las
instituciones en la vida social, donde se construyen y reconstruyen los esquemas de
percepcion compartidos socialmente.

En segundo término, se destaco el lugar de las profesiones en las sociedades moder-
nas y en los contextos institucionales y sus funciones socio-institucionales.

En tercer lugar, el abordaje del servicio social, sus desarrollos incipientes como
profesién subordinada en el campo médico-sanitario, y su papel en los procesos de
gestion de los problemas sociales, con una prevalencia cada vez mayor de modalidades
individualizadoras de gestion de los problemas sociales que llevaban consigo una res-
ponsabilizacion del individuo y la familia acerca del origen de los mismos.

Se pudo indagar, también, acerca de las necesidades de tornar més cientifica y téc-
nica la intervencion de los agentes profesionales para intervenir en dichos procesos. Se
estudiaron, asi, los aspectos principales de los ambitos formativos y los del ejercicio
profesional, con base, fundamentalmente en el analisis documental y de fuentes de
historia oral.

Pudo observarse, también, que el servicio social organizé su formacién y el ejerci-
cio profesional de forma de dar respuesta a las nuevas necesidades socio-tecnologicas
planteadas a la profesion. Para ello recuperd, en forma no siempre exenta de disputas,
sus marcos de referencia originarios: los asociados a la influencia del higienismo y
preventivismo sanitarista y los vinculados a la influencia de la Iglesia Catdlica en las
practicas de la profesion.

Ello se manifest6 en la tecnificacion de las formas del registro y de la cuantifica-
cién y, fundamentalmente, en las funciones que el servicio social iba adoptando, como
«diagnosticador social», en base a la elaboracion de tipologias y modelos, que en ultima
instancia se seguian rigiendo por las dicotomias de lo normal/lo patolégico, lo desvia-
do/lo no desviado. Lo que habian cambiado eran las funciones socio-institucionales a
las que su actividad debia dar respuesta.
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Conclusiones

La presente investigacion permitio analizar algunas de las dimensiones del proceso
de profesionalizacién del servicio social en el Uruguay en el periodo que transcurre
entre 1955y 1973, a partir de una indagacion genealdgica de las condiciones sociopo-
liticas e institucionales que tornaron posible ese proceso.

Se pretendié demostrar que las transformaciones experimentadas por el servicio
social en este periodo se procesaron a partir de un conjunto de condiciones de posi-
bilidad, que emergen de tres fuentes: una fuerte tendencia a la individualizacién de la
gestion de lo social, el fuerte impacto de las estrategias preventivistas, y la necesidad de
tornar mas cientifica y técnica la intervencion de agentes profesionales para intervenir
en social.

Un elemento central es el que corresponde a la importancia del andlisis de las insti-
tuciones, tanto en el momento en que se analizan generalizadas transformaciones de la
vida social, como cuando se indagan manifestaciones mas especificas, como es el caso
de las profesiones.

Esas transformaciones estuvieron vinculadas con los cambios en las formas de orga-
nizacion de las percepciones acerca de los problemas sociales. Dichas transformaciones
hicieron posible que cada vez mas aspectos de la vida de los individuos y de las pobla-
ciones pasaran a ser objeto de clasificaciones.

Son las instituciones las que producen y reproducen las clasificaciones en la vida
social. Son ellas, también, las que realizan nuevos requerimientos socio-técnicos a las
profesiones que estan inmersas en la tarea clasificatoria, como es el caso del servicio
social.

En el momento histérico considerado se hizo socialmente necesario contar con pro-
fesionales capaces de asegurar que las personas interactuasen con las clasificaciones, en
palabras de Hacking, para asi hacer posible el despliegue de los que el autor denomina
imperativos de la normalidad.

Interesa recuperar aqui algunas de las principales dimensiones de analisis acerca del
surgimiento de nuevos requerimientos socio-técnicos hacia el servicio social, que res-
pondieron a un conjunto de transformaciones en la propia percepcion de los problemas
sociales, que estuvo caracterizada por los elementos que se presentan a continuacion.
Una creciente tendencia a la individualizacion, en el sentido de una mayor responsabilizacién
de los individuos y de las familias en los procesos de gestion de lo social

En ese sentido se pudo identificar, en el periodo histérico estudiado, un conjunto
de transformaciones sociopoliticas e institucionales que se pueden asociar con la lenta
caida del denominado Estado de bienestar.

Esas lentas transformaciones que ocurren entre 1955 y 1973, se pueden definir en
los siguientes términos: pasaje de la universalizacion a la focalizacion de las politicas
sociales, de los sistemas de integracion a los de insercion. En términos de categorias,
esto estd asociado a una nueva percepcion de lo social en la cual la atribucion al medio
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del caracter de causa o determinante de los problemas sociales comienza a debilitarse
y cobran fuerza esquenas de percepcion que atribuyen al individuo y la familia la res-
ponsabilidad por la gestion de sus propias vidas. Esas transformaciones, a su vez, se
vieron acompanadas por cambios en los sistemas de categorizacion de las personas que
impactaron en los propios sistemas de proteccion social y sus marcos institucionales,
en las profesiones que fueron convocadas a intervenir en el campo y en los propios
individuos que fueron clasificados.

En la senda de dichos cambios, los procesos de individualizacion de la vida social
estan genéticamente asociados a las formas instaladas de clasificacién de las personas
que determinan las modalidades de intervencion. Existiria una intrincada conexion en-
tre los procesos individualizadores y las formas de clasificar a las personas, siendo que
el principal nexo seria la consideracién de su «normalidad» o su «anormalidad» y, ade-
mds, de si es capaz de hacerse cargo de si mismo y, por extension, de su familia.

La atribucion al individuo y a la familia de responsabilidad en la génesis de los pro-
blemas sociales que les afectan, se ve muchas veces fundamentada en la consideracion
de las carencias en los conocimientos adquiridos por ellos mismos, lo cual les impediria
escoger las mejores opciones posibles en términos de «estilos de vida». A partir de esa
consideracion es que las estrategias de intervencion de las profesiones, en particular el
servicio social, pasan a tener centralmente un caracter educativo que, se supone, con-
tribuiria a mejorar las posibilidades de opcion por formas mas exitosas de autocuidado.

Los nuevos discursos tendientes a favorecer, por ejemplo, estilos de vida saludable,
en la mayor parte de los casos son parte de intervenciones dirigidas a esos mismos
individuos y familias que ya han perdido, en términos de Castel, los soportes que les
permitirian pensar en el futuro como posible.

El fuerte impacto de las estrategias preventivistas

En el transcurso de la investigacion se pudo identificar que, hacia mediados del
siglo XX la introduccion de la nocion de prevencion, contribuyé a ampliar los domi-
nios del saber y de la practica médica, extendiéndoles hacia dreas de la vida social que
permanecian ajenas a su injerencia. Es asi que comienza a predominar aquella concep-
cién que asigna a lo individual un papel relevante en la génesis de las enfermedades.
Se destaca la progresiva endogenizacion 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. Se comienza a otorgar un alto valor etiolégico al
ambiente familiar y a la responsabilidad del individuo en la gestion de ambientes mas
higiénicos y saludables.

Esa reorientacion afect6 no sélo la practica médica sino que fue mucho mas alla,
permeando las practicas y discursos de las profesiones ligadas fuertemente al campo
médico-sanitario. Estas ideas se expandieron desde mediados del siglo XX por toda
América Latina, a través de la fuerte influencia que Estados Unidos desplego, entre
otros muchos aspectos, en la conformacion de una red de servicios de salud que tenian
entre sus consignas mas fuertes aquella segun la cual «prevenir es mejor que curar».
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La necesidad de tornar mds cientifica y técnica la intervencion
de agentes profesionales para intervenir en social

Desde esta perspectiva, los aspectos més relevantes examinados, se traducirian en
que, a partir del impacto de las corrientes preventivistas, que comenzaron a ubicar al
individuo y a la familia como focos en la atribucién de responsabilidades por cuestio-
nes que anteriormente habian sido, en forma predominante, adjudicadas al medio ex-
terno, los discursos y las practicas profesionales comienzan a dirigirse hacia las propias
conductas de los individuos, sus habitos y estilos de vida. Dichas corrientes preventivis-
tas sostienen que, a través de estrategias de intervencién de cuno educativo, es posible
«prevenir» consecuencias que, se asegura, seran negativas.

En el periodo estudiado el proceso de individualizacion de la vida social fue asu-
miendo un cardcter central en los discursos que el Trabajo Social implement6 como
parte de sus dispositivos de intervencion en lo social, asociando los componentes de
la responsabilizacion de los individuos y las familias acerca de sus trayectorias en la
sociedad, de sus propias biografias.

Es por ello que las miradas «vigilantes» de las profesiones (y de las instituciones)
pasan a estar orientadas hacia el futuro o, dicho de otra manera, hacia las consecuencias
futuras que tendran los comportamientos, habitos, conductas del presente. Este movi-
miento afecto fuertemente al servicio social, entre otras cosas, por estar genéticamente
ligado al campo médico-sanitario.

Pero, por otro lado, las miradas, también «vigilantes» hacia el pasado de los indivi-
duos y de las familias no son abandonadas; al contrario, asumen nuevas modalidades,
se refuerzan, y contindan revelando la tradicional distincién entre dos formas por me-
dio de las cuales se accede a las prestaciones sociales: como un «culpable» o como un
«virtuoso». Se trata de una forma de clasificacion que, fundamentalmente, la Iglesia
Catolica desplegé para calibrar las ayudas a los pobres desde el siglo XIX y que tuvie-
ron influencia en todas las modalidades de intervencion social que se implementaron
posteriormente.

En ese sentido, de construccién de miradas prospectivas y retrospectivas, dreas
cada vez mas abarcativas de las vidas de los individuos pasan a ser objeto de la mirada
clasificatoria.

Es importante destacar como bajo estas condiciones se pudo observar transfor-
maciones en la discursividad, que fueron estudiadas a través del material documental
y de los testimonios, que que muestra la convivencia de nuevas y viejas categorias de
percepcion de la realidad. Esa convivencia, que aparentemente seria contradictoria
encuentra puntos de articulacion, que no comprometen la unidad de ese espacio pro-
fesional, a partir de algunos elementos que son comunes a la disciplina, como por ejem-
plo el caracter mesianico ya sea en el sentido de producir cambios profundos a nivel
de las estructuras soiopoliticas, o de liberar el alma de las personas, el servicio social es
percibido como fuente de salvacion.
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También aparece un componente de ayuda y solidaridad en las dos vertientes, y un
elemento que se observa en la procesualidad en las bases conceptuales que mantienen
una fuerte dependencia en lo que se refiere a los campos de actuacién profesional,
tanto del saber médico como del saber juridico, y que pasa después a ganar una fuerte
dependencia en términos doctrinarios, en relacion con las ideologias politicas.

Los requerimientos institucionales hacia el servicio social exigieron de la profesion
nuevas respuestas socio-técnicas.

Fue por ello que la formacion de los futuros profesionales se vio renovada. A
partir del estudio de las caracteristicas de las escuelas que formaron asistentes so-
ciales hacia mediados de la década de 1950 y hasta 1973, es posible realizar algunas
consideraciones:

1. se inaugura en la propia Universidad de la Republica una Escuela de Servicio
Social, lo cual ratifica la voluntad estatal de darle a la profesion un estatus
universitario;
se aumenta el nimero de anos que se destinan a la formacion de los profesionales,;
cobran mayor relevancia las asignaturas propias de la profesion;
ellas pasan a ser dictadas por los propios integrantes de la profesion;

SN

los tribunales conformados para evaluar los llamados a concursos docentes son
profesionales;

6. también los integrantes de las mesas examinadoras de las monografias finales
de grado;

7. son profesionales las supervisoras de los trabajos practicos de los estudiantes;

8. se gestan encuentros académicos de escuelas de servicio social a lo largo de
América Latina y, por ultimo,

9. se reconoce en todos los decretos, leyes de creacion de escuelas, la necesidad,
planteada desde el Estado, de la existencia de una profesion como el servicio
social. Aunque aun no pueda hablarse de un «control del propio trabajo» a nivel
institucional, los avances en los aspectos formativos son relevantes.

A pesar de la ampliacion del campo profesional, las demandas institucionales colo-
cadas a la profesion también continuaban reclamando su intervencion frente a situacio-
nes de individuos, familias (se sumardn, a partir de 1950, grupos o comunidades), que
son identificadas socialmente como «anormales» o «patologicas».

Se tornan cada vez mas frecuentes la referencias a formas de diagnosticar, de co-
dificar, que adquieren modalidades también mas tecnificadas, bajo la modalidad de
modelos o tipologias; de calculos mensurables de las «situaciones ideales» que servian
como punto de comparacién, en el momento de establecer el diagndstico.

En términos de la hipotesis planteada, la investigacion permitio, en algunos aspec-
tos, demostrar que en el periodo considerado confluyen varios procesos que se visuali-
zan en forma incipiente y que adquirirdn su mayor desarrollo en las décadas siguientes,
fundamentalmente de 1980 y 199o0.

Universidad de la Reptblica



En ese caso, por ejemplo, el desarrollo de soportes estadisticos y su utilizacién en
la gestion de lo social tuvo entre 1955 y 1973 un desarrollo muy reducido, si se lo
compara con las enormes posibilidades actuales, que se generan en el avance de los
conocimientos informaticos y las posibilidades de disenar y acumular cada vez mas
complejas bases de datos que permiten acumular una cada vez mas elevada cantidad de
informacion poblacional.

Pero las bases conceptuales acerca de la relevancia de la cuantificacion, que ha-
bian nacido, como se estudio en el capitulo I, en el siglo XVIII, tuvo, en el periodo
en estudio, un fuerte impulso. Ello se manifestd, en el caso del servicio social, en una
necesidad cada vez mds imperiosa de registrar; se elaboran, en todos los campos la-
borales, diferentes tipos de fichas, historias sociales, etcétera que permiten ampliar y
diversificar las incipientes bases de datos individuales y poblacionales. Cabe destacar
que esas historias muchas veces permitian acompanar las trayectorias de los individuos
y las familiar, y evaluar los éxitos o fracasos de sus desempenos.

El otro elemento que aparece, en la hipétesis, vinculado al acondicionamiento de
un espacio propicio para la futura instalacién del riesgo como un dispositivo adoptado
por el servicio social como forma de gestion de lo social, o como un codificador que
simplifica la actividad de clasificar, es, como ya se menciond, la emergencia y consoli-
dacion de las estrategias preventivistas en el campo de la salud y en otros ajenos hasta
ahora a su influencia, asociado a la idea de futuro y de incertidumbre.

En ese sentido, la investigacion permitié demostrar que, en el periodo histérico
estudiado, las formas originarias en el desarrollo del Servicio Socia, como la medicina
y la religion se mantienen presentes en esas miradas prospectivas y retrospectivas ya
que ese anclaje en el futuro, que pasa a ser predominante, no abandona las miradas
hacia las trayectorias pasadas de las personas, de las familias, que los convierten, de
alguna manera, en merecedores o no de las «ayudas» sociales, sustrato de las acciones
mas vinculadas a las formas de intervencion desde dmbitos ligados a la Iglesia Catdlica.

En ese sentido, con relacion a la cldsica bipolaridad en términos de la atribucion
de la identificacion de universos originarios de la profesién como el médico-sanitario
y el ligado a la Iglesia Catdlica, se pudo demostrar que en el caso uruguayo, sin negar
el peso del preventivismo sanitarista y los procesos de medicalizacion de la sociedad,
se puede destacar, también, a través no solo de la participacién de la Iglesia Catdlica
como institucién y de algunos de sus agentes en los procesos de profesionalizacion del
servicio social, sino también a través de la base social, organicamente vinculada a ella
que fue un mecanismo que permitio afianzar los esquemas de percepcion de la realidad
vinculados a la doctrina social de la iglesia

Se pudieron identificar algunos limites en la investigacion, que estuvieron relacio-
nados con las carencias en las fuentes de informacion con las cuales se conté. Frente a
ello, uno de las contribuciones del presente estudio es, justamente, la incipiente consti-
tucion de un acervo de historia oral de la profesién que pueda ser una fuente relevante
para estudios posteriores.
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Se hace necesario reiterar que el interés central de este estudio no reside en la pro-
fesion del servicio social en si misma, sino que responde a un interés por comprender
cudl es el papel que en el mundo moderno se atribuye a la ciencia y a la técnica y como
funcionan las relaciones de saber y poder que encuentran en las profesiones uno de
los caminos para gestionar lo social. Y una vez mds queda claro que las profesiones
no surgen y se desarrollan de manera endégena, pero tampoco son un mero reflejo de
las condiciones socio-econdmicas. Se refuerza la idea de la importancia del enfoque
institucional para examinar cudles son los resortes que operan en la creacion de esas
condiciones de posibilidad: son las funciones estratégicas que tienen determinantes
sociales estructurales pero también se inscriben en complejas relaciones de poder y de
saber a través del funcionamiento de determinadas categorias de percepcion de la vida
social. Se pudo demostrar, entonces, que las profesiones forman parte de dispositivos y
mutaciones de lo social méds amplias.

Por otra parte, se pudieron identificar las contribuciones de la perspectiva genea-
logica que resulté apropiada para los objetivos que fueron trazados para el estudio,
justamente en el sentido de visualizar la convivencia de nuevas y viejas categorias de
percepcion de lo social: las viejas categorias, que respondian mas a un mesianismo
moralizador y otras, no menos moralizadoras, pero que se vehiculizaban en términos
mas técnicos.

Por tultimo, se espera que los resultados de la investigacion aporten a un area poco
explorada e imprescindible de ser abordada por parte del servicio social. En particular
se pretende que el estudio de las practicas profesionales y de los discursos acerca de
esas practicas, contribuya para un andlisis del presente, de su papel en la produccién de
dispositivos de conocimiento y de poder en las sociedades actuales.
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ECRO.

DUFOUR, A. Crénica de un encuentro latinoamericano. Hoy en el Servicio Social. Nimero 7. Abril-
mayo de 1966. Editorial ECRO.

Hoy en el Servicio Social. Numero 12. Octubre de 1967. Editorial ECRO.

Hoy en el Servicio Social. Nimero 13-14. Febrero de 1968. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Numero 1 5. Setiembre de 1968. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Numero 16-17. Abril-mayo de 1969. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Suplemento. Nimero 16-17. Abril-mayo de 1969. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Nimero 18. Junio-julio de 1970. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Nimero 19. Enero-marzo de 197 1. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Nimero 21. Julio de 197 1. Editorial ECRO.

Hoy en el Servicio Social. Numero 22. Noviembre de 197 1. Editorial ECRO.
Hoy en el Servicio Social. Nimero 2 4. Setiembre de 1972. Editorial ECRO.

Hoy en el Servicio Social. Nimero 2 5. Diciembre de 1972. Editorial ECRO.

Hoy en el Servicio Social. Nimero 26. Abril de 1973. Editorial ECRO.

Selecciones del Social Work

(Articulos de lo autores uruguayos)

Selecciones del Social Work. Ano 1 N° 1. Marzo de 1968. Selecciones del Social Work. Publicada por
Editorial Humanitas. 111 paginas.

Selecciones del Social Work. Ano I N° 2. Junio de 1968. 96 paginas. Selecciones del Social Work. Ano I
N 3. Setiembre de 1968. 96 paginas.

Selecciones del Social Work. Ao T N° 4.Diciembre de 1968. 119 paginas.

Selecciones del Social Work. Ano 2 N° 5. Marzo de 1969. 119 paginas.

Selecciones del Social Work. Ano 2 N° 6. Junio de 1969. 96 paginas.

Selecciones del Social Work. Ano 2 N° 7. Setiembre de 1969. 96 pdginas.

Selecciones del « Social Work. Ano 2 N° 8. Diciembre de 1969. 96 péaginas.

Selecciones de Servicio Social. Ano ITI N° 9. Marzo de 1970. Editorial Humanitas

Buenos Aires. 8o paginas

Selecciones de Servicio Social. Aho 11T N° 1o. Junio de 1970. Editorial Humanitas. Buenos Aires. 8o
paginas.

Selecciones de Servicio Social. Aho 11T N° 11. Junio de 1970. Editorial Humanitas. Buenos Aires. 8o
paginas.

Selecciones de Servicio Social. Aho 111 N° 12. Diciembre de 1970. Editorial Humanitas. Buenos Aires.
80 pdginas.

Selecciones de Servicio Social. Aho IV N© 13. Abril — junio de 197 1. Editorial Humanitas. Buenos Aires.
906 paginas.

Selecciones de Servicio Social. Aho V N° 16. Primer cuatrimestre de 1972. Editorial Humanitas. Buenos
Aires. 96 paginas
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Selecciones de Servicio Social. Aho V' N° 17. Segundo cuatrimestre de 1972. Editorial Humanitas. Buenos
Aires. 80 pdginas.

Selecciones de Servicio Social. Aho V N° 18. Tercer cuatrimestre de 1972. Editorial Humanitas. Buenos
Aires. 94 paginas

Selecciones de Servicio Social. Aho VI N° 19. Primer cuatrimestre de 1973. Editorial Humanitas. Buenos
Aires. 80 paginas.

Selecciones de Servicio Social. Aho VI N° 18. Segundo cuatrimestre de 1973. Editorial Humanitas.
Buenos Aires. 8o paginas.

Selecciones de Servicio Social. Ao VI N 21. Tercer cuatrimestre de 1973. Editorial Humanitas. Buenos
Aires. 8o paginas.

Selecciones de Servicio Social. Estado actual del movimiento de Reconceptualizacién del Trabajo Social en
América Latina. Ano VIIL. N° 26. Segundo cuatrimestre de 197 5.

Otras fuentes:

KRUSE, H. «Nuevo enfoque del Servicio Social familiar». En La familia en una sociedad de crecimiento
acelerado. Seminario Nacional de Servicio Social. 9 y 1o de octubre de 1970. Escuela de
Servicio Social. Universidad de Costa Rica. Colegio de Trabajadores Sociales de Costa
Rica. Asociacion Demografica Costarricense. Mimeo.

Entrevistas

E1 Naci6 en 1927. Asistente social egresado en 1958 de la EUSS y licenciado en Teologia de Buenos
Aires. Realizé estudios de postgrado en Uruguay, Chile y Alemania. Es miembro de la
Conferencia Interamericana de Bienestar Social y miembro fundador de la Internacional
Society Development. Fue director interino de la Escuela de Servicio Social de la
Universidad de Concepcién, Chile, en 1968. Fue docente en la ESS y en la EUSS. Dict6
cursos en casi todos los paises de América Latina, asi como en paises de Europa, Africa
y Oceania. Autor de once libros y mds de un centenar de articulos en revistas técnicas de
todo el mundo. Funcionario del Ministerio de Trabajo y Previsién Social del Uruguay y
profesor de diversas instituciones de Montevideo. Es uno de los mas destacados represen-
tantes del movimiento de reconceptualizacién en América Latina.

E2. Naci6 en 1923. Estudié y se gradud en la facultad de derecho y ciencias sociales. Ingresé en la facul-
tad en 1944 y egres6 en diciembre de 1949. También se gradué como profesor de flosofia
en el Instituto de Profesores Artigas. Fue docente e investigador destacado. Egresado de
la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales. Profesor de Filosofia egresado del Instituto
de Profesores «Artigas» (IPA). Profesor. Tercer director de la EUSS.

E3. Docente de la EUSS. Realizé una extensa investigacion acerca de las instancias formadoras de asis-
tentes sociales.

E4. Nacié en 1926. Asistente social egresada de la Escuela de Servicio Social del Uruguay. Ingresé en
1945 0 1946. Egresé en 1949, obteniendo el titulo en 1950. En 1953 54 hace uso de
una beca en Estados Unidos a través de la ONU. Fue docente supervisora de Grupo en la
ESS desde 1954. Hizo su prictica pre profesional y luego trabajé en el Centro de Salud
del Cerrito de la Victoria. Se desempend en el Instituto de Servicio Social del Ministerio
de Instruccién Publica y Previsién Social desde 1968 a 1992. Integré mesas de exdmenes
en la EUSS. Presidenta de la asociacion de asistentes sociales egresadas de la ESSU.

Ej5. Ingresé a la Escuela de Servicio Social del MSP en el afo 1941 0 42. Jubilada desde 1976. Trabajo
como maestra toda la vida. Ademas trabajé como visitadora social. Concursé y entré en
el Consejo del Nino (trabajé alli tres o cuatro anos), luego concursé y entré en el MSP y
renunci6 al Consejo del Nino. Trabajé en el Hospital Vilardebd. Fue docente de Servicio
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Social en el Instituto Normal, docente en la Escuela Industrial del Cerro. Fue secretaria
de la Asociacion de Visitadoras Sociales.

E6. Naci6 en 1932. Integré la tercera generacion de la Escuela de Servicio Social del MSP. Egresé en
1959. Realiz6 la prictica en el Hospital Pedro Visca. Obtuvo una beca en México por la
OEA de dos anos 1961-1963. Fue docente de la ESS a donde pasé en comision porque
ya habia concursado para entrar en el MSP y la escuela era del MSP. Daba Antropologia e
Investigaci(')n Social. Fue docente de la EUSS (por concurso) entre 1967 y 1970 ayudante
de Investigacion. Trabajé en el Instituto de Servicio Social del MIP y PS y por dltimo al
MTSS en el drea de Ancianidad y Gerontologia y de alli al BPS.

E7. Naci6 en 1917, en el interior del pais. Primero estudié magisterio, graduandose como maestra.
Posteriormente ingresa en la ESSU. Pertenece a un instituto secular catélico SMAP
(Sociedad del Magisterio y del Apostolado Parroquial) de laicas comprometidas. En 1948
se radica en Montevideo. En 1952 egresa de la ESSU obteniendo el titulo de asistente so-
cial. Entre 1952 y 1972 se desempena como directora de un colegio catdlico. Entre 1972
y 1992 trabaja en la localidad de Tambores como asistente social, desde la parroquia.
Posteriormente en la ciudad de Trinidad, hasta 1999.

E8. Nacié en 1927. Estudié Servicio Social en la ESSU. Pertenecié a la Unién Nacional Catdlica de
Accion Social. Fue subdirectora de la ESSU. Trabajo en el Instituto de Criminologia du-
rante 12 anos, en el Instituto Nacional de Vivienda, durante dos anos, en el Consejo del
Nino, en dos liceos, el 1o y el 16. Fue presidenta de la Asociacion de asistentes sociales
del Uruguay, que afiliaba en su mayoria a egresadas de la ESSU.

E9. Nacié en 1907. Ingresa en la ESSU en 1948. Pertenece a un instituto secular catélico SMAP de laicas
comprometidas. Obtuvo sus votos perpetuos en 1958. En 1952 obtiene el titulo de asis-
tente social. Trabaja en el Servicio Social parroquial en Trinidad entre 1952 y 1954, luego
en Tambores, entre 1955 y 1967. En 1965 obtiene una beca de la OEA para desarrollar
précticas de desarrollo de la comunidad en el nordeste de Brasil, SUDENE. Trabaja en
ACOR durante doce anos, entre 1968 y 1979. En 1979 se jubild, pero sigui6 desarrollan-
do diferentes actividades en el interior del pais y en Montevideo.

Ero. Nacié en 1941. Comenzé a estudiar Derecho y abandond. En 1959 ingresé en la Escuela de
Servicio Social del Ministerio, donde cursé hasta 1963. Posteriormente pasé a la Escuela
Universitaria, revalidé las materias y entregé la tesis. Trabajo, siendo estudiante, en la
Comisién Nacional de Damnificados, en el interior del pais. Luego de egresar trabajé
en Codarvi, en el Centro de Salud Santa Rita, del MSP, en el liceo Bauzd, en la Iglesia
Metodista. Luego ingresé a trabajar en la Clinica Pediatrica A del Hospital Pereira
Rossell, en 1981. Fue docente de la EUSS ayudante en comunidad, donde se reintegré
después de la dictadura. Integré la Comision Directiva por el orden de egresados, y la
comision de revalidas durante muchos anos. Integré la Asociacién de Asistentes Sociales
del Uruguay (ADASU). Se jubil en 2001.

Ex1. Naci6 en 1938. Se formé en la Escuela de Servicio Social del Uruguay. Familia de origen catdlico.
Fue como alumna a trabajar al interior cuando las inundaciones, pertenecia a la Asociacién
de Estudiantes y Profesionales Catdlicos. También en la Parroquia de los Dominicos. En
1962 o 63 ingresé en el Consejo del Nino. Ingresé6 como ayudante de Asistente Social.
También trabajé en el Circulo Catdlico.

Ex2. De origen catélico. Terminé Magisterio. Ejercié dos anos. Formé parte de la primera generacion de
la ESS del MSP. Concursé para supervisora de la ESS en 1958. Ingresé en el Consejo del
Nino. A partir de 1967 trabaj6 en el Instituto de Servicio Social, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y en el Grupo de Trabajo Permanente Tacuarembd-Rivera, de la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto (OPP). Se jubilé en 1992.

Er3. Educada en colegio catdlico. Formé parte de la segunda generacion de la ESS (generacién de H.
Kruse). Egres6 en 1959. Su primer trabajo fue como supervisora de la ESS, donde ingresé
por llamado a méritos. A partir de 1968 pasé a trabajar en el Instituto de Coordinacion
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Social del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de alli pasé en comisién al Instituto
de Criminologia, luego al Juzgado de Menores, luego al Consejo del Nino, Hogar nimero
1. Posteriomente desde el BPS en un proyecto en el area de la Gerontologia. Fue docente
de la EUSS, ayudante en la citedra de Enrique Iglesias antes de la dictadura y docente
de Metodologia del Servicio Social y del Taller de Salud luego de la dictadura. También
trabajé en la Asociacién Cristiana de Jévenes, en un hogar estudiantil,

E14. Nacié en 1939. Familia de origen protestante. Estudié en la Escuela de Servicio Social del MSP.

Generacion 1956. Egresé en 1959. Inmediatamente comenz6 a trabajar en el MSP, en un
cargo de visitadora, pero durante sélo un ano. Hacia fines de 1959 pasé a trabajar en el
Servicio Profildctico Juvenil, del MSP. En 1961, 1962 trabajé en el liceo Bauza, hasta el
63, 64. En 1964 comenzé a trabajar en la Comisién de Damnificados, que dependia de
Presidencia de la Republica, hasta 196 5. Fue docente supervisora de la ESS, cuando de-
pendia del Ministerio de Instruccién Publica y Previsién Social. Trabajé en el Instituto de
Coordinacién Social, dependiente del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS),
hasta la dictadura. En ese cargo participé del Proyecto de desarrollo Rivera-Tacuarembé.
También trabajé en el Consejo del Nino: Centro 2, conocido como Hogar Yaguardn.
También en el Centro Cooperativista de 1974 a 1977. Desde el BPS, en un proyecto
sobre gerontologia. También desde el BPS en un proyecto sobre lactancia, en el Hospital
Pereira Rossell, en cooperacion con el CLAP y la OPS. Fue docente de la EUSS: de la
asignatura de Investigacion Social, hasta 1989.

Ers5. Nacié en 1922. Comenz6 a estudiar Servicio Social luego de haber comenzado las carreras de

Medicina primero y Derecho después y haberlas abandonado. Se inscribi6 en la ESS en
el primer ano de su funcionamiento. Ya estaba trabajando cuando comenz6 a estudiar.
Le llevé mucho tiempo hacer la tesis de egreso. Hace la revalida de su titulo en la EUSS.
Trabaj6 en Asignaciones Familiares y BPS. Fue docente de la EUSS. Fue militante activa
de las organizaciones gremiales de asistentes sociales.

E16. Nacié en 1946. En 19635 ingresa en la Escuela de Servicio Social del Ministerio. Cuando se hace la

fusion con la Escuela Universitaria, estaba cursando tercer ano. Recién en 1976 entrega la
tesis de egreso. Concursé en el Consejo del Nino e ingresé en 1978. Luego trabajo en el
Poder Judicial, juzgado de menores y luego en el Instituto Técnico Forense. Participa de
la Asociacién de Asistentes Sociales del Uruguay (ADASU) desde que se crea, en 198 1.
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