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z esumen

En el presente articulo se realiza una
relectura del proceso de institucionalizacion
del Servicio Social como profesion en
Uruguay en el periodo que transcurre entre
1940 y 1960. Con una perspectiva
genealdgica, se analizan las relaciones y
articulaciones que se establecieron en
Uruguay en el periodo posterior ala Il Guerra
Mundial entre las trayectorias socio
historicas, las transformaciones en los
modelos etiol6gicos que organizaron el
saber en el campo de la salud, y la nueva
institucionalidad que permitio, bajo el influjo
de una estrategia panamericanista liderada
por Estados Unidos, la instalacién de
nuevos dispositivos de poder (en el sentido
foucaultiano) que incluyeron la redefinicion
de algunos campos profesionales, entre ellos
el del Servicio Social.
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E esumo

No presente artigo realiza-se uma
releitura do processo de institucionalizacéo
do Servico Social como profissdo no
Uruguai no periodo que compreendido
ente 1940 e 1960. Em uma perspectiva
genealdgica, analisam-se as relacdes e as
articulagbes que se estabeleceram no
Uruguai, no periodo posterior a Segunda
Guerra Mundial, entre as trajetorias sécio-
historicas, as transformac6es nos modelos
etiolégicos que organizaram o saber no
campo da salde, e a nova instituciona-
lidade que permitiu, sob a influéncia de uma
estratégia panamericana liderada pelos
Estados Unidos, a instalagdo de novos
dispositivos de poder (no sentido
foucaultiano) que incluiram a redefinicdo
de alguns campos profissionais, entre eles
odo Servigo Social.
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This article conducts a review of the
institutionalization of Social Work as a
profession in Uruguay from 1940-1960.
Using a genealogical perspective it
analyses the relations and articulations
that were established in Uruguay after
World War Il among the social historic
trajectories, the transformations in the
etiological models that organize
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the redefinition of a number of
professional fields, including Social Work.
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Introduceién

as ciencias sociales siempre han ensayado

interpretaciones sobre los determinantes

sociales, econdémicos, politicos y culturales
del nacimiento, desarrollo, ocaso y transformaciones expe-
rimentadas por las profesiones en el mundo moderno
(CHAPOULIE, 1973; SAKS, 1983; LARSON, 1990;
RODRIGUES, 1997; FREIDSON, 1998; DINIZ, 2001). Uno de
los aspectos de este tema que hasta el presente han sido
més explorados por los investigadores sociales se refiere a
los factores que determinan la institucionalizacion de una
profesion, esto es, a aquellos procesos que influyen decisi-
vamente en la conversion de determinadas ocupaciones en
verdaderas profesiones, estas Ultimas caracterizadas, entre
otros elementos, por la acreditacion universitaria, la
autonomia técnicay la organizacion corporativa.

Ese interés por las profesiones se fundamenta en el pa-
pel que generalmente se les atribuye en los procesos de
producciény reproduccion de la vida social. Ademas, ciertos
tipos de profesiones se caracterizan por estar situadas en el
coraz6n mismo de las instituciones sociales y, por lo tanto,
en el centro de las tensiones, los conflictos y los engranajes
sociopoliticos y culturales que intervienen en la organizacion
de la vida social. En este sentido podria afirmarse que,
analiticamente, las profesiones se tornan interesantes
observatorios para la investigacion de los contextos sociales
y de las instituciones en las cuales estos se apoyan.

El presente articulo responde a ese tipo de preocupacion
al presentar y discutir algunas dimensiones de la tesis?
segun la cual la construccion de los pilares que sustentan
el Trabajo Social como profesion en el Uruguay contem-
poraneo tiene origen en un conjunto de transformaciones
institucionales registradas durante el periodo conocido
como neobatllismo, particularmente aquellas que se
manifiestan en la expansion de los procesos de
medicalizacién de la vida social o, en otras palabras, de la
ampliacion de los parametros tanto ideologicos como téc-
nicos dentro de los cuales la medicina produce saberes e
interviene en areas de la vida social que, en el pasado,
exhibian un mayor grado de exterioridad respecto a sus
propios dominios (MENENDEZ, 1985; MITJAVILA, 1992).

En efecto, durante el periodo neobatllista — que
transcurre aproximadamente entre los afios 1940y 1960 —
se registra un conjunto de transformaciones institucionales
significativas para los rumbos posteriormente adoptados por
el Servicio Social como profesion. Se trata de una profunda
reorientacion en la gestion de lo social que comprende: a)
transformaciones en las respuestas sociopoliticas a los pro-
blemas sociales, las cuales representan una inflexion en las
formasy contenidos del proceso de “higienizacion” que fuera
inaugurado en el pasaje del siglo XIX al siglo XX; b)
transformaciones en los modelos etiol6gicos que organizaron

el saber en el campo de la salud; c) cambios en la
institucionalidad, con el surgimiento de nuevos espacios
organizacionales de atencion a la salud, la formacién de
nuevos agentes sanitarios, bajo un fuerte influjo de organis-
mos internacionales en la consolidacion de los modelos de
gestion y en el papel de las diferentes categorias
profesionales del campo de la salud, entre las cuales se
encuentra el Servicio Social.

Las preguntas que orientaron la presente indagacion
se refieren a los complejos procesos que participaron en
la institucionalizacion del Servicio Social durante ese peri-
odo 'y sus conexiones con la reorientacion que experimentd
la medicalizacion de la vida social. De esta forma, el
trabajo indaga cuestiones como las siguientes: ¢Por que
se acondicionaron, en ese preciso momento histérico,
espacios regulados y vigilados en nombre de la salud? ¢ Por
qué el ordenamiento de esos espacios pasé a ser un pro-
blema politico de primer orden en torno al cual confluian
diferentes intereses? ;Cuales fueron los dispositivos®
mediante los cuales se atribuy6 un lugar especifico a la
profesion del Servicio Social en dicho marco socio-histori-
co? ¢Qué caracter tuvieron los mecanismos que se
instituyeron y que adjudicaron determinadas competencias
y funciones a las asistentes sociales en el ambito de la salud?

Ese tipo de abordaje pretende precisamente ofrecer un
marco para la comprension de las relaciones entre Servicio
Social y nacimiento de una nueva institucionalidad, ya que
cualquier estudio con pretensiones explicativas sobre el
espacio profesional del Servicio Social no debe realizarse
en forma aislada de la sociedad de la cual forma parte y de
la que constituye una expresion (FREIDSON, 1986).

En esa direccién se puede afirmar que, durante el
periodo neobatllista, el Servicio Social inicié un proceso
de institucionalizacion creciente, caracterizado por su
constitucion como una profesion de mujeres, y por su
inscripcion jerarquicay técnicamente subordinada a otras
profesiones del campo médico-sanitario. Pero ambos ti-
pos de atributos no son simplemente marcas de identidad
de naturaleza intrinseca: constituyen, en gran medida, una
expresion de la consolidacion del Estado de Bienestar en
general y de las politicas de salud como una de sus
manifestaciones mas relevantes.

Esto significa que el Servicio Social nace en Uruguay
asociado a estrategias disciplinadoras que se construyeron
como parte del proceso de medicalizacion de la sociedad,
determinando, por lo tanto, que la construccion del espacio
profesional se encuentre genéticamente ligada al area de
la salud. Si bien no constituye el foco de analisis del pre-
sente articulo, debe sefialarse que tal marca de nacimiento
reviste interés también debido a su influencia sobre la
trayectoria socio-historica posterior de la profesion, en
términos de linea de larga duracion.

Podria correctamente argumentarse que la asociacion
de las ideas higienistas con el surgimiento del Servicio
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Social no es novedosa en la escasa historiografia de la
profesion en el Uruguay (GERPE et al., 1980; KRUSE,
1987, 1994; BRALICH,1993; ACOSTA,1997). Lo que si
se pretende que sea una contribucion del presente
estudio es la perspectiva empleada en el abordaje del
tema asi como el periodo histérico considerado, el cual
no ha sido aun tratado en otros trabajos.

En este sentido, la
carencia de un acervo
historiografico y docu-
mental sobre los origenes
y primeros desarrollos del
Servicio Social en el
Uruguay se presentd ini-
cialmente como una
dificultad para realizar la
investigacion. La confec-
cion de un primer inven-
tario sobre las fuentes
documentales disponibles
permitié detectar un con-
junto muy reducido y frag-
mentado de materiales que se limita a legislacion, creacion
de cursos de Servicio Social y convenios internacionales.
Debe considerarse, ademas, que los registros escritos sobre
el proceso de institucionalizacion del Servicio Social proceden,
en el periodo considerado, fundamentalmente de agentes que
no pertenecen a la profesion, sino que estan asociados a las
instancias institucionalmente responsables (politicas, sanitarias
y juridicas) por la creacion del campo profesional.*

En funcion de esas limitaciones, se elaboro una estrategia
de investigacion que permitiese identificar las fuentes de
informacion mas apropiadas para emprender la
reconstruccion de los mecanismos que intervinieron en la
institucionalizacion del Servicio Social como profesion. Asi,
la utilizacién de herramientas propias de la historia oral® se
revelé como un recurso adecuado a los objetivos de la
investigacion. Su empleo permitié recoger testimonios de
profesionales (visitadoras sociales y asistentes sociales) que
se formaron y/o ejercieron la profesion durante el periodo
comprendido en este estudio,® asi como de otros informan-
tes que ocuparon un lugar destacado en la formacién de
asistentes sociales 0 en la coordinacion, supervision y
direccion de los programas, servicios y organizaciones don-
de desempefiaron sus actividades.” Se pretendi6 indagar
por esta via algunos aspectos de la institucionalizacion del
rol de asistente social, a través de su reconstruccién medi-
ante el analisis de testimonios, ya que la historia oral operd
como un recurso metodol6gico que permitid reconstruir, no
solo las dimensiones subjetivas, sino también los aspectos
objetivos, tanto materiales como simbélicos, de los procesos
socio-historicos involucrados, al permitir recuperar fuentes
iconograficas y documentales que, de otra forma,
permanecerian ocultas.

... el Servicio Social nace en

Uruguay acociado a ectrafegiace

dieciplinadoras que ce conetruyeron
como parfe del proceco de

medicalizacién de Ia cociedad ...

El acervo de material finalmente obtenido permitio de-
limitar mejor este campo,® en términos de esferas, agen-
tes, proyectos sociopoliticos y significados sociales que
integraban las nuevas bases institucionales de la sociedad
uruguaya. El estudio abarca también el analisis del
contenido de documentos y otros materiales emanados de
las autoridades correspondientes, de programas de estudio de
las instancias formadoras
de visitadoras o asistentes
sociales, leyes y regla-
mentos, documentos de
organismos internaciona-
les, asi como entrevistas a
agentes que ofrecieron
informaciones inéditas, al-
tamente pertinentes y su-
mamente valiosas.

El enfoque adoptado
se inscribe, entonces, en
lo que suele definirse
como una perspectiva
genealdgica, en el mismo
sentido que a la misma le atribuyen Varelay Alvarez-Uria
(1997, p. 25): los estudios genealdgicos “contemplan los
objetos de conocimiento y a los propios instrumentos de
conocimiento desde una perspectiva historica y procesual”
y tienden a visualizar las relaciones reciprocas en los
entramados de poder/saber que se construyen socialmen-
te en torno a una institucion determinada. En el caso de la
investigacion que dio origen al presente articulo, la
indagacion genealdgica permitio analizar resortes relati-
vamente invisibles de las relaciones entre profesion y
espacio social y, al mismo tiempo, decisivos para
comprender cémo las profesiones — entre las cuales se
sitlia el Servicio Social — se construyen y reconstruyen a
medida que también lo hace la sociedad de la cual forman
parte (FREIDSON, 1978).

1 EI neobatlliemo y Iae traneformaciones en
Iac recpuectac cociopoliticac a loe problemac
cocialee emergentes

El analisis del periodo histdrico que transcurre entre los
afios 1940 y 1960 no puede considerarse aisladamente de
los procesos precedentes, en la medida que rescatar las
posibles rupturas y las continuidades importa desde el
enfoque que se pretende otorgar a este estudio. Por tal
motivo interesa registrar algunos de los procesos
sociopoliticos que precedieron y, de cierta forma, tornaron
posible que se produjeran aquellas transformaciones de las
bases institucionales de la sociedad uruguaya que mas tar-
de se constituirian en elemento clave para comprender los
rumbos del Trabajo Social como profesion en el siglo XX.
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A partir de 1930, el proceso econdmico uruguayo se
caracteriza por el estancamiento a largo plazo del sector
agropecuario y por la industrializacion por sustitucion de
importaciones. Se trata de condiciones que requerian la
proteccion estatal y la creacion de un mercado interno de
consumo con vigor suficiente para absorber las mercancias
que no disponian de condiciones competitivas en el mer-
cado externo (D’ELIA, 1982).

Por otra parte, el nuevo orden internacional que emer-
ge en el periodo de la segunda posguerra tiene un impacto
significativo en la reinsercion internacional de Uruguay,
principalmente con la ratificacion de la estrategia
panamericanista y el alineamiento del pais en la oOrbita
estadounidense. Como sefiala D’Elia (1982, p. 70), con la
utilizacion de “los organismos internacionales, creando
organismos regionales y promoviendo acuerdos bilaterales
de ‘ayuda’, Estados Unidos desenvolvidé una
superestructura que se constituyd en elemento esencial
para el logro de sus objetivos”.

En un contexto global de expansion de la economia
mundial, que en Uruguay marco un clima general de
optimismo, se produce la restauracion de un proyecto re-
formista similar al del primer batllismo, o batllismo
temprano,® coincidiendo con la asuncion al gobierno de
Luis Batlle Berres (1947-1951).1°

Nahum (1989, p.142) traza el perfil de este proyecto
politico en los siguientes términos:

Segun Luis Batlle, la accion redistributiva del
ingreso a desplegar por el Estado no se limitaba
a razones de solidarismo o igualitarismo soci-
al. El Estado debia ‘adelantarse’ a los recla-
mos como forma de evitar las luchas sociales;
debia representar el papel de arbitro en la
sociedad. Esta politica contribuia, ademas, a [...]
ensanchar el mercado interno, practicamente el
Unico consumidor de la industria nacional. La
accion del Estado benefactor era de
colaboracion con el mantenimiento y desarrollo
del capitalismo en el pais.

Para instalar el proceso de sustitucién de importaciones
se necesitaba una mano de obra capacitada y de un mer-
cado interno con poder adquisitivo que le permitiera con-
sumir los productos que anteriormente eran importados.
En consecuencia, el neobatllismo desarroll6 una politica
de subsidios para la produccion industrial y despleg, con
caracter anticipatorio, un conjunto de politicas sociales
orientadas al reforzamiento del mercado interno en diver-
sas areas (salud, vivienda, educacidn, empleo, entre otras),
en un contexto que también fue de vigoroso crecimiento
del movimiento obrero a nivel urbano (D’ELIA, 1982).

Interesa sefialar que Luis Batlle rechazaba el
concepto de lucha de clases. Pero la armonia de clases

no era para él, como no lo era para el batllismo temprano,
el resultado de una convergencia natural o de una
articulacion corporativa de intereses. Era el resultado
de la mediacion estatal. Asi, el del neobatllismo es un
discurso de mediacion entre diversos sectores sociales a
través de la tutela estatal: el orden social se presenta
como el resultado de una absorcion gradual de las de-
mandas populares en beneficio del “bien general”,
configurandose asi lo que Panizza (1990, p. 99) designa
como una estrategia de cambio controlado.

Esta forma de entender las relaciones sociales en el
neobatllismo, asi como el crecimiento econémico producto
del modelo aplicado, influyeron decisivamente en el desarrollo
de diferentes programas sociales como forma de garantizar
laredistribucion y el afianzamiento del modelo.

El lugar otorgado a los proyectos de salud publica, uni-
do a la proliferacion de convenios internacionales en el
area de la prevencién y promocion de la salud, se concre-
ta con la creacion de varios centros de salud. Estos tienen
origen en el contexto de la implantacién en Uruguay de
las estrategias preventivistas en el campo de la salud, y de
la consolidacion de los convenios internacionales, tanto
practicados con organismos multilaterales como en forma
bilateral. Los centros de salud se definen como ambitos
institucionalmente abocados a las tareas de prevenciony
promocion de la salud, y se ubican dentro de una estrategia
panamericanista que se desarrollé en la etapa posbélica,
en el marco de la afirmacién del papel hegemonico de
Estados Unidos y concomitantemente a la creacion de los
organismos internacionales que comenzaron a tener una
importancia fundamental en la implementacion de algunos
programas que se consideraban claves.

2 Lac trancformacionee en el eabar médico-
canitario y el influjo del preventiviemo en
Ia inctitucionalizacién del Servicio Social
como profecién

En cuanto a las transformaciones experimentadas por
el saber médico-sanitario durante este periodo, se desta-
ca la progresiva endogenizacion de los modelos etiol6gicos,
en el sentido de una pérdida relativa de espacio de los
factores que explican los problemas de salud como
producto del medio social. De esta manera, los principios
interpretativos que fundaron la salud pdblicay la medicina
social modernas, y que propugnaban el reconocimiento de
la salud como un problema social y politico de dimensiones
macroscépicas, comienzan a perder terreno frente a
interpretaciones que otorgan un alto valor etiolégico al
ambiente familiar y a la responsabilidad del individuo en la
gestion de ambientes mas higiénicos y saludables. Debe
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destacarse que este viraje en los modelos etioldgicos ya
fue documentado en diversos trabajos como parte de un
movimiento asociado al nacimiento de la epidemiologia
moderna, que tuvo alcance internacional y que afect6 la
percepcion y las respuestas sociopoliticas a los problemas
de salud (AYRES, 1995). Esta reorientacién atravesd no
sélo la practica médica sino que fue mucho mas alla,
permeando las practicas y discursos de diversas
profesiones ligadas fuertemente al campo sanitario
(MITJAVILA, 1999).

La definicion del campo de competencias del Servicio
Social a partir de las décadas del 30 y del 40 revela enton-
ces dos marcas de origen: su construccién estrechamente
ligada a la constitucion del campo sanitario y una identidad
que comienza a ser construida en funcién de los nuevos
modelos etioldgicos que afirman la importancia de los
factores psicosociales para la salud, ya que parece aqui
residir uno de los fundamentos del Servicio Social como
profesion preponderantemente orientada al trabajo con
individuos y familias.

El cambio esencial
consistia en que si “la
vieja salud puablica se
ocupaba del medio ex-
terno, la nueva se ocu-
pa de los individuos”
(AYRES, 1995, p. 157).
De esta manera, la per-
cepcion de que las
fuentes de enfermedad
pueden ser encontradas
en los ambientes del ser
humano cede terreno
frente a la busqueda de
factores etiol6gicos en
el propio individuo.

El preventivismo puede ser aqui sintetizado como la
doctrina médica que, precisamente, retraduce la
concepcion ampliada de determinacion del proceso salud-
enfermedad, tal como fue desarrollada por las disciplinas
ligadas al campo de la higiene y de la salud publica desde
el siglo XIX, en practicas de caracter eminentemente téc-
nico, esencialmente dirigidas al ambito de los cuidados
individuales y basicamente orientadas al desarrollo de
acciones asistenciales y educativas simplificadas, con baja
densidad de tecnologia especializada y equipamientos
materiales y dirigidas a minimizar los padecimientos y los
costos de la asistencia especializada. En las palabras de
Ayres (1995, p. 261), el preventivismo se caracteriza por
el “predominio de lo individual sobre lo colectivo, de lo
técnico sobre lo politico, de lo material sobre lo social, de
lo médico asistencial sobre lo médico sanitario, de lo pri-
vado sobre lo publico”. Bajo esas consignas, las conductas
de los individuos pasan a constituirse en un verdadero

Aci, a travée de largoe y no ciempre

pacificoe eaminoe, ce sentaron lae

bacec profecionalec del Servicio

Qocial, a travée de un juego de
identidadec y diferenciae con otrae

ocupacionee del campo canitario ...

campo de observacidn y de intervencion para las
estrategias médico sanitarias en el periodo estudiado.

Se trata de una reorientacion del saber médico-sanitario
que tuvo consecuencias para la formacion de recursos
humanos del area de la salud también en el caso uruguayo,
al afectar la definicion de las funciones y papeles de las
diferentes categorias profesionales, incluyéndose aqui a
los asistentes sociales.

Una de las principales referencias empiricas en las
cuales se sustenta la afirmacion anterior proviene de las
ponencias presentadas por destacadas personalidades en
el Primer Congreso Nacional de Profesores de Higie-
ne, Medicina Preventiva y Educadores Sanitarios re-
alizado en setiembre de 1956,'* organizado por la
Universidad de la Republica a partir de una iniciativa de la
Catedra de Higiene de la Facultad de Medicina.

En el discurso inaugural del congreso, pronunciado por
el profesor Federico Salveraglio,’? se hace referencia a
laimportancia que la ensefianza de la higiene y la medici-
na preventiva estaba
adquiriendo paralasociedad
y para el pensamiento mé-
dico. Interesa registrar que
aqui aparece, de manera de-
cidida, la idea de que la
prevencion setornaposible

Unicamente con la
participacion de otros
profesionales.

Se maneja en el con-
greso una concepcion de
la Higiene Publica como
una “vasta rama del
conocimiento”, llegandose
a plantear que “no es una
especialidad de la Medici-
na, sino una rama vasta y vital de las Ciencias Sociales y de
los servicios publicos, en la cual queda comprendida la medi-
cina como uno de sus componentes principales” (PRIMER
CONGRESONACIONAL DE PROFESORES DE HIGIENE, MEDI-
CINAPREVENTIVAY EDUCADORES SANITARIOS, 1957, p.
82). Se explica, ademas, la necesidad de contar con técnicos
endistintas disciplinas: ingenieros en salud pablica, ingenieros
sanitarios, arquitectos, odont6logos, veterinarios, sociologos,
educadores sanitarios, economistas, expertos en
administracion, en estadisticas, en legislacion sanitaria. Se
reclama también la intervencion de enfermeras sanitaristas,
de trabajadoras sociales y de inspectores sanitarios con
preparacion técnica adecuada. Incluso se llega a proponer la
creacion de una Escuela Superior de Higiene que tomaria a
su cargo o participaria en la formacién de los cuadros de
varias de esas categorias profesionales.

Asimismo, se destaca la presencia de ciertos
profesionales, entre los cuales se encuentran los asistentes
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sociales, en lo que se consideran actividades educativas.
Enla ponenciadel director de la Division Primera Infancia
del Consejo del Nifio y profesor agregado de Pediatria se
sefiala la importancia de contar con asistentes sociales
polivalentes capacitadas y en numero suficiente.

En algunas de las ponencias se observa la existencia de
una percepcidn sociopolitica bien definida del papel que se
le pretendia atribuir al Servicio Social en lo que constituye
una mision higienista que, en ese momento, adopta nuevos
ropajes. Asi, al referirse a la ensefianza de la Higiene en los
liceos, el director de un Centro de Salud observa

[...] como influyen en las comunidades menos or-
ganizadas los distintos factores patogénicos, la
vivienda antihigiénica, la alimentacion inadecuada,
la pobreza, la ignorancia. EI ambiente social esta
en la base de no pocos conflictos de adaptacion
del individuo a su familia, al trabajo, a la
colectividad en que vive. En este aspecto cobra
importancia extraordinaria la actuacion de ese or-
ganismo moderno que es el Servicio Social con su
organizacion de trabajadoras sociales distribuidas
estratégicamente a través de la comunidad y con
funcién especifica de auxiliar en la resolucion de
los multiples y complejos problemas que afligen a
las familias en la época en que vivimos (PRIMER
CONGRESO..., 1957, p. 156).

Es de destacar que, cuando se nombra a los distintos
técnicos que deben intervenir en la tarea educativa, se dis-
crimina la figura de la “visitadora” de la figura de la
“asistente social”. Esta distincion semantica estaria
reflejando un momento institucionalmente decisivo del
reconocimiento social del perfil profesional, funcional y
técnicamente diferenciado del asistente social respecto de
otras categorias ocupacionales precedentes y/o asociadas.

Ese nuevo perfil del Servicio Social estaria respondiendo
a una verdadera expansion del dominio de intervencion
del preventismo durante el periodo neobatllista. Para que
esa ampliacién de fronteras se torne posible y eficiente, la
educacion sanitaria escolar debera ser llevada a cabo por
un médico sanitarista que contaria con dos figuras auxili-
ares: la enfermera sanitarista y la asistente social. La
concepcién ampliada del campo sanitario se percibe al
fundamentar que la educacion sanitaria debera

[...] comprender a nifios, padres, maestros, edu-
cadores sanitarios, médicos, enfermeras sanitarias,
asistentes sociales, dietistas, dentistas, inspectores
sanitarios y ademas a las instituciones locales para
el fomento de la salud (centros de salud, gotas de
leche, preventorios, comedores escolares, cajas de
asignaciones, etc.) y también la prensa y las radios
locales (PRIMER CONGRESO..., 1957, p. 309).

Es de todas formas relevante, por su ausencia, el dis-
curso propio de las asistentes o visitadoras sociales, a pesar
de que su presencia en los discursos de los médicos y otros
profesionales es casi permanente. Esto significa que, desde
el punto de vista de esta re-configuracion del campo médi-
co-sanitario, su existencia es aun mas nominal que real, al
responder a la produccidn de significados que emergen de
las préacticas discursivas de agentes que ocupan un papel
institucionalmente dominante en este campo.

El anélisis de las ponencias — que fueron alrededor de
un centenar — presentadas en ese primer congreso
uruguayo sobre Higiene permite extraer tres clases de
conclusiones. En primer lugar, la mayor parte de los
trabajos se apoya en el supuesto de que la educacion es
un medio valido para lograr la prevencién de las
enfermedades y que, a través de ella, se puede lograr un
cambio en las conductas de los individuos, que son las que
estan en el origen de la enfermedad.

En segundo lugar, esa opcion por privilegiar las mentes y
las conductas de los individuos responde a un discurso médi-
co-sanitario que ya comienza a manifestarse como firme-
mente “biografizador” de los factores etiol6gicos, en un sen-
tido bastante proximo del concepto empleado actualmente
en la teoria social contemporanea para dar cuenta de la
responsabilizacion el individuo y de la familiaen la resolucion
de problemas sociales (BECK, 1997; MITJAVILA, 1999). Se
trata de una tarea educativa que debiera desarrollarse a lo
largo de toda la vida del individuo para que tenga un resultado
positivo, aunque se destaca la importancia de los resultados
que se puedan obtener en la infancia.

En tercer término, consiste en una empresa que exi-
ge profesionales de la medicina especializados en la
temaética (y no cualquier médico, sino uno con una
formacion especial y abarcadora en Higiene), y que re-
clama permanentemente la presencia de otros técnicos
que también llevarian adelante la tarea educativa. Final-
mente, y en cuarto lugar, se puede apreciar la existencia
de ciertos criterios que comienzan a ser utilizados en la
division del trabajo entre las diversas categorias
profesionales que integran un campo cuya estructura se
torna cada vez mas compleja, comienza a ser cada vez
mas densamente poblado por diferentes tipos de agen-
tes y asume progresivamente mas atribuciones. En el
contexto de esos procesos de diferenciacion y
especializacion funcional de los roles profesionales,
emergen nuevos criterios que establecen una division del
trabajo mas acentuada, por el solo hecho de nombrarlas,
entre las visitadoras (también Ilamadas enfermeras sa-
nitaristas) y las asistentes sociales.

Aunque en términos de practicas debera esperarse
mucho tiempo para que se materialice, comienza a ser con-
cebida la imagen de la asistente social con un perfil propio.
Esto podria deberse, al menos en parte, al reconocimiento
de dos tipos de necesidades institucionales: (i) necesidad de
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que la educacion sanitaria se nutra de la contribucion de
varias categorias profesionales, y (ii) reconocimiento de que
ciertos objetivos educativos requieren la contribucion del
asistente social, conforme puede apreciarse en el siguiente
trecho de un texto empleado como bibliografia en los cur-
sos de la Catedra de Higiene y Medicina Preventiva de la
Facultad de Medicina:

En nuestro pais se estan organizando los
servicios encargados de la proteccion social de
los enfermos. En ellos desempefian una funcion
de gran jerarquia los asistentes sociales,
funcionarios que deben tener una gran
preparacion técnica y un gran sentido de
solidaridad social y que deben actuar junto con
los médicos. Es urgente en nuestra Universidad
la organizacion de una Escuela de Servicio So-
cial (SALVERAGLIO, GIORDANO, 1955, p 29).

Estos materiales reflejan, no solo el surgimiento de
nuevas condiciones de institucionalizacion del Servicio
Social como categoria ocupacional, sino también el
inmenso poder de la medicina, demostrado a lo largo
de su historia, para determinar el nacimiento de otras
profesiones y las condiciones bajo las cuales sus
miembros podran recibir la acreditacion para el ejercicio
profesional (STARR, 1991).

En efecto, el caracter heteronomo de las definiciones
fundacionales sobre las competencias de los asistentes
sociales puede perfectamente observarse en las
recurrentes referencias al papel de la visitadora en el
cumplimiento de las medidas de prevencion, asi como a
las maneras de instrumentarlas:

Debe saber imponer su autoridad con persuasion,
y sin violencia, debe saber conquistarse la
cooperacién y simpatia del enfermo y de sus fa-
miliares y no debe interferir de ninguna manera
en las funciones del médico tratante. Sus funcio-
nes basicas consisten en aplicar técnicas de
prevencion y educar, al mismo tiempo que debe
estudiar las condiciones sociales y econémicas
del enfermo y tratar de buscar solucion a los
problemas familiares y econémicos que le plantea
su enfermedad. Se trata, como se ve, de tareas
que deben reservarse a personas de cultura,
sensibles a las injusticias sociales, con sentido
del deber de solidaridad hacia el enfermo vy el
desamparado, que sepan supeditar su
comodidad personal a las necesidades de
quienes, aunque muchas veces no lo exigen,
tienen derecho a la defensa contra la enfermedad
y lamiseria (SALVERAGLIO, 1951, p. 53).

2 Traneformacionee en Ia inctitucionalidad:
Iae influenciae internacionalee y Ia formacidn
de loc acictentee cocialee como nuevos
agentec canitarioe

El examen de los convenios internacionales firmados
por Uruguay desde el afio 1864 en el area de la salud
permite rastrear la temprana presencia de algunos ele-
mentos que mas tarde, en los afios 40 del siglo XX, ocuparan
un lugar destacado en la inflexion experimentada por las
respuestas sociopoliticas a los problemas sanitarios.

Entre 1864 y 1975 Uruguay adherira a 122 convenios
internacionales, de los cuales 84 seran firmados entre 1864 y
1961 (TORRES, 1978). Tomando en consideracion el objeto
de estudio del presente trabajo se ha dividido el periodo en
dos partes, de 1864 a 1940 (periodo en que figuran 47
convenios)® y de 1941 a 1961 (en el que figuran 37), con el
objetivo de rastrear las influencias que la politica
panamericanista (a la que Uruguay se adhiri6 a partir del
gobierno de Baldomir)* y la creacion de organismos
internacionales como la OMS y la OPS después de la Se-
gunda Guerra Mundial pudieran haber ejercido en este ambito.

En este segundo periodo, que abarca desde 1941 a 1961,
figuran 37 convenios internacionales en el &rea de la salud
firmados por Uruguay. De ellos, 17 se enmarcan en orga-
nismos internacionales tales como: IHAA (Instituto de
Asuntos Interamericanos), OSP (Oficina Sanitaria
Panamericana), OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia),
ICA (International Cooperative Alliance), OIEA (Organis-
mo Internacional de Energia Atomica), OEA (Organizacion
de Estados Americanos). Estos convenios reflejan la
consolidacion del capitulo uruguayo de la politica
panamericanista, la consolidacion, presencia e injerencia de
los organismos internacionales en la estandarizacion de
medidas sanitarias, asi como la ampliacion del alcance de
estas entidades en el mundo occidental.

La creacion de los Centros de Salud en el Uruguay
neobatllista resulta precisamente de la confluencia de tres
procesos que se superponen y se influyen mutuamente: (i)
la consolidacion de la politica panamericanista bajo la
hegemonia de Estados Unidos; (ii) la instalacion del modelo
preventivista en el campo de la salud, y (iii) el surgimiento
de organismos internacionales que actllan en esta area. A
continuacion, se pretende fundamentar la relevancia de los
Centros de Salud para la institucionalizacion del Servicio
Social como profesién en el Uruguay.

Durante el periodo previo a la finalizacion de la Se-
gunda Guerra Mundial, en una de las conclusiones
aprobadas en la tercera Reunion de Consulta de Minis-
tros de Relaciones Exteriores de las Republicas Ameri-
canas realizada en Rio de Janeiro en enero de 1942, se
decidié desarrollar en el continente un amplio programa
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cooperativo de salud y sanidad en la mayoria de los paises
latinoamericanos. Estos servicios fueron designados como
Servicios Cooperativos Interamericanos de Salud Publica
(SCISP).

Sefialan fuentes documentales de la época que de dicha
reunion surgio un

[...] nuevo concepto de la seguridad continen-
tal, el de que ésta se asienta en la salud y
bienestar de los pueblos [...] Por una resolucion
de ese congreso se creaba un fondo financiero
y se organizaba la ayuda técnica entre los pai-
ses americanos, era la politica rooseveliana de
‘buena vecindad’ hecha realidad tangible, en
forma sincera, amistosa y sin afan de tutoria de
clase alguna (REVISTA SALUD, p. 2).

Se trataba, apenas, del capitulo uruguayo de una
estrategia de alcance continental. Segin los datos
recopilados por Saralegui (1958) desde 1942 los servicios
cooperativos realizaron una amplia labor en el campo de
la sanidad en las 18 republicas americanas. Hacia 1950,
el Instituto participé en dichos planes con la suma de
63.456.000 ddlares y los gobiernos americanos con
55.722.000, comprendiendo programas fundamentalmen-
te en las areas de salud, agricultura, educacion. Se estima
que a fines de 1950 el Instituto contribuyd en el terreno de
la Salud Publica con 45.877.000 ddlares, y los paises ame-
ricanos con 43.472.000 dolares.

A partir del andlisis de estos datos se puede observar
que fue en el area de la salud donde se atribuy6 la mayor
cantidad de recursos, muy por encima de los volcados a las
otras areas. El interés del gobierno de los Estados Unidos
en mantener un “buen relacionamiento” con los paises de
América del Sur mereceria un estudio que excede el mar-
co del presente trabajo. De todas formas, esa estrategia de
Estados Unidos esta enmarcada en los planes de la politica
panamericanista que consideraba en forma intrincada los
elementos de la seguridad y el bienestar, especialmente en
términos de la percepcion de una cierta indisociabilidad en-
tre lasalud publicay el desarrollo industrial. Como parte de
esa estrategia se define la importancia de los SCISP para
el intercambio de técnicos y especialistas entre los diferen-
tes paises, teniendo en cuenta que en 1944 trabajaban en el
Plan mas de 13 mil personas.

Como se sefial6 anteriormente, una de las actividades
mas importantes del SCISP en Uruguay fue la
construccidn de los centros de salud. Las fuentes con-
sultadas destacan que

[...] mediante la instalacién y funcionamiento
de estos centros de salud se buscé extender a la
poblacion que careciera de ellos los servicios
de la medicina preventiva, coordinando en un

solo edificio diversos aspectos de esa actividad
médica (proteccion materno infantil, enfermeria
sanitaria, odontologia, prevencién de la
tuberculosis y enfermedades venéreas, higiene
ambiental, vacunaciones preventivas, etcétera
(SARALEGUI, 1958, p. 167).

En este periodo se construyeron en Uruguay cinco
centros de salud.®> El papel asignado a estos centros refleja
su insercién en lo que podria catalogarse como una forma
renovada de las tradicionales funciones de la policia mé-
dica (ROSEN, 1980), ya que, bajo este nuevo esquema,

[...] el centro de salud vigila las condiciones
sanitarias en que viven las familias de su zona,
tratando de mejorar éstas por todos los medios,
y con ello obtener una reduccion de la
mortalidad infantil, maternal y general,
contribuyendo al bienestar y salud de la
comunidad (SARALEGUI, 1958, p. 168).

Durante este periodo, y bajo el influjo de la estrategia
panamericanista, se consolida una vision que conjuga, de
una manera hasta entonces inédita en el Uruguay, las
dimensiones macro y micro politica de la salud publica
moderna. En términos macroscopicos, se afinan los ins-
trumentos que permitiran hacer ingresar foucaultianamente
en un nuevo campo documental tanto a la poblacion como
a los recursos sanitarios desplegados para atenderla. Es
en este nuevo registro que puede interpretarse la
realizacion de un conjunto significativo de censos y
encuestas que precedieron a la realizacion de los trabajos
de creacion de los nuevos programas y servicios de
atencion a la salud, comprendiendo, inclusive, una amplia
reorganizacion del Departamento de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica.

Sin embargo, podria considerarse que el aspecto mas
novedoso de esta nueva fase de la medicalizacion de la
sociedad uruguaya lo constituye la fuerte inversion reali-
zada en la sustentacion micro politica del proyecto, una de
cuyas aristas mas estratégicas consiste en la formacion
de recursos humanos, fundamentalmente del area técni-
ca. En este plano fueron dos los frentes de actividad: (i) la
organizacion de diversos cursos en el pais con el objetivo
de capacitar visitadoras sanitaristas y (ii) el otorgamiento
de becas de estudio para profesionales y técnicos en Es-
tados Unidos y otros paises de las Américas.

Se puede concluir que los centros de salud conformaron
un nuevo dispositivo para la gestion de lo social que
comienza a tener efectos notorios sobre la institu-
cionalizacion del rol del asistente social. Como se vio an-
teriormente, esto fue posible a partir de una amplia
estrategia ligada a la insercién subordinada de Uruguay
en el contexto internacional, a la creacion de un nuevo
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campo documental basado en la existencia de ficheros
familiares e individuales donde aparecen registrados to-
dos los datos de la historia médica y familiar del usuario, y
a la consiguiente importancia otorgada a la “visita
domiciliaria” como instrumento que sera aplicado por los
asistentes sociales para contribuir con la edificacion de
este nuevo observatorio de la vida social.

4 EI preventiviemo neobatllicta y I3
refundacién medicalizada del Servicio Social
como profecidn

El Servicio Social uruguayo transporta una marca de
nacimiento indeleble y que no deberia ser ignorada en
funcion de su alcance politico e identitario: se trata del
decisivo influjo de la vision médico-sanitaria de lo social
en el perfil del ejercicio profesional de los asistentes
sociales. La mirada médica dio origen al nacimiento de la
profesion, a través de la creacion del primer curso de
visitadoras sociales de higiene en el &mbito del Instituto
de Higiene Experimental dependiente de la Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, en el afio 1927.

Fue un médico, el
profesor agregado de
Higiene de la Facultad de
Medicina y director del
Cuerpo Médico Escolar,
doctor Rafael Schiaffino,
quien habia solicitado la
creacion de un cuerpo de
visitadoras escolares,
pedido que fue incluido
en la ley de presupuesto
del afio 1926. A partir de
alli se hizo necesario una
instancia de formacién
de dichos profesionales.

El punto de vista de
Schiaffino (BOLETIN,
1928, p. 341) sobre este
asunto era el siguiente:

La visitadora representa la tendencia mas moder-
na de la medicina preventiva, y es la encargada
de la vigilancia de los sanos, la que debe despis-
tar los peligros que a la salud amenazan, para
poder evitarlos; la divulgadora de los conceptos
higiénicos, a fin de hacer que el organismo resista
en mejores condiciones a los ataques de las infec-
ciones y peligros que lo rodean de continuo, a
hacer por su prédica que el desgaste por la labor
a que esta condenado el hombre, sea lo menos
dafiosa posible; la propulsora de los medios mo-

Se puede concluit que loe centroe

de calud conformaron un nhuevo
diepocitivo para la gection de
lo cocial que comienza a tener
efectoe notorioe cobre Ia
inctitucionalizacion del rol del

qcictente cocial.

dernos de prevencion contra las enfermedades y
la difusion de los conceptos de la higiene en la
alimentacion, en el desarrollo, en la habitacidn,
en los métodos de la vida higiénica.

Las tareas que son asignadas a las visitadoras consisten
en la accion de prevencion, divulgacion, ensefianza y
convencimiento, “labor de todos los dias y de todas las ho-
ras”. El espacio donde dicha labor se deberia desarrollar
era descrito como muy amplio y abarcaba la escuela, los
hogares, las fabricas y “todas las manifestaciones a que el
hombre dedica sus actividades, y que entrafian todas, en
mayor o menor grado, peligros para la salud del hombre o
de lasociedad”. Aclara que la visitadora social debe conocer
las tareas de la enfermera pero “debe sobrepasar esos limites
de la asistencia con conocimientos sélidos en todas las ra-
mas de la higiene”. Agrega la necesidad de que posea “una
buena base de conocimientos generales y condiciones de
cultura social mas completas” que han de hacer posible su
“accion bienhechora” (BOLETIN, 1928, p. 342).

El plan de estudios de la escuela de Servicio Social del
Instituto de Higiene Experimental refleja el contenido
fuertemente higienista y medicalizado de la formacidn
curricular al incluir mate-
rias como Anatomia y fi-
siologia, Patologia general,
Higiene general y enfer-
medades transmisibles,
Maternologiay puericultu-
ra, Higiene social, Higiene
escolar y tuberculosis y
Practica de hospital.

Esto significa que el
preventivismo neobatllista
intervino sobre un campo
profesional que se encon-
traba aun débilmente
institucionalizado pero ya
fuertemente medicali-
zado. La definicion de la
visitadora social como
agente de educacion sani-
taria es claraen los programas y fundamentos de la formacion
impartida por la Escuela de Servicio Social del Instituto de
Higiene Experimental, al sefialarse que las tareas que son
asignadas a las visitadoras consisten en la accion de
prevencion, divulgacion, ensefianza y convencimiento. A lo
largo del siglo XX, y en ciertos aspectos hasta nuestros dias,
la asistente social es permanentemente considerada una fi-
guraauxiliar del médico ya que, en su tarea diaria, se tendria
que encargar de “[...] completar la obra médica y del
cumplimiento exacto de las prescripciones facultativas, asi
como de la presentacion regular al consultorio de los nifios
enfermos” (BOLETIN, 1928a, p. 147-148).
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Por otra parte, debe sefialarse que estos contenidos se
convirtieron en elementos matriciales de la formacion
curricular, no solo de los asistentes sociales que actuaron
en el &rea de la salud, sino de la totalidad de los
profesionales. Asi, posteriormente, por ejemplo, acuerdos
institucionales entre el Ministerio de Salud Publica y el
Consejo del Nifio permitieron que la Escuela de Servicio
Social, que comenzé a funcionar en 1939 en el ambito del
propio Ministerio de Salud Publica, se encargase de pre-
parar el personal auxiliar que deberia intervenir en los dis-
tintos aspectos del problema del bienestar infantil. 6 17

En 1954,'® durante el apogeo del neobatllismo, y con
caracteristicas muy diferentes a los cursos anteriores, se
crea la Escuela de Servicio Social (ESS) en el Ministerio
de Salud Publica. Segun la investigacion realizada por
Bralich (1993, p.20), “desde el momento de su creacion,
esta escuela cont6 con la cooperacion de la ONU, a tra-
vés de la Administracion de Asistencia Técnica”.?® Con
esa finalidad fueron contratadas como asesoras dos
asistentes sociales chilenas, Valentina Maidagan de Ugarte
y Rebeca Bustos Julien, graduadas en el Escuela Alejandro
del Rio, las cuales permanecieron en Montevideo durante
varios afios, ejerciendo la docencia en la ESS. Al mismo
tiempo, los testimonios recabados indican que las dos
primeras promociones de estudiantes, por nivel de notas,
tuvieron cinco becas cada una para realizar cursos en Chile.

En este caso, la estructura curricular refleja una
ampliacion del campo de competencias del asistente social.
Si bien la carga horaria destinada a disciplinas que tuvieran
que ver con la medicina se redujo sustancialmente respecto
a los cursos anteriores, las tematicas abordadas giran
alrededor de los mismos temas. Los cambios curriculares
reflejan, en todo caso, las consignas del preventivismo que
campeaba en los paises de la region, basado en una vision
mas cientifico-técnica del conocimiento sobre lo social
(sociologia, demografia, estadistica, etc.), en una fuerte
valorizacion del papel educativo del asistente social
(pedagogia, métodos educacionales), en la focalizacion del
individuo y la familia como factores etiologicos de los pro-
blemas sociales (Servicio Social de Caso, Caracterologia,
Psicologia del Nifio y del Adolescente, etc.), en la
territorializacion de las politicas sociales concebidas por la
doctrina panamericanista (Organizacion de barrios o
sectores), en la judicializacion (Nociones generales de
Derecho y procedimientos judiciales; Cddigo del Nifio y
legislacion social conexa) y, en mayor medida aun,
medicalizacion de lo social (nociones de medicina asistencial
y preventiva, maternologia, puericultura, higiene bucal,
nutricion y dietética).

Una expresion del tipo de objetivo al cual dicha
formacion apuntaba puede observarse en el siguiente
testimonio de una asistente social formada en ese curso,
quien recuerda lo que por entonces se definia como “una
buena asistente social”:

Recuperar a los individuos, que tuvieran un buen
uso de los recursos, que en realidad habia bas-
tantes para las necesidades; la relacion recur-
sos-necesidades era mejor que ahora,
desgraciadamente, y no existia el concepto de
Servicio Social como un compromiso politico ni
como después se fue viendo en los afios siguientes
como una responsabilidad y un cambio, no. El
Servicio Social era asistencialista. Era
asistencialista. Si. Fundamentalmente volcado
hacia el individuo, su grupo, su medio familiar.
Con ese enfoque, recuperar a la persona, ponerla
en conocimiento de los servicios, de sus
posibilidades, y ahi quedaba la cosa [...] no te
olvides que el Estado uruguayo era otra cosa.
Era asistencialista en el sentido que uno
representaba a una institucion en general pabli-
ca, no siempre, [...] pero fundamentalmente pu-
blicas, en donde tenias el compromiso como Es-
tado de ayudar a sus integrantes, a su pais, en
ese concepto; no asistencialista en el otro (el
cristiano); no te olvides que todavia estabamos
con los efectos del batllismo, estamos hablando
de los primeros afios del sesenta. Ya empezaba
otra cosa. Fue medio bisagra la cosa, si, si.

La creacion de la Escuela Universitaria de Servicio
Social, dependiente de la Universidad de la Republica, se
concreta en 1957, luego de un intrincado proceso cuya
reconstruccidn genealdgica permanece como tarea
pendiente para la investigacion social. Solo puede decirse
que, no por acaso, la formacidn de asistentes sociales como
profesionales universitarios nace conjuntamente con el
ocaso del modelo neobatllista, cuestion que, probablemente,
no se reduce a una mera contingencia.

Comentarioe finalee

Todo campo profesional es siempre y ante todo una
construccién sociopolitica y cultural, caracteristica también
presente en el proceso de institucionalizacion del Servicio
Social. Esto pudo ser demostrado al examinar la inflexion
experimentada por el modelo higienista a partir de la dé-
cada del 30, cuando emergen y/o se consolidan nuevas
respuestas sociopoliticas a los problemas sociales, tornando
posible su re-medicalizacion bajo el influjo de modelos
etiolégicos renovados. Estos comienzan a propugnar el
valor de la responsabilidad individual y familiar para la
conservacion de la salud pero también, mas ampliamente,
para la reproduccion del orden social.

Se trata de una nueva consigna que requiere la
participacion de agentes especializados, portadores de atri-
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butos considerados como los mas apropiados para encauzar
desviaciones, mitigar sufrimientos y exaltar el valor de la
responsabilidad individual. Asi, a través de largos y no
siempre pacificos caminos, se sentaron las bases
profesionales del Servicio Social, a través de un juego de
identidades y diferencias con otras ocupaciones del campo
sanitario que ocupaban posiciones igualmente subordina-
das en ladivision social del trabajo. La inscripcion asalariada,
estatal y de género, expresada en el caracter de profesion
“femenina”, se revelan en este momento como marcas
inconfundibles del nacimiento de la profesion en el Uruguay.
De ahi en mas, las representantes del Servicio Social no
dejaron hasta el presente de buscar “un lugarcito” dentro
del difuso y ambiguo campo de lo social.

La focalizacion de los procesos medicalizadores como
elementos de articulacion institucional de las relaciones
entre determinantes macrosociales y definicion del cam-
po profesional del Servicio Social no implica, necesa-
riamente, la desconsideracion de otros factores. Por
ejemplo, la historiografia latinoamericana sobre el Servicio
Social destaca la influencia decisiva de la Iglesia Catolica
en la construccion de este campo profesional. Esta influ-
encia, si bien no fue anulada, parece haber sido al menos
relativizada en el caso uruguayo, en funcion del fuerte
proceso de secularizacion iniciado hacia fines del siglo X1X
y posteriormente afianzado por el Batllismo. En todo caso,
las preguntas que en torno del papel de la Iglesia Catdlica
pudieran formularse superan ampliamente las posibles
respuestas y merecerian una investigacion aparte.

Finalmente, se pudo corroborar la importancia decisi-
va que tuvieron la internacionalizacion del saber y la
hegemonia estadounidense — concretizada en la estrategia
panamericanista — para la construccion de los destinos
del Servicio Social. En este sentido, puede sostenerse que
instrumentos tales como el otorgamiento de becas para
cursos de especializacion y la suscripcion de convenios
de cooperacidn dirigidos a la formacién de los cuadros
profesionales, se convirtieron en elementos nucleares de
la orientacién, equipamiento técnico y funciones
institucionales del Servicio Social en el Uruguay.

Recebido em: 05.07.2005.

Aprovado em: 14.07.2005.
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Notac

1 En adelante se utilizara la expresion Servicio Social
que es la que corresponde a la denominacion de la
profesion en el periodo historico que abarca el presente
estudio (1940-1960).

2 Estatesis fue desarrollada por Elizabeth Ortega (2003)
en su disertacion presentada para la obtencion del titulo
de Master en Trabajo Social (UDELAR-UFRJ).

3 Seadoptara en este trabajo la significacion que Foucault
(1992, p. 244) le otorga a este término para

[...] demarcar, en primer lugar un conjunto deci-
didamente heterogéneo que engloba discursos,
instituciones, organizaciones arquitectonicas,
decisiones reglamentadoras, leyes, medidas ad-
ministrativas, enunciados cientificos, proposi-
ciones 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.

4 Aunque es llamativa la ausencia de documentos,
registros, hasta, incluso, las Ilamadas “fichas sociales”
en los propios lugares de trabajo de las asistentes
sociales en el periodo considerado, también lo es la
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escasa bibliografia nacional que existe sobre los
primeros desarrollos del Servicio Social como profesion
en Uruguay Yy la carencia de publicaciones propias.
Un elemento del que no podemos evaluar su exacta
magnitud fue la destruccion de materiales acontecida
en la Escuela Universitaria de Servicio Social durante
la intervencion universitaria cuando fue instaurada la
dictadura militar de 1973.

5 Se entiende por historia oral

[...] un método de pesquisa (historica, antropo-
l6gica, sociolégica, etc.) que [...] produce
fuentes de consulta (las entrevistas) para otros
estudios, pudiendo ser reunidas en un acervo
abierto a investigadores. Se trata de estudiar
acontecimientos historicos, instituciones, grupos
sociales, categorias profesionales, movimientos,
etcétera a la luz de testimonios de personas que
de ellos participaron o los testimoniaron (ALBERTI,
1990, apud LEITE PEREIRA, 1991, p. 109).

6 Fueron entrevistadas nueve asistentes sociales que
estudiaron o trabajaron durante el periodo considerado
y dos docentes que tuvieron un papel relevante en el
proceso. Cada entrevista ocupd por lo menos dos
sesiones de dos horas cada una.

7 Este estudio integra el proyecto Acervo de Historia
Oral del Trabajo Social en el Uruguay, coordinado
por la profesora Myriam Mitjavila y desarrollado
en el Departamento de Trabajo Social de la Facultad
de Ciencias Sociales — UDELAR. Participan como
investigadoras las profesoras Blanca Gabin y
Elizabeth Ortega.

8 Se adoptara en este estudio la acepcion que aporta
Bourdieu (1995, p. 65) del término campo:

En términos analiticos, un campo puede
definirse como una red o configuracion de re-
laciones objetivas entre posiciones. Estas
posiciones se definen objetivamente en su
existencia y en las determinaciones que imponen
a sus ocupantes, ya sean agentes o instituciones,
por su situacion (situs) actual y potencial en la
estructura de la distribucion de las diferentes
especies de poder (o de capital) — cuya posesion
implica el acceso a las ganancias especificas
que estan en juego dentro del campo - vy, de
paso, por sus relaciones objetivas con las demas
posiciones (dominacién, subordinacion,
homologia, etc.).

9 Se hace referencia fundamentalmente a las tres
primeras primeras décadas del siglo XX, donde se

desarrollan los dos gobiernos de José Batlle y Ordéfiez
(1903-1907y 1911-1915).

10 Este asume la Presidencia después del fallecimiento
de Tomas Berreta (en agosto de 1947), integrante de
la formula presidencial del Partido Colorado ganadora
en las elecciones de 1946.

11 La informacion fue relevada de Primer Congreso
Nacional de Profesores de Higiene, Medicina
Preventiva y educadores sanitarios. Setiembre 20,
21,22 de 1956. Montevideo: Editorial Florensa & Lafon,
1957. Se destaca que asistieron representantes de
todos los centros docentes y de organismos sanitarios
del pais y también invitados especiales del extranjero y
de organismos internacionales.

12 Federico Salveraglio, médico graduado en la Facultad
de Medicina, habia realizado un curso en 1943 en
Estados Unidos con la cooperacion de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Fue profesor titular de la
Cétedra de Higiene y Medicina Preventiva y jefe del
Departamento de Higiene del Instituto de Higiene. Se
desempefid6 como presidente de la comisién
organizadora del Congreso.

13 En el primer periodo se ha podido constatar que la
participacion de Uruguay en convenios sanitarios,
teniendo como contraparte a uno o varios de los paises
del Cono Sur, se refiere Gnicamente a temas relacionados
con la preocupacion por la propagacion de enfermedades
transmisibles, figurando nueve convenios referidos a
reglamentos maritimos, buques de transporte de
pasajeros y carga, régimen de puertos, cuarentenas, etc.
y otros trece convenios referidos especificamente a la
forma de evitar la propagacién de enfermedades
transmisibles como célera, fiebre amarilla, y peste,
fuertemente relacionadas al comercio maritimo.

14 Un estudio relevante acerca de este periodo histérico
puede encontrarse en Frega, Maronay Trochén (1987).

15 El primero en Fray Bentos, fue inaugurado el 16 de marzo
de 1946; el segundo en la ciudad de Treinta y Tres, se
inauguro el 26 de mayo de 1946; el tercero en el Cerrito
de la Victoria, en Montevideo, el 22 de marzo de 1947;
el cuarto en la ciudad de San José y el quinto en Melo.

16  Las asignaturas que incluia el programa eran,
en primer afio: Anatomia y fisiologia, Patologia
general, Patologia médica y quirurgica, Higi-
ene general, Nutricion, Economia doméstica,
Enfermedades transmisibles y bacteriologia. En
segundo afio: Higiene social, Higiene escolar,
Higiene industrial, Puericultura, Materno-
logia, Tuberculosis, Enfermedades venéreas,
Administracion sanitaria-esadistica, Practica
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de laboratorio y de policlinica médica vy
quirargica y endocrinolégica (BRALICH, 1993,
p. 18).

17 Por su parte, en 1937, se fundo la Escuela de Servicio
Social del Uruguay (ESSU), con el auspicio de la Unién
Catolica Internacional de Servicio Social y de la Escuela
de Servicio Social Elvira Matte de Cruchagra, de la
Universidad Catolica de Chile y respondiendo “a una
concepcion caritativa de la profesion”. Los datos
disponibles sugieren que la creacion de estas escuelas
seria relativamente independiente de las condiciones
sociopoliticas e institucionales que influyeron en las
escuelas del sector publico, estando principalmente
vinculados a estrategias de accion de la Iglesia Catolica
anivel mundial (GERPE et al., 1980; BRALICH, 1993).
Un proceso similar parece haberse desarrollado en
Chile, de acuerdo a lo registrado en la investigacion
historiografica de Manrique Castro (1982).

18 Una breve resefia cronoldgica de las instancias
formadoras de profesionales del Servicio Social en
Uruguay indica: 1927 fundacién de la Escuela de
Servicio Social en el &mbito del Instituto de Higiene
Experimental-Facultad de Medicina, Universidad de
la Republica; 1934: creacion de la Escuela de
Servicio Social en el Ministerio de Salud Publica;
1937: Escuela de Servicio Social del Uruguay, de
origen catolico; 1954: Escuela de Servicio Social en
el Ministerio de Salud Publica; 1957: Escuela
Universitaria de Servicio Social en la Universidad
de la Republica.

19 El decreto niimero 25948 de fecha 20 de enero de 1954,
firmado en representacién del Consejo Nacional de
Gobierno por Martinez Trueba, crea una comision
honoraria asesora para organizar el Departamento de
Servicio Social en el Ministerio de Salud Publica. En
su articulo 5 se explicita que se autoriza al MSP a
“gestionar ante la Administracion de Asistencia Técnica
de las Naciones Unidas el envio de expertos en Servicio
Social, asi como el establecimiento de becas de
perfeccionamiento en el extranjero y material de
literatura para formar la biblioteca del Departamento”
(URUGUAY, 1954, p. 44).

Elizabeth Ortega
ortega_ely@hotmail.com

Departamento de Trabajo Social, Facultad de Ciencias
Sociales

Universidad de la Republica

Constituyente 1502, cuarto piso

Montevideo, Uruguay

CP: 11709

Myriam Raquel Mitjavila
myriam@cse.ufsc.br

Programa de P6s-Graduagdo em Servico Social.
Campus Universitario Prof. Jodo David Ferreira Lima
Florianopolis — Santa Catarina

CEP: 88040-900

KATALYSIS v. 8 n. 2 Jul./dez. 2005 Floriandpolis SC 211-224



