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Resumen:

El presente articulo comprende parte de las reflexiones surgidas en la realizacion del Trabajo
de Investigacion Final para la Licenciatura de Trabajo Social (UBA). El interés del trabajo estuvo
puesto en dilucidar el modo en el que las corrientes higienistas influyeron en la conformacion
del perfil profesional de las asistentes sociales/visitadoras de higiene, en el caso de los
dispositivos de prevencion en tuberculosis en la época analizada (1920-1940).

Los dispositivos de prevencion de tuberculosis se constituyeron en los primeros espacios
socio-ocupacionales de las visitadoras de higiene y/o asistentes sociales, en Capital
Federal, a principios del siglo xx. Latuberculosis aparecié como una epidemia de relevancia
sanitaria a nivel nacional que demando la intervencién del Estado y de otras instituciones
asistenciales, posibilitd una serie de discursos referidos a tépicos variados: respecto de
la salud y la enfermedad, la idea de raza, higiene y moral, practicas cotidianas, etc.
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En un contexto de transformaciones que se profundizaron a comienzos de este siglo,
marcadas por procesos de normalizacion de la sociedad (Foucault, 1996; Murillo, 2001),
moralizacién de las costumbres (Huertas, 2009; Donzelot, 1998), medicalizacién (Murillo
2001) y en Argenting, el auge del Higienismo como corriente ideolégica.

En este caso, nos centramos en analizar la conformacion del perfil profesional en
relacion a estrategias tendientes al reordenamiento, moralizacion y medicalizacién
de un sector de la sociedad.

Palabras clave: Tuberculosis - Perfil profesional - Medicalizacion.
Abstract

The following article comprises some the reflections which arose during the mafking of the Final Investigation
Paper for the Bachelor in Social Work (University of Buenos Aires). The focus of the paper was to elucida-
1ing the mode in which the hygienist trends influenced the shaping of the professional role of the Social Worker
/Homse Visitor, in the case of tuberculosis prevention strategies in the analyzed period (1920-1940).

The tuberculosis prevention devices were formed in the early socio-occupational spaces of the “lygiene
assistant” and/ or Social Workers in the Federal Capital in the early twentieth century. Tuberculosis
emerged as a national epidenic demanding intervention from the State and other health care institu-
tions, developing or forming a series of discourses related to topics such as bealth and disease, the concept
of race, lygene and morality, quotidian practices, etc. While some transformations were being deepened
earlier this century, marked by the standarization of social processes (Foucantt, 1996; Murillo,
2001), moralization of customs (Huertas, 2009; Donzelot, 1998), medicalization (Murillo, 2001)
and in Argentina, the rise of Hygienism as an ideological trend.

In a contexct of broader transformations that were gaining traction at the turn of this century, marked
by a processes of normalization of society(Foucault, 1996; Murillo, 2001), moralization of practices
(Huertas, 2009; Donzelot, 1998), medicalization (Murillo, 2001), and in Argentina specifically, the
rise of hygienism as an ideolgical trend.

In this case, we focus on analyzing the formation of the professional role in relation to strategies directed
towards reorganization o realignment, moralization and medicalization of one social sector.

Key words: Tuberculosis - Professional profile - Medicalization.

Introduccién o como arribamos a
una investigacion de corte histoérico

El presente articulo condesa parte de los resul-
tados de la investigaciéon que realizamos para el
Trabajo de Investigacion Final de la carrera de
Trabajo Social de la Universidad de Buenos Ai-
res. Dicho trabajo suele estar orientado a la pro-
duccién de investigaciones de corte cualitativo,
con base empirica surgida de las practicas pre-
profesionales de Taller 111 o IV. En nuestro caso
comenzamos orientando nuestro trabajo en rela-
cion a las practicas realizadas en el Servicio Social
del Hospital de Infecciosas E. J. Mufiz, particu-
larmente en la atencién a personas con tubercu-
losis. El trabajo estaba orientado al estudio de las

practicas, saberes y discursos de los profesiona-
les del Servicio Social que trabajaran en relacion
a la atencién de personas con tuberculosis. No
obstante, al momento de comenzar el trabajo de
campo, por motivos ajenos al trabajo, la jefatura
del Servicio Social no lo autorizé. Frente a estas
circunstancias, y con el interés de nuestra parte
por seguir involucrados en la tematica de Traba-
jo Social y Tuberculosis, se consensu6 redirec-
cionar el TIF hacia una investigacién cualitativa
de corte histérico a partir de fuentes primarias
documentales. En esta instancia debimos realizar
un trabajo de revisién y modificacion del disefio,
a partir de una pesquisa inicial de las fuentes pri-
marias documentales, decidimos orientar nuestro
trabajo a un perfodo fundamental en el proceso
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de surgimiento de la profesion, que coincide con
el perfodo de mayor preocupacion por la tuber-
culosis, cuya intervencién cobré relevancia.

La finalidad de la investigacion fue analizar el
modo en que los dispositivos de intervencién en
la prevencién de la tuberculosis y los discursos al
respecto de las corrientes higienistas de la época
configuraron la construccién del perfil profesio-
nal del Trabajo Social. El recorte espacial-tempo-
ral que utilizamos para desarrollarla fue la Capital
Federal' entre los afios 1920 y 1940.

A continuacién presentaremos algunas reflexio-
nes surgidas de dicho trabajo, respecto de la in-
fluencia de los discursos de los médicos higie-
nistas en la construccién del perfil profesional,
asi como el lugar de los dispositivos de preven-
cién de la tuberculosis en relacién a dicho per-
fil. Ubicando al surgimiento del Trabajo Social®
en Argentina en un contexto de normalizacion,
medicalizacién y moralizaciéon de la sociedad, y
conformacién de los Estados Nacion Latinoa-
mericanos.

Medicalizacion, normalizacion
e Higienismo en Argentina

El surgimiento de la profesién y de los prime-
ros espacios socio-ocupaciones de las asistentes
sociales/visitadoras de higiene (en las décadas
de 1920 y 1930°), se vincularon a procesos de
normalizacién, moralizacién y medicalizacién de
los sectores obreros argentinos. Estos procesos
generaron la proliferacién de dispositivos vincu-
lados a la salud de la poblacién y emergi6 junto
con ellos la necesidad de profesionales especia-
lizados que dieran respuesta a una demanda re-
ciente (Murillo, 2001)

La medicalizacion de la sociedad fue un proceso
a partir del cual en el siglo XVIII la medicina
se convirtié especificamente en social (Bianchi,
2010). Se asocio a las preocupaciones de los es-
tados capitalistas por desarrollar estrategias de
gobierno de tinte normalizador, dirigidas a los
individuos y poblaciones bajo su jurisdiccién
(Foucault, 1996) vinculado con la necesidad de
producir obreros aptos para la produccién en
el sistema capitalista con creciente desarrollo
industrial. El proceso de normalizacién impli-
c6 la homogeneizacién e integracién de los su-
jetos al modo de produccion capitalista (Huer-
tas, 2009) a través de estrategias diversas que
incluian una demarcacién entre lo normal y lo
anormal. Fue la ciencia del siglo XVIII, naci-
da del positivismo de Comte, una de las he-
rramientas fundamentales de la normalizacion
social, en la definicién de los desviados y de
los parametros de normalidad. En este siglo la
figura de lo normal, antes implicita y sin gran
contenido, se convirtié en una figura en pleno
relieve. Es el discurso biomédico, el que se pre-
senté como legitimo para definir al cuerpo y su
funcionamiento normal, creando la figura del
hombre saludable/modelo. El contrapuesto de
lo normal dejé de ser lo anormal, para ser lo
patolégico, y dentro de lo patologico se consti-
tuy6 una nueva divisién: lo curable o incurable

(Huertas, 2009).

En América Latina, a finales del siglo XIX y
principios del siglo XX dichos procesos se su-
cedieron en un contexto de migraciones desde
los paises europeos, la explosion demografica
en los centros urbanos, y el interés por parte
de las burguesias nacionales, de consolidar los
Estados Nacionales (Murillo, 2001). En este
contexto, se llevaron adelante luchas sanitarias

1. Enel periodo seleccionado la actual Ciudad Auténoma de Buenos Aires era un municipio, nombrado como Capital Federal. Por tal mativo, asf serd denominado en este docu-

mento.

2. Es importante considerar que el proceso de profesionalizacion del Trabajo Social incluyd elementos de diferentes profesiones y disciplinas, las cuales tenian en comin su
finalidad, competencias, tareas y jerarquia. Los términos “Visitadora de Higiene”, “Enfermera Visitadora”, “Asistente Sacial”, y algunos otros encontrados en las fuentes reca-
badas (coma por ejemplo “Monitora de salud publica”) tenian en com(in su alusion a agentes que realizan tareas vinculadas al control y a la asistencia de los individuos. Estos
profesionales eran llamados a intervenir desde instituciones estatales o financiadas por el Estado, en problemas sociales que pueden ser considerados como manifestaciones

de la cuestidn social, con una formacion especifica y avalada por la Universidad.

3. Segin consta en documentos oficiales de la época el Trabajo Social era una profesion cuyo ejercicio estaba reservado a las mujeres, por lo cual siempre que se nombra algtin
profesional se hace en género femenino, tomamos este aspecto y es por esto que lo escribimos de la misma manera en este articulo.



vinculadas al impacto que tuvieron diversas epi-
demias en el continente Americano. Se desarro-
llaron en las primeras décadas del siglo XX, in-
dependientemente de las campafias especificas
(antituberculosa, antivenérea, antialcohdlica,
etc.) tuvieron en comun ciertas estrategias higie-
nistas de caracter general, las cuales implicaban
la intervencién directa de la norma médica en
las distintas facetas de la vida de los individuos

(Huertas, 2009).

En Argentina, el Higienismo como corriente
ideol6gica marcé su impronta en la constitucion
de la Nacién. Como instrumento de limpieza
fisica y moral del territorio (Murillo, 2012) se
avanzo en direcciéon a una defensa social, uti-
lizando una metafora organicista de la socie-
dad como cuerpo que buscaba defenderse de
diversos peligros (tanto fisicos como morales)
y bajo la idea que aquella limpieza purificaria
la Nacién. Bajo este discurso se organizé una
Nacién cuyo centro urbano ubicado en Bue-
nos Aires creci6 rapidamente y de forma hete-
rogénea, el higienismo entonces “formoé parte
de un de un discurso sobre el progreso y civili-
zacion, que intentaba implementar una politica
de construccién del Estado y la nacionalidad
“desde arriba” (Talak, 2005: 4). Una serie de
epidemias se asomaban a principios de siglo
como las mayores causas de muerte en las ciu-
dades (peste bubonica, sifilis, tuberculosis), la
tuberculosis se constituyé en la primera causa
de mortalidad de las personas de 20 a 30 afios
en los centros urbanos de 1920 a 1930. Mas
alla de la importancia que haya cobrado por
este hecho, es interesante observar la cantidad
de dispositivos y practicas concretas que se ge-
neraron alrededor de la lucha antituberculosa
desde el Estado, con los médicos higienistas
como actores politicos concretos que impulsa-
ron campafias casi militaristas en su retérica y
cuya accion se centr6 en la familia obrera y su
vida cotidiana. Las propuestas de los higienis-
tas rondaron entre medidas preventivas y disci-
plinadoras que se ocuparon tanto de lo técnico
como de lo moral, mostrando una continuidad
entre medicina y politica, que relacioné la sa-
lud fisica y moral a las caracteristicas perma-
nentes de la Nacién (Talak, 2005).
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La Tuberculosis como subterfugio
para la normalizacién y moraliza-
cion

“La salud no es solamente un bien personal: es
también un estado que incide sobre la colecti-
vidad...a todo hombre le incumbe de un modo
inexcusable el conocimiento minimo de la not-
malidad de las funciones de su cuerpo y el man-
tenimiento integro y vigilante del cumplimiento
de estas funciones...no basta que las funciones
organicas se cumplan, es preciso que se cumplan
bien, continuamente y en el maximo de su pleni-
tud vital” (Cartilla Santiaria, 1939: 14)

El concepto de salud se relacionaba con un fun-
cionamiento organico normal, en base a norma
estipulada cuya definicién era dada por los médi-
cos (aquellos que posefan el saber legitimo para
trazar la linea entre lo normal y lo patolégico), 1a
idea general era que la conservacion de la salud
no se presentaba por si sola, sino que era necesa-
rio investigar al respecto, conocetla y luego inter-
venir, difundir las condiciones basicas a la pobla-
cién para que cada sujeto ejerciera el autocontrol.
A su vez, el concepto de salud se relacionaba con
una responsabilidad intrinseca para el resto de la
sociedad, las metaforas organicistas sobre una
sociedad enferma o saludable esbozaban un pa-
ralelo con la imagen de una sociedad civilizada o
salvaje, moral o inmoral, etc.

La tuberculosis era vista como el reflejo de la de-
cadencia social y como un ataque directo a la es-
pecie humana, asociada las ideas de degeneracion
de la raza “Si es una ley de la Naturaleza, la selec-
cién natural de las especies, no puede el hombre
excusarse de contribuir con su intervencion inte-
ligente al perfeccionamiento de su propia especie
(...) la avariosis y la tuberculosis por ejemplo...
causan graves desmedros a las estirpes” (Boletin
del Museo Social, 1929: 214).

De esta forma vemos surgir una enfermedad
cuya realidad iba mas alla del bacilo que la pro-
voca: “(la tuberculosis) era una oportunidad para
canalizar ansiedades sociales de todo tipo, descu-
brir aspectos de las identidades individuales y co-
lectivas, sancionar valores culturales y estructurar



BUTRON - COLLADO - PALMA : Higienismo, prevencién de la tuberculosis y surgimiento del Trabajo Social | @

la interaccion entre enfermos y proveedores de
atencioén a la salud” (Armus, 2007: 17).

Los tuberculosos eran considerados imprudentes e
irresponsables para con la Nacion, en tanto no pu-
dieron ejercer el autocontrol de su estado de salud,
y enfermaron. Ademas eran considerados débiles,
tanto en términos organicos como morales. HEsto
introduce una ambivalencia con respecto a los su-
jetos infectados: se los presentaba como peligrosos
para la sociedad, irresponsables y criminales, pero
al mismo tiempo aparecfan como victimas, ya que
eran presa de esta debilidad predispuesta por he-
rencia. Los mas disciplinados y preocupados por
el contagio eran considerados aceptables, mientras
que aquellos que realizaban practicas consideradas
inmorales, antihigiénicas y desprolijas eran conside-
rados los mas peligrosos (Cartilla Sanitaria, 1939).
Aparecfan una serie de calificativos para los sujetos
mas peligrosos con respecto a sus familiares o co-
habitantes, a la ciudad, a la nacién, y para el 6rgano
social, que construy? cierto estereotipo o imagina-
tio del tuberculoso contagiante. Este se present6
como un sujeto débil, sucio, sin cuidado por la hi-
glene personal, vinculado con otras practicas vistas
como inmorales, como ser el alcoholismo y el juego.
Se lo desctibié como un sujeto que frecuentaba ba-
res, prostibulos y tabernas, completando la imagen
del vicioso, del contraventor y del indisciplinado.
Este sujeto debifa ser disciplinado (para modificar
sus practicas), vigilado (para controlar sus pautas de
conducta) y aislado (para no contagiar).

Esta caracterizacion de los tuberculosos implicaba
un proceso por el cual los individuos se constitu-
yeron en objeto del saber y de la practica médica,
tanto en términos individuales como poblacionales.
De modo que a través de la caracterizacion de los
tuberculosos se fue construyendo una linea de de-
marcacioén que diferenciaba lo normal y lo anormal,
entendido como lo desviado. Lo desviado debera

ser corregido a fin de lograr su moralizacién (Mu-
rillo, 2003).

Dispositivos de prevencion
en tuberculosis

Los dispositivos, en tanto formaciones que unen
un conjunto heterogéneo de discursos y practi-

cas extradiscursivas, surgen en respuesta a una
urgencia y tienen una funcién estratégica domi-
nante (Foucault, 1985), en este caso la urgencia
fue la epidemia de tuberculosis. Entre los dispo-
sitivos de prevencién en tuberculosis en los cua-
les se insertaron profesionalmente las visitadores
de higiene y asistentes sociales se encuentran:
Dispensarios antituberculosos, Escuelas Preven-
tivas, Colonias de Vacaciones y Semi-colonias,
Servicios Sociales en Hospitales, etc. Si bien cada
dispositivo presento su particularidad existen una
serie de caractetisticas que los hicieron semejan-
tes y que visibilizan una estrategia amplia relacio-
nada con la tuberculosis: la impronta preventiva,
la nocién de raza y degeneracién, la idea de la
recuperacion, la vigilancia, la disciplina y la ac-
cion pedagogica, entre otros aspectos, fueron los
puntos centrales sobre los que funcionaron estos
dispositivos.

La nocién de prevencién se asocié al concep-
to de profilaxis, se dirigfa el esfuerzo a evitar la
propagacion de las enfermedades infecciosas, es
decir “impedir el paso de la enfermedad del en-
fermo al sano” (Germinal Rodriguez, 1944: 135),
para esto la profilaxis se dirigia a cortar los esla-
bones y remover las condiciones que facilitaran
el contagio en tres sentidos: destruir el germen
patégeno, aislar a los enfermos y fortalecer a los
sanos para inmunizarlos. La importancia de ais-
lar a los enfermos tuvo al menos tres objetivos,
brindarles tratamiento, evitar el contagio e identi-
ficarlos. Este ultimo es aquel que nos interpela en
este trabajo. Identificar a los tuberculosos, clasifi-
carlos y conocer sus practicas cotidianas, aquellas
que hicieron de su cuerpo un terreno propicio
para el desarrollo de le enfermedad (falta de hi-
giene, alcohol, mala vida, etc.), y asi luego poder
intervenir sobre estos aspectos.

La vigilancia se argumentaba en la peligrosidad
que representaba el enfermo de tuberculosis, este
peligro remite al “delito natural” contra la espe-
cie (Talak, 2005), un sujeto que se convierte en
propagacion de la anormalidad y la degeneracién
“si ademas de enfermo el sujeto se vuelve con-
tagiante, ha de considerarse un ser agresivo, de
nocividad activa y por lo tanto criminal frente al
organismo social” (Cartilla Profildctica, 1939: 12)



La retorica preventiva se relaciond con la nocién
de recuperacién, concepto moderno que impli-
ca la reinsercién en la sociedad, la posibilidad de
transformar a un sujeto, de normalizarlo. Esta
impronta preventiva cobré fuerza en los disposi-
tivos dirigidos hacia la infancia.

La normalizacién de la infancia.
Dispositivos de intervencion en Prevencion
de Tuberculosis

“Funcionan todo el dia, de las 8 de la mafiana a
las 5 de la tarde (...) los nifios reciben la ense-
flanza normal durante la mafiana y por la tarde,
reposo, juegos y manualidades (...) Cada Escuela
tiene un médico y un ayudante (...) En la escuela
se les hace helioterapia® y a los que necesitan, me-
diciones ténicas. Toman en la escuela desayuno,
almuerzo y merienda. Las condiciones de alimen-
tacién se han establecido teniendo en cuenta las
necesidades fisiol6gicas del nifio débil. Las clases
se dan al aire libre por maestras y Visitadoras de
Higiene” (Boletin del Museo Social, 1936: 295).

El parrafo anterior, es una descripcion exacta del
régimen en las escuelas para nifios débiles, uno
de los dispositivos de intervencién en prevencion
de tuberculosis sobre el cual se refieren la mayo-
tfa de los documentos de la época, otros disposi-
tivos de la infancia fueron las Colonias para nifos
débiles, los Comedores Escolares, los Servicios
Sociales en Escuelas, etc., y la mayorfa coinciden
en la forma de concebir al nifio, en el tipo de

intervencién realizada y en el discurso que las
fundaba.

La preocupacion por la infancia estaba presente
en las corrientes positivistas, las cuales asociaban
al nino con el hombre salvaje y con el hombre
primitivo, cada uno representado a su modo eta-
pas anteriores de la evolucion del hombre adulto
(blanco y europeo), a su vez el nifio era el resulta-
do visible del avance de la degeneracién y de los
denominados anormales. En el cuerpo del nifio,
su debilidad o fortaleza (conceptos que fueron
asociados a enfermedad y salud respectivamen-
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te) se representaba la herencia degenerada de
los padres libertinos, irresponsables, alcohdlicos,
tuberculosos, etc. La intervencion en la infancia
tenfa la potencia de ser el puntapié para el con-
trol de otros colectivos sociales y era blanco de
accién de dos dispositivos centrales: la familia y
la escuela. A su vez, la figura del nifio se presen-
taba como un ser incompleto, débil, con mayor
posibilidad de ser corregido y reeducado pero
también con mayor facilidad de ser corrompido,
con lo cual la accién preventiva ponia a prueba a
las autoridades politicas y a los médicos sobre la
eficacia de sus practicas, sobre una realidad sobre
la que afirmaban tener conocimiento:

“Las colonias de vacaciones constituyen...la pri-
mera linea de defensa contra la tuberculosis. Sa-
car a los nifios de la promiscuidad de la calle y
evitatles los peligros de la insalubridad de las ha-
bitaciones urbanas, para que beneficien durante
el curso de sus vacaciones de algunas semanas de
una vida técnicamente organizada y celosamente
vigilada...es consolidar su salud y aumentar su
resistencia” (Boletin del Museo Social, 1938: 167)

El objetivo principal para el cual fueron creadas
estas instituciones fue la prevencion de tuber-
culosis: “fueron creadas por las municipalida-
des, sociedades de beneficencia o autoridades
escolares...inspiradas en el mismo propésito de
combatir la tuberculosis” (Cartilla profilactica
popular contra la tuberculosis, 1929: 29). Sur-
gi6 junto con la creacién de estos espacios, la
necesidad de un profesional especifico: “Es ya
muy pobre aquello de conformarse con curar,
con remediar o consolar, urge hacer algo mas:
prevenir. En horabuena, lleg6 la iniciativa de
CABOT, y digo asi, pues que a los pocos aflos
la guerra mundial, aproveché su ocasion, con-
tirmo su eficacia y lo consagré como un medio
irremplazable en las actividades de la Medicina
Preventiva. Son éstas las llamadas Enfermeras
Visitadoras o Visitadoras de higiene social, Me-
dical Social Workers, Welfare Workers, Home
and School Visitors” (Boletin del Museo Social,
1926: 251).

4. Helioterapia o bafios de sol, un tipo de terapia que consistia en realizar reposo bajo el sol.



BUTRON - COLLADO - PALMA : Higienismo, prevencién de la tuberculosis y surgimiento del Trabajo Social | @

Surgimiento del espacio
socio-ocupacional del Trabajo Social

Los médicos higienistas expresaron en conven-
ciones, articulos y proyectos de ley, la necesidad
de un agente que se insertara en estos dispositi-
vos y brindara respuesta a cuestiones vinculadas
con las practicas de los sujetos y su vida cotidia-
na, alguien que ejerciera una vigilancia e inculcara
practicas morales en los sujetos con tuberculosis.
Resonaba la importancia de “salir puertas afuera
del hospital” (Boletin del Museo Social, 1926),
con el fin de realizar pricticas preventivas mas
eficaces. Ademas se planteaba la necesidad de “la
formacion de un técnico capaz de actuar en las
organizaciones de asistencia con espiritu cienti-
fico (Revista de Servicio Social del Museo Social
Argentino, 1937:11)”.

Los primeros cursos de Visitadoras de Higiene y
Servicio Social eran avalados por diferentes es-
pecialidades de la medicina y se evidenciaba
que la profesionalizacion estaba presente como
una necesidad socio ocupacional hacia el afio
1920. Uno de los primeros espacios en donde
se expreso la necesidad de creacion del curso de
Visitadoras de Higiene fue precisamente en una
conferencia respecto a la profilaxis antitubercu-
losa (Revista de Servicio Social del Museo So-

cial, 1937:10).

Esta demanda de un nuevo profesional se dio
en Argentina en un contexto de creacion de un
sistema con financiamiento publico para la aten-
cion de “la salud”, “la educacion” y “la infancia”,
orientado en la idea de poblacién (Oliva, 2007).
A partir de este tipo de preocupaciones, comen-
zaron a aparecer espacios de formacion especi-
ficos en universidades del pafs (Oliva, 2007). En
los primeros cursos de visitadora de Higiene y
en la carrera de Servicio Social la formacién in-
clufa contenidos especificos respecto a la tubet-
culosis y contenidos generales de la Higiene y
Medicina Social (Boletin del Museo Social, 1941).
Las actividades realizadas por las visitadoras de
higiene y/o asistentes sociales estaban, en sus
inicios, directamente asociadas a la accién del
médico, estableciendo cierta dependencia de la
primera hacia éste:

“eQué es la Visitadora de Higiene Social? (...) es
la unica capacitada para trabajar junto al Médico
en toda obra que persiga la conservaciéon o el res-
tablecimiento de la salud individual o colectiva
(...) Es ella la que interpelando técnicamente la
opinién del Médico, educa al sujeto para que las
indicaciones médicas se cumplan y es, por dltimo,
la que pone en practica los métodos del Servicio
Social para remover todas aquellas causas extra-
médicas que conspiran contra el mantenimiento
o restablecimiento de la salud. (Revista de Servi-
cio Social del Museo Social, 1937:10-11).

Asi comenz6 a vislumbrarse al Trabajo So-
cial como disciplina incipiente, llamada a opinar
e intervenir, junto con otras disciplinas, sobre di-
ferentes problematicas sociales relacionadas con
la higiene. Esta disciplina comenzé a definirse,
delimitando su campo de accién, los sujetos a los
que estaba dirigida y sus objetivos:

“El Servicio Social es el conjunto de fuerzas que
tienden a aliviar los sufrimientos de la miseria, a
establecer para el individuo y su familia una exis-
tencia normal, a prevenir los flagelos sociales,
a mejorar y a elevar las condiciones de la vida
(Revista de Servicio Social del Museo Social,
1937:13)”.

Accién pedagoégica, moralizacion
y competencias profesionales

El surgimiento de la profesién se relaciona con
el proceso de moralizacién de la sociedad, que se
ejecuté mediante el control de los cuerpos por
parte de la ciencia médica. Podemos entender
a la moral como una estrategia referida al “go-
bierno de si mismo” por parte de cada individuo,
vinculado con la nocién de autocontrol (Murillo,
1999). Para este fin la educacién y moralizacion
de las costumbres fueron dos pilares basicos en
los que la burguesia fundamenté sus esfuerzos
para integrar a las clases populares al nuevo siste-
ma social. La necesidad de transformar su modo
de vida de acuerdo con el orden burgués, preci-
saba la definicién de pautas de normalidad y de
estrategias de regulaciéon que ya no estarfan solo
dirigidas a sujetos o a grupos concretos sino a la
poblacion en general (Huertas, 2009: 32).



En este proceso intervinieron las profesionales
del Servicio Social, guiadas por los médicos hi-
gienistas, llevando medidas que atenuaran las
duras condiciones de vida y de trabajo del pro-
letariado mientras desarrollaban la tutela y vigi-
lancia de los sectores populares (Huertas, 2009),
ala vez que legitimaban el control sobre los cuer-
pos ejercidos por la disciplina médica, el objeti-
vo era normalizar pero no de cualquier forma,
sino doblegando a los cuerpos al control médico
periédico. En relacién a la intervenciéon de las
asistentes sociales y/o visitadoras de higiene se
destacaban las estrategias de educacion de la po-
blacién, particularmente en lo concerniente a la
predica antituberculosa, cuyo objetivo era la difu-
sion de ciertos conocimientos, relacionados a la
higiene publica y en especial a la prevencién de la
tuberculosis y la educacién moral de los sujetos
(Boletin del Museo Social, 1930).

“Su misién es antes que nada educadora. Trans-
forma el medio social, propicia la revolucion
sana y noble, la que tiende a modificar los habi-
tos, ideas y actividades humanas, para llevarlos a
un fin de bien comun, estable y permanente. Por
eso el asistente social tiene algo del sacerdote, del
médico, del legislador, del policia, del maestro,
del obrero” (Revista de Servicio Social del Museo
Social, 1938: 253).

La visita domiciliaria a los hogares obreros tuvo
objetivos similares: “La visitadora de Higiene (...)
llega a los hogares pobres y desordenados del su-
burbio, llevando con su preparacion las indicacio-
nes del médico, principios de higiene, economia y
orden. (Boletin del Museo Social, 1936: 290)”.

Parte de la tarea de prevenciéon de la tuberculo-
sis consistia en la realizacién de pesquisas en las
familias de los enfermos, para identificar todo lo
que pudiera ser un factor desfavorable, y por lo
tanto, potencial origen de una contaminacion tu-
berculosa (Ardoz Alfaro, 1939). Quienes podian,
de alguna manera, representar un peligro para la
sociedad, debian ser identificados; esta tarea era
una de las que correspondia a los profesionales
del Servicio Social. Era indispensable descubrir
a los débiles, entre ellos los tuberculosos latentes
(Boletin del Museo Social, 1920).
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Por dltimo es importante tener en cuenta que a
lo largo de los afios 1920-1940, se fueron des-
plegando una serie de tareas y competencias
que debian ser abordadas por estas profesiona-
les. Estas inclufan aquellas desarrolladas ante-
riormente (visita domiciliaria, seguimiento, en-
trevista, registro de las familias), atravesadas por
el caracter educativo tendiente a imponer nuevas
pautas de higiene en las familias. Ademds se en-
contraban otras tareas: “averigua pormenores de
la familia, estado social, medio ambiente, estado
sanitario del barrio o poblacién...continua vigi-
lancia a los enfermos dados de alta...ampara a
los convalecientes, les ayuda a encontrar ocupa-
cién, a gestionar previos socorros; vigila al obre-
ro en su trabajo; las condiciones de higiene del
trabajo y del hogar; ensefia practicas de higiene
doméstica...ctc. (Boletin del Museo Social, 1926:
253)”. La mayorfa de las tareas desarrolladas
por las profesionales del Servicio Social se vin-
culaban, en lineas generales, a la educacién de
los sujetos, su observacion y vigilancia y su cla-
sificacién en base a categorias relacionadas a lo
normal y lo patologico.

Caracteristicas de las profesionales

De las fuentes primarias recabadas se desprenden
una serie de caracteristicas morales, personales y
de formacién que eran consideradas fundamen-
tales para ser una asistente social y/o visitadora
de higiene:

La primera fue el caricter femenino de la asisten-
cia. Es en este periodo que se instaur6 el mode-
lo de familia burguesa, cuyo modelo se intentd
trasladar al proletariado. Tal como marca Murillo
(Murillo, 2001), en estas estrategias de gobierno
de la familia, la mujer operd en el hogar proleta-
rio como la transmisora de los valores burgueses.
La mujer como madre de familia debia construir-
le un hogar al hombre, arrancatlo de la taberna,
también de las revueltas y las malas companias.
Con su abnegacion y el sacrificio, inculcaba el
trabajo sumiso, la no rebeldia y las buenas cos-
tumbres. Una prolongacién de la mujer era la
maestra, la visitadora de higiene, la enferme-
ra y la asistente social, que debfan continuar en
los diversos espacios la labor materna (Murillo,
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2001).Esta concepcidn estuvo presente desde los
inicios del proceso de profesionalizacién de las
agentes del Servicio Social, teniendo reflejos aun
en la actualidad.

“Por eso la visitadora tiene que ser mujer, por la
superioridad que encierra el alma femenina para
la funcion social, desde el sentimiento de amor
maternal que lleva en lo mas recondito de su ser,
hasta la ternura intima y abnegada que refleja en
todos los actos de caridad cristiana (Revista de
Servicio Social del Museo Social, 1940: 90)”.

Directamente asociada a la figura de la mujer,
aparecia la figura de la madre: “No importa que
no haya tenido un hijo...es madre por derecho
natural, y ese derecho tiene anejos grandes de-
beres que hay que cumplit” (Boletin del Museo
Social, 1928: 134)”. Dentro de la familia, predo-
mina como elemento educador la mujer-madre.
La influencia educativa y sentimental de la ma-
dre se terminaba prolongando como un rol ma-
ternal, de vigilancia y educacion, hacia el resto de
la sociedad.

Al mismo tiempo de los documentos se extrae
cémo circulaban ideas de “espiritu de sacrificio”,
de “espititu fraternal/maternal”, de “predicar
con el ejemplo”, y “demostrar con los hechos”
(Revista de Servicio Social del Museo Social,
1938; (Boletin del Museo Social, 1928: 134). La
idea de sacrificio y abnegacion, siguiendo a Don-
zelot (1998) se vinculaba con el caracter femeni-
no. La mujer abnegada, que primaba los intereses
de la familia y su cuidado por sobre sf misma, fue
una figura privilegiada en las posibilidades de mo-
ralizacién de la clase obrera. En este sentido, la
asistencia, como acto de abandono de si mismo
por el asistido se entendfa como una prolonga-
cion del caracter natural de la mujer. El sacrificio,
considerado como caracteristica necesaria para
ejercer la profesion se vinculaba con la idea de
ajustar las pautas de conducta propias para “dar
el ejemplo” o ser un “ejemplo andante” (Revista
de Servicio Social del Museo Social, 1938).

Como se observa en los documentos, el perfil
profesional comprendia diversas caracteristicas
personales y morales, que eran atribuidas (y a la

vez requeridas) a quienes realizaban estas tareas.
En los documentos analizados se habla de los va-
lores, los sentimientos y el espiritu que éstos de-
bian poseer para realizar su trabajo:

“El Asistente Social debe satisfacer las normas
siguientes: poseer un profundo sentimiento
de justicia; poseer un profundo sentimiento de
amor y de bondad; el sentimiento de justicia y
el sentimiento de amor deben manifestarse o si
se quiere estar fundados en un sentimiento de
responsabilidad, de respeto (Revista de Servicio
Social del Museo Social, 1937:36)”.

A su vez, muchas de estas caracteristicas guar-
daban estrecha relacién con lo religioso y lo
espiritual, recalcandose la necesidad de que las
profesionales se guien a través de sentimientos
como “deseo del bien profundo”, “actitud sa-
cerdotal”, y que se constituyan en “ministros de
Dios” (Revista de Servicio Social del Museo So-
cial, 1940:93).

No obstante, las caracteristicas morales y perso-
nales asociadas a las asistentes sociales y/o visita-
doras de higiene, eran consideradas condiciones
necesarias pero no suficientes para llevar adelan-
te la accién profesional. También se consideraba
fundamental la formacién profesional, asentada
en saberes provenientes de varias disciplinas, que
le aporten un caracter cientifico al quehacer pro-
fesional. Asi, la formacion universitaria estaba
nutrida de la Medicina, la Medicina Social, la Hi-
giene Publica, el Derecho, la Economfa, etc. (Re-
vista de Servicio Social del Museo Social, 1940).

Reflexiones finales

El proceso de construccién de la profesion y la
conformacion de la imagen de los sujetos de su
intervencioén, fueron partes de un mismo proce-
so de normalizacién y moralizacién de la socie-
dad, y fue a través del Higienismo como corrien-
te ideoldgica que se legitimé y aplico en la Capital
Federal, en los afios 1920-1940. A través de los
discursos antituberculosos y campafias preventi-
vas, surgieron las asistentes sociales y visitadoras
de higiene, apoyadas en una labor pedagdgica y
disciplinaria. Esta labor contribuy6 a la demar-



cacion de sujetos con tuberculosis como peligro-
sos, degenerados, débiles, etc. que requerfan de
una intervencion por parte del Estado para ser
re-educados, re-habilitados y re-insertados a la
sociedad. En esta instancia, la construccién del
perfil profesional implicaba una formacion es-
pecifica, determinadas competencias, un espacio
concreto de ejercicio profesional y caracteristicas
personales/morales.

Las tareas que se requerfan para construir suje-
tos sanos (y por extension una Nacion fuerte y
sana), fueron determinantes en el surgimiento de
la profesién, y su campo de accion en relacion a
la prevenciéon de la tuberculosis cobré relevancia
en la época. Fue a través de esta investigacion de
corte historica, que pudimos desentrafiar las estra-
tegias que se gestaban en cada accién designada
a estas profesionales: describiendo sus espacios
socio-ocupaciones, caracterizando a los sujetos
a los cuales se dirigfan sus tareas, conociendo las
ciencias que la fundamentaron y los objetivos para
los cuales surge esta profesion, fue posible enfocar
sobre estos aspectos que conciernen a la profesion
y competen a su historia y a su memoria.
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