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Resumen

La lucha contra la tuberculosis
configura el desarrollo de
instituciones sanitarias, moviliza
recursos y competencias
profesionales que determinan

el surgimiento de la Escuela de
Visitadoras de Higiene Social en La
Plata en el ano 1938. Participan de
este proceso médicos higienistas,
partidos politicos, organizaciones
civiles e instituciones sanitarias, e
incluso las visitadoras estuvieron
presentes en la creacion de su
carrera. En el presente trabajo
planteamos la necesidad de
pensar al Trabajo Social como

un proceso de trabajo situado
histéricamente en la coyuntura

de la década de 1930, cuando el
Estado reconfigura sus aparatos
ideolégicos a partir del modelo de
industrializacion por sustitucion
de importaciones, las luchas de
clases y los nuevos requerimientos
institucionales ante las llamadas
“enfermedades sociales™.
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Intervencién Social - Estado
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Abstract

The fought against the tuberculosis
make a new development of sanitary
institutions, mobilized resources and
competitiveness that circumstances
brought about the emerge of School
of Social Hygiene Visitors in La Plata
around 1938. In this process were
involved many medical hygienists,
political parties, community
organizations and sanitary
institutions included the visitors
were at the beginning of the school.
In this paper we tried to raise the
thought of social work like a process
placed historically in the ‘30s of XX°
century, when the State reconfigures
the ideological state apparatus since
the industrialization for import
substitution, the class struggles in the
decade, and the new requisite from
different institutions in the presence
of the so called “social diseases”.
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Introduccién

El andlisis de la intervencion de las visitadoras en una coyuntu-
ra historica fundante de la carrera y la profesion la organizamos en
partes interrelacionadas como un proceso de trabajo ad hoc, segtiin
afirma Satl Karsz, y la comprendemos a partir de la vinculacion en-
tre tres partes necesarias e interrelacionadas: la politica social, con-
figurada histéricamente en diversos aparatos ideoldgicos, a los pro-
fesionales, en este caso las visitadoras, y los usuarios, portadores de
valores, deseos, ideas, representaciones sobre si mismos, de los pro-
fesionales y el Estado (Karsz, 2007; Rozas, 2001). En este particular
momento historico se articula una politica social en torno a la lucha
contra la tuberculosis, una enfermedad epidémica existente en nues-
tro pais largos afios antes, aunque recién en los afios ‘30 comienza a
gestarse una politica publica que requiere profesionales preparados
para esos fines cubriendo una demanda creciente de intervencién del
Estado en las instituciones sanitarias.

La tuberculosis —enfermedad pulmonar propagada por el bacilo
de Koch- transita en todos los ambientes, los lugares de mayor circu-
lacion de la enfermedad se encuentran especialmente en aquellos es-
pacios poco ventilados, himedos, sucios en algunos casos, donde este
bacilo se mueve con facilidad, estos espacios eran y son las institucio-
nes de encierro estatales y privadas: carceles, fabricas, instituciones
de reclusion de menores, e incluso en gran parte, el hogar familiar. Si
bien la enfermedad traspaso las fronteras sociales y geograficas, afec-
t6 fundamentalmente a los sectores populares, los/as trabajadores/as
hacinados en sus lugares de trabajo y en sus viviendas bajo condicio-
nes de pauperizacion o carestia de la vida.

Combatir la enfermedad implicaba conocer la situacion del hom-
bre y su medio, transformar sus comportamientos en el trabajo, en
la familia, se trataba de observar a la “madre” a través de preceptos
morales, ideologias del amor y el cuerpo para dar cuenta de la sal-
vaguarda de los nifios/as ante el peligro moral y fisico, en donde las
visitadoras cumplian un papel fundamental.
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A principios de siglo la lucha contra la tuberculosis fue encarada
por la Liga Argentina contra la Tuberculosis, creada en 1901, en
oficinas del Departamento Nacional de Higiene, sin una relacion di-
recta con el mismo, se presentaba como una asociacion privada con
ayuda eventual del Estado. Sin embargo, las autoridades y el personal
eran médicos distinguidos en los dmbitos universitarios y politicos
nacionales y provinciales. El simbolo de la Liga era la doble cruz
utilizada por los cruzados en el siglo XI, expresando el caracter civil
de una empresa cuasi religiosa, una “cruzada” contra la enfermedad.
Las representaciones religiosas de la Liga se demuestran al momento
de propagandizar su accionar educativo higiénico, realizando cam-
paiias de catecismo higiénico en las escuelas 0 nombrando al médico
higienista Emilio Coni como apéstol de la campana antituberculosa
(Veronelli, 2000:331). Las imagenes y representaciones religiosas se
mezclan con los postulados higiénicos y médicos en la lucha contra
la enfermedad.

La funcion del Departamento Nacional de Higiene (DNH) en sus
inicios hasta la primera década del siglo XX fue evitar la invasion de
“enfermedades exdticas” por via maritima, ya que no contaba con
una organizacion nacional y actuaba solo tras el pedido provincial
de asistencia. El cambio de una politica que tendia a contener la cir-
culacion de enfermedades epidémicas y descentralizar las endémicas
se presenta cuando los ciclos estacionales de la inmigracién masiva
en la Argentina han mermado considerablemente hacia los afos 20,
la problematica de la salud adoptaba entonces una dimensién nacio-
nal, en la cual el Estado propicia la creacion de instituciones sani-
tarias ante los requerimientos de una fuerza de trabajo apta para el
proceso de industrializacion por sustitucion de importaciones, donde
se requerian también nuevos valores, moral e instruccion en la clase
obrera que se aglomeraba alrededor de las fabricas en las grandes ur-
bes del pais. A su vez, las organizaciones obreras y partidos politicos
de izquierda (Partido Socialista, Partido Comunista) denunciaban en
ambitos legislativos o callejeros las condiciones de trabajo en las fa-
bricas e instituciones sanitarias del pais, en muchos casos, se valian
del higienismo para batallar contra las situaciones de hacinamiento
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y pauperizacion de la vida de los trabajadores difundiendo también
dichos valores y principios higiénicos'.

En este marco, la Liga Popular Contra la Tuberculosis de la
Provincia de Buenos Aires, cuyo presidente fuera Carlos Cometto
(director del Cuerpo Médico Escolar y fundador de la carrera de
Visitadoras Escolares de la Provincia de Buenos Aires) inaugura en
la ciudad de La Plata el primer Dispensario de la provincia en el afo
1922 para atender las consultas de adultos y nifos, la realizacion de
estudios de diagnostico por rayos X, una seccion de profilaxis social
e incluso contaba con elementos para el tratamiento de los enfermos.
El Dispensario derivaba enfermos al Hospital San Juan de Dios —es-
pecializado en térax— para su internacion, por lo cual sostenia una
relacion con distintas instituciones publicas, sociales y sanitarias de
la region. Recién en el afio 1935, a través de la Cruzada Nacional
contra la Tuberculosis, donde la Liga desarrolla actividades de difu-
sion nacionales contra la enfermedad, y una campana de “conscrip-
cion” de socios, se logra la construccion del primer Preventorio de
nifos tuberculosos, en la localidad de Manuel B. Gonnet, contando
con el decisivo apoyo financiero y la cesion de terrenos de la provincia
de Buenos Aires en tiempos de la gobernacion de Manuel Fresco en
1937.

Asimismo, en la flamante Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata (UNLP), se abre en el afio 1935 Ila
catedra de Higiene Médica y Preventiva, a cargo de Pilades Orestes
Dezeo en el 6° afio de la carrera de medicina. Dezeo era profesor ad-
junto de la catedra homénima en la UBA, cuyo titular fuera Alberto
Zwanck; se especializaba en la educacion sanitaria en los sectores
populares cultivando el interés por el vinculo entre universidad y so-
ciedad a través de la extension universitaria, realizando conferencias
populares de difusion de los principios higiénicos entre los circulos
obreros y populares. Un grupo de médicos higienistas, encabezado

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1  “Los socialistas argentinos no s6lo no escaparon a esta generalizada experiencia de exigir la
promocién del proletariado enfatizando la higiene, la salubridad, y la vivienda —sin duda ayudados por
la robustez del nimero de médicos enrolados en sus filas—, sino que se encontraron en la primera fila del
reformismo sanitario que alcanzé innegable impacto en la sociedad argentina de principios de siglo”
(Barrancos, 1996:178).
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por Dezeo, llevaron adelante junto a las autoridades de la UNLP la
formacion de la Escuela de Visitadoras de Higiene Social (EVHS)
en 1938, en relacion directa con la catedra de Higiene Médica y
Preventiva, e instituciones del aparato socio-sanitario de la provincia
de Buenos Aires, en este caso, con los organismos vinculados a la
lucha contra la tuberculosis: dispensarios, preventorios, hospitales y
la Liga Popular contra la Tuberculosis.

Enfermedad, ideologias y Estado

A mediados de la década del 30 se intensifica la labor de difusion
de los preceptos higiénicos en la sociedad, acompanados por ideas
en boga de la raza y la biotipologia del eugenismo latino, se desarro-
lla un conjunto de instituciones socio-sanitarias publicas y privadas
(hospitales, colonias, hospicios, asilos, institutos de menores) en una
serie de dispositivos desplegados con el objetivo de recluir, generar
nuevos habitos —la higiene como una moral sobre bases cientificas—,
y controlar el cuidado del cuerpo con el fin de lograr un ascetismo y
vigilancia sobre la fuerza de trabajo en riesgo ante las “enfermedades
sociales”.

El Estado y sus instituciones fueron atravesadas por la “cuestion
obrera”, factor central para comprender la llamada “cuestion social”
en los debates intelectuales y politicos de la argentina aluvional.
Rozas Pagaza resume atinadamente esta relacion entre la cuestion
social y las ideas higiénicas y eugenésicas en boga en la escena de los
anos ‘30: “El debate sobre la salud-enfermedad fue central en el desa-
rrollo de las ideas positivistas que sostenian la necesidad de construir
un pais sano para garantizar el progreso social. Desde una perspecti-
va, dicho debate no fue neutral por considerar que la cuestion social
pasaba por eliminar las patologias sociales de grupos humanos que
por su situacion de pobreza y muchas veces relacionados con una vi-
sion racista, construian obstaculos para un desarrollo sano y normal

de la sociedad” (Rozas Pagaza, 2001:110).
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La hegemonia del higienismo en la medicina social desde el ultimo
cuarto del siglo XIX determinaria la creacién en 1880 del DNH,
cuyo primer director fuera Guillermo Rawson; los médicos higienis-
tas eran considerados como notables de la politica y la ciencia por
su autoridad en estos escenarios, su reconocimiento provenia de los
ambitos académicos siendo un lugar de sociabilidad e intercambio de
ideas privilegiado por las elites dirigentes de la generacion del ‘80.

El Estado Nacién argentino debia gestionar un territorio y una
poblacion nacional asumiendo una actitud “defensiva” a través del
DNH ante las enfermedades infecciosas que circulaban desde el vie-
jo al nuevo continente siguiendo el ritmo de la estacionalidad de la
mano de obra. Sin embargo, el DNH bajo la direccion de Emilio Coni
en 1892 fue gestando las bases de una medicina “positiva” (Armus,
2004:195), el higienismo se despliega de forma hegemoénica como res-
puesta a la “cuestion social”, en donde la profesion médica obtenia
status y dominio sobre las instituciones publicas y privadas del pais.

El higienismo buscaba regular lo urbano, transformar los habitos
de la vida cotidiana de las personas a través de la ciencia, desestiman-
do las tradiciones y cultura popular, luchando contra el curanderis-
mo y el “naturalismo” (Dezeo, 1927:37-38). Las bases cientificas del
higienismo se apoyan sobre la teoria microbiana iniciada por Luis
Pasteur en detrimento de la teoria miasmatica. La teoria microbiana
significaba que la enfermedad puede ser producto del contacto con
otro individuo (portador del mal), y de la relacion del individuo con el
medio que lo circunda (los gérmenes vuelan por los aires, viajan, no
se detienen). De ambas formas, la enfermedad se presenta de manera
muy compleja, pues atafie a los comportamientos del individuo con
otros individuos. La idea de “medio” implica entonces una comuniéon
mediada por un tercer elemento invisible (el germen) y las caracteris-
ticas espaciales donde se localiza el individuo. El germen —el princi-
pio—, la vida de los hombres estd determinada por este elemento que
los une y separa simultaneamente, la ciudad se encuentra atravesada
ahora por un “principio” que ordena los cuerpos.
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La teoria microbiana confluira en los anos de entreguerras con las
ideas eugenésicas? desarrolladas por Francis Galton. El mejoramiento
de la raza que preconizaba el eugenismo latino a través de una “selec-
cion artificial”, implica la confeccion de un analisis biotipologico y
clasificacion de la poblacion a partir de parametros biométricos a fin
de sefialar la “desviacion” de lo normal, para reencontrar a la norma
mediante el encierro, buscando el mejoramiento del individuo o evi-
tar la descendencia de los individuos “degenerados™.

El concepto de degeneracion forma parte del método anatomopa-
tolégico estudiado por Michel Foucault, donde los tejidos y 6rganos
degenerados dan cuenta de la enfermedad a partir de la desviacion
que supone la normalidad del 6rgano y su funcionamiento. El con-
cepto trabaja sobre distintos sentidos en la relacion individuo/medio,
“degenerado” puede ser asociado al concepto de “deformidad” como
las particularidades fisiologicas visibles y moralmente patoldgicas.
También aparece cuando el juicio moral se dirige sobre la “degene-
racion” de ciertos comportamientos de los individuos con otros indi-
viduos: vicios, malas costumbres, el sexo peligroso. Entonces, el ele-
mento germinal de unién y division de los individuos se transmuta en
un factor moral, y viceversa. Los comportamientos (morales) de los
individuos determinan la circulacion del germen. La moral seria ese

2 “Eneste marco de ideas, la amplia difusién que tuvo en la Argentina el evolucionismo spenceriano
y los anhelos de autopreservacion de elites dirigentes amenazadas por la inmigracién masiva, facilitaron
la receptividad de la disciplina creada por Francis Galton para la «mejora de la raza», atrayendo tanto
a profesionales —autoproclamados cientificos— interesados en alcanzar espacios de poder, como a
politicos deseosos de obtener nuevos fundamentos para preservar intereses sectoriales; todos ellos
vinculados a través de s6lidas redes de relaciones sociales” (Miranda; Vallejo, 2004:426).

3 Manuel V. Carbonell cita a Nicola Pende para definir, nada ni nada menos, a la salud: “La
salud es definida por Pende, como “el estado victorioso del individuo que vive, sobre las agresiones
continuas del ambiente, lucha victoriosa que se acompafia de bienestar fisico y moral”. Si la higiene
trata de evitar la enfermedad, también para ser completa, procura que los individuos tengan la mds
perfecta salud, que equivale al maximum de rendimiento” (Carbonell, 1939:247). Cabe sefialar las
claras reminiscencias a un estado de guerra permanente entre la salud y la enfermedad (caracteristico
en el pensamiento del mundo de entreguerras) y la relacion sellada entre higienismo y eugenesia que
desarrolla Carbonell. Por otro lado, Zwanck, despliega esta relacion entre higienismo y eugenesia sobre
el aparato escolar: “La higiene tratara al débil, para mejorar sus condiciones fisicas y obtener de esa
forma una seleccion natural de la especie, poniéndolo cada vez en mejores condiciones a medida que
avancen las generaciones descendientes del débil. En esta forma por una parte y evitando las afecciones
que originan su debilidad organica, los débiles serdn cada vez menos en nimero” (Zwanck, 1916:206).
Zwanck presenta a la higiene como la promotora de la seleccién artificial galtoniana, procurando
medios y conocimientos en la bisqueda de una descendencia sana.
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otro elemento de unién y separacion de los individuos que establece,
segun la tesis de Emile Durkheim, los hechos sociales.

En este punto, el higienismo busca dar respuestas cientificas a los
problemas de la circulacion de gérmenes a través de la inculcacion
de habitos higiénicos (Dezeo, 1927:45), ordenar y disciplinar a los
cuerpos en la ciudad y luchar contra las ideas que atentan con la
transmision del ideario higiénico. Las ideas que circulan en/desde las
fabricas, por parte de intelectuales obreros o divulgadores, especial-
mente los anarquistas que difundian la doctrina del naturalismo, son
observadas como portadoras de ignorancias, sin valorar la neutrali-
dad de la medicina ante los debates ideoldgicos.

Los médicos higienistas definen a la Medicina Social como “la
convergencia de la sociologia, de la higiene, de la clinica y de la filan-
tropia” (Carbonell, 1939:249). Teodoro Tonina continia definiendo
la medicina social de la siguiente manera: “La medicina social abarca
las enfermedades sociales. Las enfermedades sociales son procesos,
agudos o cronicos, episddicos o permanentes que afectan al indivi-
duo, a la familia, repercuten sobre la economia nacional y sobre la
descendencia y la raza” (Tonina, 1938:9).

La definicion del Titular y Adjunto de Higiene Médica y Preventiva
de la UBA en los afios 20 nos conducen a pensar que la medicina pre-
ventiva es un componente hegemonico de la ideologia dominante que
sirve como fundamento para crear dispositivos institucionales, prac-
ticas y rituales normalizados en los sujetos interpelados. Cuando los
higienistas plantean la formacion de habitos higiénicos en los nifios,
implica que cuando el maestro o la visitadora de higiene interpelan
a un nino, el mismo inmediatamente debe desarrollar una serie de
rituales (“ir a lavarse las manos”, “mirar para abajo y ‘escuchar’ a
la autoridad”, etc.), o cuando una visitadora realiza una ficha an-
tropométrica a un nifo transforma a un individuo en una serie de
catalogaciones biotipoldgicas, patologiza al individuo como efecto de
su conversion en sujeto de la ideologia dominante. Esto no implica la
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gestacion de la existencia de resistencias y otras practicas profesiona-
les de las visitadoras, ni mucho menos, la interrupciéon por parte de
los “sujetos” del dispositivo institucional®.

Las “enfermedades sociales” son una configuracion ideolégica do-
minante que permite disciplinar a los sujetos en dispositivos institu-
cionales socio-sanitarios y escolares, desplegandose también sobre la
familia. Por lo tanto, el nifio (con toda la carga ideoldgica de su defi-
nicion) es acorralado por un conjunto de practicas y rituales, incluso
antes de su nacimiento (Althusser, 1999:143). La preocupacion por la
mortalidad infantil provino de los numerosos casos de enfermedades
gastrointestinales en los nifios (Belmartino, 2003:287) a partir de la
cual surge la necesidad de confeccionar datos estadisticos construi-
dos sobre parametros biométricos (Carbonell, 1939:242-246; Tonina,
1938:15), las razones para atender este “problema social” son sus
consecuencias economicas en la baja reproduccion bioldgica (razones
demograficas), en la necesidad de un crecimiento cualitativo y cuan-
titativo de la poblacién criolla (razones eugenésicas), pero también
parte de la necesidad de controlar los habitos, los comportamientos
de la mujer y el nifio, de este ultimo dentro y fuera del sistema escolar
(razones morales e institucionales). La insistencia en la clasificacion
de la poblacién y andlisis biométrico permitieron construir el pro-
blema de la “mortalidad infantil” al mismo tiempo que una serie de
instituciones y dispositivos sobre el nifio y la madre.

La suspicacia hacia la familia, o sea, la observacién de sus elemen-
tos componentes y el juicio moral (sobre bases cientificas, higiénicas)
de sus comportamientos adquiere una relevancia inusitada. Siguiendo
la definicion de Tonina: “Las enfermedades sociales, son aquellas que
por sus causas morbosas, no solo perjudican al que las padece sino
constituyen una carga y un peligro para la familia y la colectividad,
al mismo tiempo que malogran la descendencia y fomentan la degra-
dacion de la raza” (1938:11).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

4 Con respecto a resistencias y nuevas practicas de las agentes visitadoras tenemos dificultades de
conocer el discurso de las mismas, su trabajo clinico, tan sélo contamos con registros oficiales elevados
a las autoridades de la labor de las visitadoras que analizamos en el apartado final del articulo.
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La visitadora trabaja sobre el individuo en su relacion con el me-
dio, a partir de un concepto fundamental: la “adaptacion” de los
hombres al medio; postulado basico del darwinismo social®, que con
su cuota de evolucionismo y positivismo, parece determinar la escena
intelectual durante fines del siglo XIX e inicios del siglo XX.

Seguidamente al concepto de “adaptacion” o “ajuste” emerge la
problematica sobre las causales de la inadaptacion, causas sociales,
apareciendo ya establecidas: la miseria y la indigencia, necesariamen-
te unidas a las enfermedades sociales como: alcoholismo, sifilis, tu-
berculosis, mortalidad infantil (Dezeo, 1938:5).

Las visitadoras sociales trabajaban sobre estos problemas sociales,
ideologicamente delimitados como “enfermedades sociales”, no son
estrictamente el tratamiento curativo de la enfermedad, las visitado-
ras no realizaban (estrictamente) tareas de enfermeria, si bien proxi-
mas ante la mirada médica, no eran idénticas, aunque bregaban por
el restablecimiento de la salud del individuo. Su labor no consistia
en atender las necesidades econémicas de los sectores populares, ni
la accion paliativa sobre la miseria o la indigencia, de la que se en-
cargaban las organizaciones de beneficencia eclesiasticas o las obras
filantropicas, sin embargo, eran elementos fundamentales a tener en
cuenta para el tratamiento de las enfermedades sociales.

Los sujetos de los cuales se ocupan las visitadoras son definidos
como “enfermos”, “débiles” y “anormales”. Si tomamos el ejemplo
de nifios con problemas escolares, el individuo es calificado como un
nifio débil mental, a partir de las calificaciones psiquiatricas elabora-
das por el Test de Binet®, aplicado a los nifios en relacion conflictiva
con el aparato escolar, o como lo llamariamos en la actualidad, con

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5 El darwinismo social (basado en la obra de Charles Darwin) se presenta como una ideologia del
progreso de las ciencias y el hombre de fines del siglo XIX, con vertientes librecambistas y colonialistas,
como también de corrientes socialistas; esta ideologia tedrica se centraba en las ideas de una evoluciéon
lineal y acumulativa, en la cual, las sociedades debian adaptarse a los valores del mundo occidental
hegemonico para sobrevivir.

6 El Test de Binet tiene por objetivo determinar segin parametros claramente ideolégicos los tipos
de debilidad intelectual en los nifios, por ejemplo, las debilidades ligeras o las debilidades profundas.
Por lo tanto, a partir de graduaciones cataloga a los nifios como: idiotez, imbecilidad profunda y
ligera (“idiotez” son débiles mentales graves, y la “imbecilidad”, donde las funciones de memoria y
conocimientos permiten resolver problemas, pero el nifio es incapaz de seguir la escolaridad), debilidad
profunda y ligera, y el nifio normal: mediocre, medio y superior.
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dificultades en el aprendizaje o con problemas de comportamiento
escolar. El Cuerpo Médico Escolar, a través del médico y la visitadora
escolar, siendo esta ultima la encargada de pasar revista del caracter
higiénico de los nifios y la escuela, contralor de faltas, confeccion de
fichas antropométricas de los nifios, y psicopatologicas de los nifios
retardados o anormales, también debia inculcar habitos higiénicos,
propaganda antituberculosa, antialcohélica y nociones de puericul-
tura (Zwanck, 1921:99-100).

Entonces, los problemas escolares (siguiendo con el ejemplo) de los
nifios son moldeados por configuraciones ideoldgicas histéricamente
situadas que permiten que determinados problemas sean presentados
y otros ignorados, que las visitadoras lidien con criaturas o nifios, con
nifios débiles o con nifios hiper excitados (como solemos escuchar ac-
tualmente), determina la escucha de la visitadora de lo que los usua-
rios dicen y callan, sus anotaciones y sus conclusiones sobre un caso.

La dominante ideoldgica, siguiendo a Satil Karsz, en la conforma-
cion de la materia prima del Trabajo Social (Karsz, 2007:50) permi-
te comprender como las visitadoras modelan e interpretan los pro-
blemas escolares, sanitarios y econémicos presentados, intervienen
sobre enfermos tuberculosos porque es una enfermedad infecciosa,
porque afecta las maneras del vivir-juntos, el lazo social, los gestos y
rituales populares, las llamadas “buenas costumbres”, no sucedi6 asi
con otras enfermedades infecciosas como la fiebre amarilla, la polioe-
melitis, etc., y por otro lado, las enfermedades venéreas fueron objeto
de intervencion por parte de las visitadoras y asistentes sociales en
distintas épocas porque tuvieron una dominancia ideologica en las
situaciones o problematicas sanitarias.

Los médicos y visitadoras frente a
la tuberculosis en La Plata
Desde el golpe militar del 6 de septiembre de 1930, por el Gral.

José Uriburu, y el gobierno fraudulento de Agustin Justo, la crisis
del liberalismo se expresaba a través del creciente autoritarismo y
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corporativismo de las instituciones estatales insufladas por un nacio-
nalismo catdlico que penetraba el aparato escolar. Manuel Fresco,
proclamado gobernador en 1936, realizé ensayos de la experiencia
fascista italiana en la provincia de Buenos Aires modificando y crea-
do leyes de proteccion al trabajador a partir de la Carta del Lavoro
de Mussolini, junto al desprecio a la democracia como forma de go-
bierno, se anadia un nacionalismo catélico que impuso la ensefianza
religiosa en las escuelas publicas provinciales, encarando asimismo
la construccion de 110 escuelas y la creacion de la Direccion General
de Educacion Fisica y Cultura en el afio 1936. El lema “Dios, Patria
y Hogar” que se podia observar en las oficinas publicas de la provin-
cia (Reitano, 2005:29) presentaba sucintamente el ideario de Fresco,
quien decide la asignacion de partidas presupuestarias y la cesion de
terrenos para la construccion de un Preventorio para nifios tubercu-
losos en el kilometro 5 del Camino Gral. Belgrano, en la localidad de
Manuel B. Gonnet, donde incluso la provincia construyé una calle
para acceder al predio desde el camino. El Preventorio se inaugu-
ra en el afio 1937, contando con la presencia de Manuel Fresco, su
Ministro de Obras Publicas, José Maria Bustillo (ex-gobernador) y
el Director General de Higiene Atilio Viale junto a representantes de
la Liga, siendo el Dr. Cayetano Pepe su presidente. El edificio conta-
ba con capacidad para 40 nifios, donde desarrollaba sus tareas una
visitadora egresada de la EVHS-UNLP, a su vez, las aulas estaban
decoradas por murales del reconocido artista Francisco De Santo.

La gran importancia que el Estado provincial atribuia a la lucha
contra la tuberculosis se representaba en el moderno equipamiento
para hospitales en las dreas de maternidad y tuberculosis, por ejem-
plo, en la construccion de un gran Centro Quirtrgico en el Policlinico
Gral. San Martin, y en el Hospital de Agudos San Juan de Dios de la
ciudad de La Plata.

La actividad de las visitadoras en el Preventorio poseia una gran
importancia cuando desarrollaban tareas de visita a domicilio en
hogares familiares con un enfermo/a en edad adulta (T.B.C.) con el
objetivo de poner en resguardo a los nifos. La visita consistia en
observar las condiciones higiénicas, econémicas y morales a fin de
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determinar la colocacion del nifio en el Preventorio. El foco de la
observacion estaba puesto en la “mujer madre” (Memoria, 1939:10),
generalmente infectada con el bacilo, sobre la cual se desplegaba una
serie de mandatos y rituales higiénicos a fin de transformar la moral
sobre bases cientificas, junto a una agenda maternalista que presenta-
ba las correctas formas del cuidado y cria de los nifios delineada por
los preceptos de la puericultura. El desarrollo de un inventario mater-
nalista sobre la mujer y la moralizacion sobre bases cientificas fueron
llevados a cabo por las visitadoras, cuya mision era salvaguardar la
familia y el nifio aun a costa de la separacion de este ultimo de su
madre. En la ciudad de Buenos Aires existia la “colocacion familiar
del recién nacido” (Armus, 2007:86), donde las visitadoras de dispen-
sarios lactantes “colocaban” al recién nacido de una familia con un
integrante baciloso en una familia “sana” hasta los 2 afios de edad,
siendo transferido luego al Preventorio. En la provincia de Buenos
Aires no existia dicha practica, aunque a partir de la construccion
del Preventorio se desplegaron formas de colocacion del nifio en di-
cha institucion a partir de los 2 afnos, debiendo la familia recurrir a
parientes o una familia sana que criara al recién nacido.

En el Dispensario de La Plata, situado en el centro de la ciudad
(calle 7 n° 1523), se recibian consultas de la poblacion en general, se
les realizaba un fichaje y un estudio de reaccion tuberculinea para co-
nocer el estado de infeccion de la persona, si se consignaba una “pri-
mo-infeccion” implicaba que se debia efectuar un seguimiento del
caso a través de las “visitas de inspeccion domiciliaria” por parte de
las visitadoras del dispensario antituberculoso de La Plata y Berisso.
En el dispensario de La Plata, dirigido por el Dr. José Méndez a fi-
nes de la década del ‘30, trabajaban de manera regular 2 visitadoras
y una gran cantidad de visitadoras-practicantes ad honorem de la
EVHS. En el dispensario de Berisso, trabajaba una visitadora regular
recibiendo gran cantidad de consultas de la poblacién de la localidad
berissense que formaba parte del Partido de La Plata. El dispensario
de Berisso, dirigido por el Dr. Francisco D’Ovidio a fines de la década
del <30, recibia consultas de una poblacién eminentemente fabril, ya
que se encontraban los frigorificos Armour y Swift o la destileria de
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YPF de la vecina localidad de Ensenada, por lo que en las memorias
de la Liga figuran grandes donaciones de carne y kerosene de estas
fabricas que eran distribuidas a las familias de enfermos tuberculosos
por las visitadoras del dispensario.

En el partido de La Plata (que incluye las localidades de Berisso y
Ensenada) el registro del total de defunciones por tuberculosis es el
mas alto en la provincia de Buenos Aires, en el cuadro que presenta-
mos abajo se observa una constante en los porcentajes, mientras que
los nimeros absolutos decrecen a un ritmo lento y sostenido.

Afo Defunciones en el Defunciones en la Porcentaje
Partido de La Plata Prov. de Buenos Aires
1932 365 3729 9,78
1933 337 3600 9,36
1934 339 3533 9,59
1935 353 3519 10,03
1936 319 3523 9,05
1937 319 3407 9,36
1938 310 3754 8,25
1939 258 3279 7,87
1940 289 3149 9,18
1941 268 2954 9,07

Cuadro elaborado a partir de las estadisticas de la publicacién
de la Direccion de Identificacion Civil y Estadistica General del
Ministerio de Gobierno de Buenos Aires publicadas con el titulo “La
tuberculosis en la Provincia de Buenos Aires” en el afio 1943.

El drama de la tuberculosis en La Plata se demuestra en la can-
tidad de consultas que recibe el dispensario de dicha ciudad, donde
las visitadoras realizaban tareas de registro a través del fichaje en el
consultorio de adultos y nifos, visitas de inspeccion domiciliaria so-
bre la poblacién infectada con el bacilo configuradas como formas de
control y propaganda higiénica en las familias, y finalmente la “co-
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locacion del nifio” e internacion del adulto enfermo en instituciones
socio-sanitarias. Estos dispositivos desplegados por las visitadoras
del dispensario se constituyen en los medios de trabajo con la cual
son abordados los casos o situaciones de las “enfermedades sociales”,
codificadas y moldeadas sobre preceptos higiénicos. Las practicas so-
ciales de las visitadoras estan determinadas por ideas de la salvacion
y del bien sobre una poblacion carente en términos econémicos, so-
ciales y morales, son practicas basadas en ideas especificas de lo que
“debe ser” una familia, la crianza de un nifio y la disposicion de los
espacios fisicos y posiciones de los sujetos en el espacio hogarefio.
La figura de la caridad’ resulta predominante en las practicas de las
visitadoras, se les exige amor al préjimo, sacrificio, resignacion y pa-
ciencia (Dezeo, 1938:6-7), se imbrican la medicina, la psiquiatria y la
moral, se patologizan los comportamientos intimos, se moralizan los
vinculos familiares sobre principios higiénicos, la l6gica de la ideolo-
gia y la l6gica del inconsciente se anudan en las maltiples situaciones
del trabajo social. Ideologias manifiestas e inconfesadas se ponen en
escena, la caridad no da cuenta del deseo, las visitadoras se debian
sacrificar en aras del bien por el bien mismo a la espera de sujetos que
quieran ser salvados. La “cruzada” contra la tuberculosis requiere
servir sin importar tiempos u horarios, ni las remuneraciones o dere-
chos laborales. La cantidad de consultas recibidas en los dispensarios
de La Plata y Berisso nos muestra la magnitud de la responsabilidad
que tan solo tres visitadoras no podrian realizar a menos que se ins-
trumentase la figura de la visitadora-practicante con un régimen ad
honorem de trabajo.
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7  La figura de la caridad, dice Karsz, “se dirige a criaturas, o sea, a personas que se supone estan
en situaciones de carencia o de indigencia no sélo econémica sino también, y ante todo personal,
afectiva, existencial; la caridad no sabe nada del deseo, salvo que se reduzca este a la necesidad, a las
inclinaciones, las ansias o las pasiones, los instintos” (2011:92). Mds adelante afirma que “la fuerza de
la caridad estd justamente en volver congruentes las ciencias de la salud con las seudociencias morales”
(2011:102).
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La Plata Berisso

Ano |Consultas | Visitasa |Enfermos | Consultas | Visitasa |Enfermos
domicilio | visitados domicilio | visitados

1936 |13.703

1937 |14.801 1.033 749 8.882 875 855

1938 |13.270 1.079 848 9.639 860 795

1939 [12.817 917 709 8.509 880 797

1940 | 11.586 1.071 805 7.855 860 773

1941 |9.868 1.238 905 5.211 335 308

Cuadro confeccionado a partir de las memorias de la Liga Popular contra la
Tuberculosis de la Provincia de Buenos Aires, entre los afios 1937-1941.

Las visitadoras-practicantes provenian de la EVHS-UNLP y reali-
zaban tareas de registro mediante el fichaje de las consultas recibidas
en el dispensario bajo la direccion de la visitadora de turno, mientras
que las visitas a domicilio s6lo podia acompanar a las visitadoras
titulares una practicante.

Las visitadoras conferencistas

Un aspecto importante de la labor de las visitadoras en los dispen-
sarios era promover el acercamiento de los enfermos o usuarios a la
institucion. Un estudio del afio 1931 revela que el 41% de los enfer-
mos que habian concurrido a un dispensario lo hicieron a través de la
accion de las visitadoras, el 31 % por recomendacion de otro enfermo
y el 14% por las campaifias de propaganda (Armus, 2007:339). La
propaganda de los principios higiénicos en la poblacién conforma
una de las modernas formas de la labor médico-asistencial a partir de
una predica moralizante sobre la base de los principios de la medicina
preventiva, en la busqueda del consenso de la accion presente y futura
de los higienistas y visitadoras en la provincia de Buenos Aires.

El interés por la accion de propaganda de los principios higiénicos
en la poblacion a través de la extension universitaria se desarrolla
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en la tesis de Pilades O. Dezeo, publicada en 1927, realizando un
balance y proyeccion del area de extension universitaria siendo en-
cargado de la organizacion y vigilancia de las conferencias sobre edu-
cacion sanitaria en escuelas, sindicatos, centros de fomento, junto a
Manuel Carbonell (profesor titular de la catedra de Higiene Medica
y Preventiva, y director del Instituto de Higiene de la Facultad de
Ciencias Médicas). En su tesis se privilegia la formacion de médicos
y visitadoras disertantes, en donde las ultimas estaban encargadas de
dictar conferencias solamente en los ambitos educativos primarios y
secundarios para la cual se crea la figura de las “visitadoras conferen-
cistas” (Dezeo, 1939:32).

En el ano 1938, la Liga Popular Contra la Tuberculosis de la
Provincia de Buenos Aires poseia una Comision de propaganda higié-
nica y educacion sanitaria popular a cargo del Dr. Alberto Zambosco,
quien fuera subdirector del Preventorio de nifios tuberculosos, médi-
co agregado del consultorio para nifios del dispensario de La Plata y
subdirector ad honorem de la EVHS-UNLP.

La labor de propaganda a través de conferencias en clubes, es-
cuelas y disertaciones radiales tenia por objetivos difundir la obra
del dispensario, educar a la poblacién en torno a la prevencion y
curacion de la tuberculosis, y consejos alimentarios, estos temas es-
taban atravesados por una predica moralizante respecto a la relacion
madre-hijo y las relaciones de pareja.

Entre los lugares del mundo obrero que recibian la visita de médi-
cos higienistas y visitadoras con el fin de dictar conferencias estaba el
Circulo Tolosano (en el barrio obrero de Tolosa lindante a los talle-
res ferroviarios), y el Club YPF (de la Destileria fiscal en Ensenada).
Entre las escuelas se consignan la Escuela Normal Nacional “Mary
O’Graham” y el Colegio Secundario de Sefioritas; la eleccion de estas
escuelas se explica debido a la formacion de maestras normales que
proveian estos espacios escolares, ya que la conferencia buscaba di-
fundir la lucha antituberculosa a quienes serian las futuras maestras
en los ambitos escolares de la provincia, y era una conditio sine qua
non para cursar la carrera de Visitadoras de Higiene Social en la
UNLP.
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Finalmente, se llevaron a cabo conferencias radiales en las esta-
ciones de Radio Universidad, y sistematicamente en L.S.11 Radio
Provincia de Buenos Aires, a partir del 7 de agosto de 1939 en un
espacio de 15 minutos los lunes a las 19 hs. Radio Provincia habia
sido recientemente creada por el Gobernador Manuel Fresco, era la
mas moderna y potente del momento, con el objetivo de difundir las
obras y discursos de gobierno y audiciones especiales sobre la Italia
fascista o la Alemania nazi.

En este contexto, los médicos higienistas a cargo de los hospi-
tales, dispensarios y cdtedras universitarias se volcaron junto a las
visitadoras y alumnas de la EVHS-UNLP al dictado de conferencias
publicadas posteriormente por la comision de propaganda de la Liga
Popular. Alberto Zambosco presentaba en una conferencia radial la
importancia de la lucha contra la tuberculosis como el tipo mds aca-
bado de “enfermedad social” (Zambosco, 1940:568). En la conferen-
cia hace hincapié en el caracter semidesértico del pais y la necesidad
de sostener ritmos de crecimiento poblacional elevados a fin de sub-
sanar este problema que afecta a la nacion.

En este marco se destaca el trabajo de la visitadora titular de la
seccion nifios del Dispensario de La Plata, Nélida Tebaldi en el ano
1939 por la gran cantidad de conferencias en diversos ambitos y la
organizacion de la propaganda antituberculosa. En una de sus di-
sertaciones radiales desarrollaba las caracteristicas del trabajo de la
visitadora en el dispensario: “Si se trata de un adulto que por primera
vez concurre al Dispensario, pasa al Consultorio de Adultos donde es
recibido por la Visitadora quien inicia su funcién por un interrogato-
rio. Este interrogatorio le permitird llenar una ficha llamada Primer
Examen de Adulto; consta de varias preguntas que se refieren a los
datos de identidad personal; nombre, apellido, nacionalidad, profe-
sion, etc., etc.” (Tebaldi, 1940:395).

Sin embargo, no terminaba la indagacion alli, pues se trataba de
dar con la posibilidad de alguien en el entorno familiar e intimo de la
persona con antecedentes tisicos o tuberculosos. En cuanto el enfer-
mo es detectado comienza el dispositivo de visitas a su domicilio: “el
Dispensario debe emitir pseudopodios o brazos que penetren en el ho-
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gar y en la vida misma del tuberculoso en sus diversos aspectos; y esto
lo realiza gracias a la benefactora accion de la visitadora, quién des-
pués de interrogar al enfermo, visitar el hogar y si es necesario el local
de trabajo, esta en condiciones de levantar la Encuesta Social, la que
consta de una ficha individual y otra familiar” (Tebaldi, 1940:398).

La visitadora tiene la obligacion de interrogar, saber, las condicio-
nes sociales del enfermo en su hogar, registrar lo observado, puesto
que forma parte del dispositivo de visitas, donde se despliegan re-
laciones de poder, configuraciones ideoldgicas historicamente deter-
minadas, y ciertas politicas sociales que instituyeron este encuentro
entre visitadora y usuario.

En torno a la preocupacion por la relaciéon madre-hijo, la visitado-
ra-practicante Elba Dolly Villanueva —alumna de la EVHS—, insistia
en una conferencia sobre la necesidad de “aislar o alejar inmediata-
mente de la madre al nifio recién nacido” cuando esta estuviese enfer-
ma de tuberculosis, sin embargo, no todas esperan resignadamente la
salvacion propuesta: “Cuantas madres comprensivas y celosas de la
salud de su hijito habran encontrado en estos consejos la salvacion; y
cuantas reacias por ignorancia y las mas por un mal entendido amor,
habran expuesto a sus hijos a un mal mayor e incurable” (Villanueva,
1940:536).

La lucha contra la tuberculosis es una lucha contra un mal, car-
gado de ignorancias al que se le opone la Ciencia, las madres ejercen
un “mal entendido amor” frente al “sacrificio” por el préjimo que
ofrecen las visitadoras. Sin embargo, nos preguntamos cual es el “mal
mayor e incurable” al que estan expuestos los nifos, seran determi-
nadas ideologias de la familia y el amor que no corresponden con la
configuracion ideologica dominante o una enfermedad infecciosa en
la que insisten en las conferencias de la época es curable y tratable.
Existen otros pardmetros respecto del contagio cuando se trata del
matrimonio —institucion sagrada—; Alfina Copani (visitadora y secre-
taria de la EVHS) considera que en la conyugalidad entre una perso-
na sana y otra infectada se pueden realizar medidas higiénicas que
eviten el contagio: “No obstante, este peligro a que esta expuesto el
conyuge sano no debe ser exagerado. La lucha contra la tuberculosis
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no debe degenerar contra el tuberculoso. Las medidas de profilaxis
individual, que la moderna higiene sefnala, hacen posible la conviven-
cia con un tuberculoso sin riesgo alguno” (Copani, 1940:560).

El plan de reforma moral de la poblacion tenia como blanco pre-
dilecto la relacion madre-hijo, la mujer era observada por una perso-
na del mismo género para su reaseguro y el de su hijo. Este plan de
reforma moral incluia la modificacion de comportamientos entre los
amantes, por ejemplo, en el cuidado de la transmision de la tubercu-
losis Felisa Carbonari —-médica del pabellon de infectocontagiosos del
Hospital de Nifios de La Plata y JTP de Puericultura en la EVHS—
explica que se debe evitar el “beso infectante”, ya que aparece acom-
pafiado de “un fervor sentimental, que determina la compenetracion
de los espiritus, por el simple acercamiento de los labios. Puede ser
reemplazado este acto, en miles de casos, por otros, como por ejem-
plo, la caricia, el abrazo, etc.” (Carbonari, 1940:564). La represen-
tacion en la cultura popular de los besos que contraen “maleficios”
se puede encontrar en la letra del tango “Besos brujos” del ano 1937,
o en la obra literaria Boquitas pintadas de Manuel Puig, donde se
representan los “males” de una sexualidad fogosa y la tuberculosis
en esta época.

La Escuela de Visitadoras de Higiene Social,
1938-1942

La Escuela de Visitadoras de Higiene Social creada en el afio 1938
formaba parte de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata, y dependia de la catedra de Higiene Médica
y Preventiva a cargo del Dr. Pilades Dezeo, funcionaba fisicamente
en el recientemente donado edificio para el Colegio Secundario de
Sefioritas de la UNLP (luego colegio mixto, cuyo nombre actualmen-
te es “Liceo Victor Mercante”) ubicado en Diagonal 77 entre 4y 5, a
2 cuadras del Rectorado de la UNLP.

No fueron razones de espacio aulico las que determinaron la ubi-
cacion de la Escuela en el Colegio Secundario de Seforitas, sino la
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formacion normalista que proveia el colegio a cientos de mujeres que
eran las candidatas a continuar su formacion y llevar adelante la ca-
rrera de Visitadoras de Higiene Social.

El Colegio Secundario de Senoritas que fuera dirigido desde el
ano 1936 por la Dra. en Ciencias Naturales Juana Cortelezzi, desa-
rroll6 un profundo interés por la Educacion Fisica de las estudiantes,
ampliando el gimnasio, desarrollando espacios verdes y jerarquizan-
do el Consultorio Médico con la designacion remunerada de la Dra.
Irma Colon de Giglio en 1937, con la cual se designa una Visitadora
de Higiene, M. Manini, con el objetivo expreso de realizar visitas a
domicilio a “fin de justificar las inasistencias de alumnos, profesores
y empleados y como medida preventiva para evitar el contagio de
enfermedades infecto-contagiosas” (Ortube, 2001:447). Cortelezzi
asume en el afio 1941 la presidencia de la Comision Protectora del
Preventorio para nifios tuberculosos en la cual se realizan tareas de
recoleccion de fondos, la instruccion escolar de los nifios interna-
dos (que ascendia a 50 nifos/as) y la tutela de los nifios/as egresa-
dos; acompanaba a Cortelezzi un grupo de profesoras del Colegio
Secundario de Senoritas, entre ellas, Cleonidas Avena, la profesora
de Educacion Fisica.

El trabajo femenino se jerarquiza en la medida que se encarga de
los asuntos e instituciones que intervienen sobre la maternidad, la
nifiez y la familia, ya que la ligaz6n entre las representaciones de la
mujer en su rol de madre son parte de “representaciones miticas”® de
la sociedad, histéricamente configuradas en el periodo de los afos
‘30 por una agenda maternalista, preceptos higiénicos y nociones eu-
genésicas, que buscan asegurar la imposible cohesion social y la re-
produccion de la fuerza de trabajo en el proceso de industrializacion
sustitutivo.

El director de la EVHS, Pilades Dezeo, en la conferencia inaugural
del primer ciclo lectivo de la EVHS ante un auditorio exclusivamen-
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8  “En las sociedades de clases, la ideologia es una representacion de lo real, pero necesariamente
falseada, dado que es necesariamente orientada y tendenciosa; y es tendenciosa porque su fin no es el
de dar a los hombres el conocimiento objetivo del sistema social en que viven, sino por el contrario
ofrecerles una representacién mistificada de este sistema social, para mantenerlos en su lugar en el
sistema de explotacion de clases” (Althusser, 1999:55).
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te femenino, afirmaba que: “Nadie mas indicado que la mujer para
esta funcion; pues en ella son innatos los sentimientos altruistas y
el amor en sus diversas manifestaciones; ella es bdlsamo y consuelo
para todo dolor y es fuente inagotable de perseverancia, resignacion
y paciencia. Condiciones basicas, indispensables, para que hagan in-
sustituible en tareas de sacrificio, como son las que debe cumplir todo
trabajador social” (Dezeo, 1938:6-7).

Para el director de la carrera, la mujer posee un papel activo y pro-
fesional, seguramente en contraposicion a posturas conservadoras de
la época que no le asignaban a la mujer otro rol que la maternidad.
Sin embargo, Dezeo y los médicos higienistas atribuyen a la mujer
cualidades que una mujer “debe” tener para cumplimentar la tarea
eminentemente educativa que debia realizar, como lo expresara en
la misma conferencia: “es ella la que interpretando técnicamente la
opinién del médico, educa al sujeto, la que pone en practica los mé-
todos del Servicio Social, para remover todas aquellas causas extra
médicas que conspiran contra el mantenimiento o restablecimiento
de la salud” (Dezeo, 1938:12).

Al momento de definir la labor de las visitadoras, son asimiladas a
tareas educativas, aunque permanece el enigma sobre aquellas “cau-
sas extra médicas”, lo que excede al médico situado en el consultorio
de un dispensario, hospital o asilo, indefinicién que identifica a es-
tas profesionales a la manifestacion visible de su accionar: la visita.
La tarea educativa que debia realizar la visitadora es el intento de
transformar y/o convertir las practicas sociales de los usuarios, des-
tinatarios o beneficiarios (o sea, las normas, valores y rituales de los
sectores populares) en tendencias ideologicas de las clases dominan-
tes, historicamente configuradas, contando en distintas coyunturas,
de idearios, equipamientos y recursos (Karsz, 2007:87).

Pilades Dezeo, confrontando en mayor o menor medida con la
ideologia politica de los gobiernos conservadores, nunca realiz6
una conferencia en Radio Provincia sino que utiliz6 la Radio de la
Universidad Nacional de La Plata para efectuar las conferencias de
educacion sanitaria popular, cercano a las posiciones socialistas y
liberales de la época, reconocido y homenajeado por el Centro de
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Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, antes y después de
su fallecimiento en 1941 a través del pedido a la FCM-UNLP para la
reedicion de su tesis en 1938, y la publicacion de una conferencia y
palabras de homenaje al cumplirse un afno de su muerte en la Revista
del Centro de Estudiantes. En esa conferencia, Dezeo afirmaba que al
“incorporar a la mujer en su lucha les ha creado un verdadero sacer-
docio laico sin mas estimulo ni gloria que la satisfaccion de sentirse
util actuando como valioso factor de bienestar social” (1942:21). El
sexismo, ideologia personal, intima tanto como colectiva, configura
el caricter exclusivamente femenino de la carrera, cuyo dispositivo
mads importante era la observacion, registro y educacion (ideoldgica)
de la mujer en el hogar.

Los cursos de la Escuela de Visitadoras de Higiene Social se distri-
buian en 2 afnos con una formacion eminentemente médica. En el pri-
mer afio se dictaban cursos de Anatomia, Fisiologia, Microbiologia,
Patologia Médica y Quirtrgica, a través de clases tedricas y practi-
cas acompafadas por el curso de Higiene dictado por Pilades Dezeo
y Vicente Guastavino (director del Hospital Ensenada). Se eviden-
cia una formacion general de los principios médicos de la medicina
preventiva.

En el segundo afio, los cursos estdn enfocados a nociones especifi-
cas del campo ocupacional de la visitadora, a través de los cursos de
Higiene Escolar (dictado por Pilades Dezeo), Higiene Social (dictado
por Pilades Dezeo y Alberto Zambosco), Nociones de Tisiologia (dic-
tado por los Dres. Francisco D’Ovidio y José Mendez, directores de
los dispensarios de Berisso y La Plata respectivamente), Puericultura
(dictado por Juan Martinez, director del Preventorio y médico del
consultorio para ninos del dispensario de La Plata), Servicio Social
(Pilades Dezeo, y como ayudante la visitadora Sofia Ricci subdirec-
tora del Instituto “Marcelino Ugarte” —que recluia nifias—), y clases
de distintas especialidades médicas relacionadas con el aparato socio-
sanitario y escolar —otorrinolaringologia, tisiologia, higiene buco-
dental, puericultura, oftalmologia (a cargo de Irma Colén de Giglio).

Las practicas de las estudiantes de la EVHS se realizaban en los
dispensarios a través de la figura institucionalizada de la visitadora-
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practicante. Tras el deceso de Pilades Dezeo en 1941, la direccion
de la Escuela recae provisoriamente en Alberto Zambosco —subdi-
rector ad honorem de la EVHS- quien decide la adopciéon del nom-
bre “Pilades O. Dezeo” para la EVHS, asumiendo prontamente el
Dr. Carlos Carreio la titularidad de la catedra de Higiene Médica y
Preventiva y, por ende, la direccion de la EVHS.

Conclusion: repensar las practicas de las visitadoras

Finalmente, tras determinar la materia prima sobre la cual tra-
bajan las visitadoras a partir de las “enfermedades sociales”, y los
sujetos instituidos como enfermos, débiles y anormales, vemos que
los medios de trabajo que disponen las visitadoras en el aparato so-
cio-sanitario son las visitas de inspeccion domiciliaria, la colocacion
del nifo, tareas de registro a través del fichaje (el “Primer Examen de
Adulto” y la “Encuesta Social” realizada en el domicilio). También
hemos dado cuenta de las visitadoras conferencistas en su labor de
propaganda.

En este marco, la creacion de la EVHS viene a soldar cada uno de
estos aspectos, en el cual las visitadoras estuvieron presentes y parti-
ciparon de la creacion de su carrera, tomando la palabra y participan-
do en los espacios de formacion, compartiendo de forma subordinada
con los médicos higienistas las materias de la carrera de Visitadora de
Higiene Social consolidando la cualificaciéon de su fuerza de trabajo.

Consideramos, entonces, al Trabajo Social como un proceso de
trabajo ad hoc, como lo definiera Karsz, donde actian la logica de
la ideologia y la l6gica del inconsciente sobre las conductas, normas,
valores, ideales y representaciones de los sujetos y el profesional en si-
tuaciones sociales diversas. La modificacion de la materia prima por
este proceso de trabajo deviene en un producto pasible de ser pensado
a través de las practicas profesionales articuladas en discursos clini-
cos o institucionales.

Contamos para ello, a manera de cierre provisorio, con el in-
sumo de la sucinta presentacion de algunos casos que las visitado-
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ras del Dispensario de La Plata, seccion nifios, elevaran al Jefe del
Consultorio Médico en el afio 1941:

“Violeta y Francisco V. de 5 y 9 afios respectivamente; estado
sanitario normal. Factores médicos y econémicos-sociales influyen-
tes; familia desorganizada; padre: T.B.C., internado en el Hospital
San Juan de Dios; madre: hizo abandono del hogar; guardadora
(abuela) anciana y sin recursos para la manutencion de los meno-
res. Gestiones: internacién de los menores en una institucion de la
Direccion General de Proteccion a la Infancia. Resolucion: la nifia
ingresa al Asilo Maternal nimero 1; el varén en el Instituto Agustin
B. Gambier. Se internaron”.

“Luis y Carlos B., 11 y 15 afios respectivamente. Estado sanitario:
infeccion bacilosa inaparente el primero, y calcificacion intratoraci-
ca el segundo. Factores médicos y econdmico-sociales que influyen;
familia incompleta por muerte del padre. Condicién econémica: mi-
seria. Estado de abandono en las horas que la madre y hermana em-
plean en el trabajo (servicio doméstico). Desercion escolar. Gestiones:
internacion de los menores en una institucion de la Direccion General
de Proteccion a la Infancia. Resolucion: Ingreso de los menores en el
Instituto Agustin B. Gambier. Se internaron” (Memoria, 1941:10-11).

La visitadora releva fundamentalmente el estado sanitario, la com-
posicion de la familia y la situacion econdémica de la misma, y la in-
tegracion de los menores en el aparato escolar. Releva la relacion del
sujeto con tres aparatos ideologicos del Estado: el familiar, el escolar
y el juridico. Decidiendo la incorporacion de los menores en institu-
ciones del aparato socio-sanitario como forma de cumplimentar con
el mandato de institucionalizacion e intervencion sobre los menores
cuando se encuentra interpelada la funcion de la madre. En el primer
caso, la ausencia de ambos padres debido a la muerte de la madre
y la internaciéon del padre son motivos suficientes para que el apa-
rato socio-sanitario cumpla su propodsito a través de la internacion
en institutos de menores varones. En el segundo caso, las razones
econdmicas son menos evidentes, madre y hermana son trabajadoras
domésticas, lo cual nos permite comprender la insercion laboral de
las mujeres humildes, encargandose de otros nifios, “abandonan” el
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hogar, aunque sus nifios ante la enfermedad no salgan a trabajar sino
que permanecen en el hogar. Por lo tanto, hay intervencién cuando
se ponen en cuestion valores, morales y normas hegemonicas con res-
pecto a la funcion de la madre en el aparato ideologico familiar.

En los siguientes dos casos que transcribimos veremos lo que suce-
de en una situacion familiar inversa:

“Ilse J., 13 anos. Estado sanitario: normal. Factores médicos y
econdémico-sociales influyentes; familia desorganizada; madre inter-
nada en el Hospital San Juan de Dios; padre: moral dudosa. Situacion
econémica: miseria. Situacién de la menor: embarazo por violacion.
Gestiones: se comunica al Tribunal para Menores. Resolucion: autor
del delito, procesado; menor: libertad vigilada”.

“Elsa S., 12 afos. Infeccién bacilosa: calcificacion intratoricica.
Factores médicos y econémico — sociales influyentes; familia incom-
pleta por muerte de la madre (T.B.C.). Padre: entrega a las meno-
res como ‘cosas’ sin intervencion de ninguna autoridad a la actual
guardadora, quien se beneficia con el trabajo de aquellas (sirvienta).
Peligro moral. Gestiones: se comunica al Tribunal para Menores.
Resolucion: las menores son restituidas al padre. En observacion”
(Memoria, 1941:12).

En estos dos casos, las adolescentes (0 “menores” en la configura-
cion ideoldgica historicamente estudiada) permanecen bajo la tutela
del padre a pesar de existir un riesgo moral en torno a su figura.
En ambos casos, se gestiona la intervencion del aparato juridico, en
ambos casos el padre mantiene la tutela. En el primer caso, se insi-
nua cierta responsabilidad del padre en el embarazo de la menor, por
accion u omision, ya que la intervencion de la visitadora determina
la gestion ante el Tribunal para Menores para el proceso judicial al
autor del delito.

En el segundo caso, observamos ciertas tensiones entre la visita-
dora y el aparato juridico, ya que ante la intervencion de la visitadora
para dar termino a la situacion de explotacion economica de la me-
nor que trabaja como “doméstica” con una descubierta complicidad
del padre. La adolescente entregada por el padre para realizar tareas
domésticas forma parte de la situacion de doble explotacion de la
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mujer (explotacion de género y clase), de practicas sociales en el seno
de las familias humildes, sobre estas practicas intervino la visitadora
con un mandato de institucionalizacion, sin embargo, el tribunal de-
cide la restitucion de la menor al padre, en vez de la internacion de la
menor en la Institucion “Marcelino Ugarte” para nifias menores. Se
evidencia en el registro el deseo del usuario, los intentos de llevar a
cabo una relacion de ayuda entre la visitadora y la adolescente, una
compleja “toma a cargo” desplazando la figura de la caridad en la
intervencion de la visitadora ante la decision judicial que culmina el
informe con las palabras: “en observacion”, indicando un malestar,
disconformidad o no aceptacion ante la autoridad.
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