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El presente trabagjo examina la emergenciay la consolidacién de identidades y jerarquias profesionales en
torno a la educacién sanitaria entre las décadas de 1920 y 1940 en Argentina. Si bien e periodo bgjo
estudio no se gjusta a las clasicas periodizaciones de la historia politica argentina, se trata de un arco
tempora en € que se crearon escuelas profesionales, en su mayoria en la Orbita estatal, para formar
enfermeras, visitadoras de higiene, dietistas y asistentes sociales.

La educacién sanitaria, es decir, la ensefianza persuasiva de hébitos y de préacticas que, para la época, se
consideraban con incidencia directa en e cuidado de la salud de los individuos y de las familias, se tratd
de un comin denominador profesiona. Por esos afios estas tareas tuvieron su epicentro en e ambito
domeéstico y aglutinaron la instruccion sobre puericultura y eugenesia; nutricién y habitos dietéticos;
normas de higiene personal, familiar y de aseo hogarefio; la prevencién del alcoholismo y de las
infecciones transmisibles; la economia doméstica y el comportamiento sexual “apropiado”. En conjunto
con otras estrategias de control social, e despliegue de estas operaciones simbdlicas tuvo por objetivos
erradicar las précticas curativas tradicionales para legitimar € saber médico; intentaron regular la
composicion nuclear y los usos y costumbres de las familias de los sectores populares que suponian una
“amenaza” para el orden oligarquico y afianzar la posicién de los galenos como expertos estatales en la
atencion de la cuestiéon socia (Salvatore, 2001; Suriano, 2001; Lvovich y Suriano, 2006; Armus, 2010;
Biernat y Ramacciotti, 2013; Gonzalez Leandri, 2013; Ortiz Bergia, 2015).

En esta direccidn, en este trabgo se analizaron los momentos fundacionales y la labor profesional
vinculada a la educacion sanitaria de las egresadas de las escuelas de enfermeria y de visitadoras de
higiene de las filiales de la Cruz Roja Argentina (1924 y 1928), de la escuela de visitadoras de higiene de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires (1924) y del Consejo de Educacién de
la provincia de Buenos Aires (1926), de la escuela de visitadoras de higiene de la Universidad Naciona de
la Plata (1938), de la Escuela de Servicio Socia dependiente del Museo Social Argentino (1931) y de la
Escuela Municipal de Dietistas de la Ciudad de Buenos Aires (1935).

Se optd por una metodologia cuali-cuantitativa, basada en e andlisis bibliogréfico y documental. Las
fuentes disponibles y la ausencia de relatos provinciales sistematizados condujeron a que el periodo
estudiado se concentre en la provincia de Buenos Aires con algunas proyecciones federales. Por este
motivo se trata de un trabajo que se basd principa mente en fuentes secundarias, pero que intenta aportar
una mirada integradora sobre a gunas investigaciones que avanzaron en |os procesos de profesionalizacion
de las llamadas “ramas auxiliares de la medicina” (Grassi, 1989; Alayon; 1997; Oliva, 2007; Eraso, 2009;
Martin, 2015; Buschini, 2016).

Las fuentes documental es consultadas evidenciaron cdmo los limites de intervencién se tornaron difusos.
Las tareas educativas que complementaron a las de asistencia socio-sanitaria en las escuelas y en los
dispensarios para lactantes, antivenéreos o antitubercul osos favorecieron que un hogar pudiera ser asistido
en smultaneo por una visitadora de higiene escolar, en tuberculosis o en puericultura; una dietista; una
asistente socia 0 una enfermera. Esta superposicion y dispersion de esfuerzos en laimplementacién de las
primeras politicas sociaes fue un intersticio por donde discurrieron multiples conflictos entre los galenos
que, desde sus trincheras en el aparato estatal y para permanecer en ellas, se disputaron lalegitimidad y la
eficacia de unas paliticas por sobre otras.

Desde esta perspectiva, € objetivo de este trabgjo fue dar cuenta del modo en que la ensefianza de los
habitos higiénicos fue, entre otros, uno de los atributos profesionales que generd multiples disputas por €



reclutamiento y las prerrogativas de insercidén laboral de estas mujeres en los espacios laborales
vinculados a lo sanitario. De este modo, se indagd en la progresiva construccion de identidades y en la
estructuracién de jerarquias profesionales, manifiestas en los criterios de admision a las carreras y en la
organizacion de los planes de estudio; en las estrategias retdricas y argumentativas en espacios editoria es
y en convocatorias académicas en e ambito de las ciencias médicas y en los mecanismos que los galenos,
desde sus posiciones y sus multiples vinculos como burdcratas, parlamentarios, académicos y/o lideres
politicos, desplegaron para sedimentar estas categorias profesionaes en los modos de regulacién de la
préctica profesiond y de reclutamiento laboral (Garrahan, 1921; Zwanck, 1922; Cometto, 1922; Garrahan
y Bettinotti, 1925; Cometto, 1926; Tonina, 1928; Lozano, 1932; Bayley Bustamante, 1936; La Doble
Cruz, 1936).

En estalinea, e presente trabg o tiene una doble inscripcion epistemol égica. En primer lugar, se ubica en
el campo de la historia de la salud publicaargentina (Alvarez, 1996; Belmartino, 2005; Carbonetti, 2005;
Ramacciotti, 2009; Armus, 2007; Golbert, 2010; Biernat, 2015). En segundo lugar, integra un grupo de
estudios que emergieron en la Ultima década en América Latina, ligados a heterogéneo universo de
formatos, dispositivos y actores en la ensefianza de préacticas vinculadas a la salud desde |a esfera estatal
(Pimenta Rocha, 2005; Guimardes et. d., 2010; Agostoni, 2015; Ponti, 2016; Reyna, 2016; Gudifio
Celudo y Sosenski, 2017).

Para avanzar en este andlisis fueron valiosos |os aportes de la sociologia de las profesiones. En el area de
las ciencias médicas las contribuciones del socidlogo Eliot Freidson son Utiles para comprender la
configuracién de una segunda categoria dentro de las profesiones sanitarias —por cierto excluyente y
objeto de profusas discusiones-a la que denomind profesiones “paramédicas”. Para el autor se tratan de
“las ocupaciones cuyo trabajo estd a la vez organizado en torno a las tareas sanitarias y controlado en
Ultima instancia, por la autoridad médica” (Freidson, 1979:147).También llamadas “ramas auxiliares” de
la medicina, éstas se configuraron a partir de identidades y de relaciones de género con ciertos perfiles
socio-profesionales ligados a cuidado y a la educacion. En estas profesiones subalternizadas aparecen
como atributos diferenciales la falta de autonomia cientifica y/o tecnol égica, dado que su conocimiento es
legitimado por la profesién médica; la realizacidn de tareas auxiliares que no implican sustitucion directa
de las de diagndstico y de tratamiento; el desempefio de una actividad que se encuentra subordinada a la
solicitud o supervision médicay por ultimo, un menor prestigio o reconocimiento social (Pozzio, 2012).
Otro aporte significativo que contribuy6 a esta grilla interpretativa fue la nocion de mecanismos de
segregacion ocupacional. Estos conforman un sistema establecido por e control de los medios de
produccién y de acreditacion de méritos académicos y profesionales para regular €l acceso a posiciones
clave en la division del trabgjo (Parkin: 1984). En lo que refiere a procesos de profesionalizacion que
involucran a mujeres, la sociéloga Anne Witz sostiene la existencia de mecanismos por las cuales una
ocupacion apunta a “establecer un monopolio sobre la provisién de destrezas y competencias en un
mercado de servicios” (Witz, 2004: 61). Estas estrategias de de cierre social ocupaciona guardan sesgos
de género y se asocian a un fin: la conservacion del status profesional de esas posiciones jerarquicas y
masculinizadas.

En este sentido y para € caso en andlisis, la configuracion de jerarquias se establecié en un sentido
ascendente y horizontal, es decir, respecto de la profesion médicay al interior de estas nuevas profesiones
sanitarias. Como se menciond més arriba, la superposicién laboral y una potencial autonomia profesional
fueron los ges de disputa para que los facultativos se orientaran por jerarquizar a mujeres profesionales
cualificadas por su “polivalencia funcional” y por su relacion de complementariedad-subordinacion con la
labor médica. Fue significativa en estos discursos la relacion directamente proporcional entre mayor
jerarquiay mayor dependencia de la autoridad médica.

Como conclusiones parciales, 10s avances de este trabgjo permiten esbozar al menos tres cuestiones.

En primer lugar, € impulso otorgado alaincorporacion de mujeres profesionales al trabajo socio-sanitario
se tratd de una estrategia estatal para desplazar al modelo benéfico-asistencial, tradicional mente gercido
por mujeres pertenecientes a distintos circuitos de poder politico y econdmico. Este desplazamiento
permitiria a Estado monopolizar la asistencia y capitalizarla en réditos politicos, a través de la
profesionalizacion y feminizacién del brazo estatal. No obstante, la emergencia de nuevas profesiones
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vinculadas a lo sanitario y lo asistencia representaron para los galenos un doble desafio: por un lado
conservar el status y prestigio socia de la profesion médica, y por otro, evitar que estas mujeres
profesionales se convirtieran en una amenaza competitiva para la préactica privada y la ocupacion de
cargos burocraticos. Desde esta Optica pueden comprenderse el doble mecanismo de subordinacién que
gercio la corporacién médica, que se expresd tanto en € control de la formaciéon de estas mujeres
profesionales y la constitucion de jerarquias profesionales al interior de estas “ramas auxiliares” como en
la reglamentacion de los mecanismos de absorcidn burocrética y en los resortes legal es que regularon sus
actividades profesionales, sujetas a la supervision de los facultativos e imposibilitadas de gercerlas en
forma privaday remunerada.

En segundo lugar, los déhiles intentos centralizadores fueron consecuentes al contraste federal en torno a
la atencion de la salud y la asistencia social. Mientras en e Litora Argentino emergieron y se
consolidaron escuel as profesionales de acance universitario en las facultades de medicina, la situacion es
bien diferente para las provincias dd norte y cuyo, donde fue notable e trabgjo asistencial de las
enfermeras, de las samaritanas y de las visitadoras de higiene egresadas de la Cruz Roja Argentina. En
1932 esta institucion ya contaba con430 egresadas de |as escuel as de enfermeria de Santa Fé, Santiago del
Estero, Corrientes, San Juan, Mendoza y de los sub-comités municipales en la provincia de Buenos Aires
(Lozano, 1932: 52-56). Por su parte, sobre lo ocurrido en la Patagonia es poco lo que se sabe, en la
indagacién preliminar para dar curso a este trabajo no fue posible € hallazgo de fuentes relacionadas. En
suma, la heterogénea situacion de las provincias y de los territorios argentinos durante la primera mitad
del siglo XX explica por un lado, la limitada capacidad estatal para centralizar e implementar estas
primeras politicas sociales, por otro, la necesidad de estatal de subsidiar un model o asistencia mixto.

En tercer lugar, en estos procesos de profesionalizacion sanitaria que se aglutinaron en torno a la
instruccion preventiva, resaltdé en forma particular la lenta configuracion de la educacion sanitaria como
profesion. La escuela de educadoras sanitarias de la Universidad Nacional del Litoral (1947) fue la
primeray Unica con alcance universitario y técnico hasta mediados de siglo. Esto sugiere que la figura de
las educadoras diluyd su especificidad ante otras profesiones vinculadas a lo sanitario y se ubicé en €
altimo escalafon dentro de las “ramas auxiliares de la medicina”. Postulando una hipétesis que inaugura
una nueva propuesta de investigacion, su condicion profesional de menor jerarquia permitiria explicar las
tensiones y los conflictos en el extenso proceso de profesionalizacion de las educadoras sanitarias, que
coagularecién en la segunda mitad de la década de |os setenta en la Universidad Nacional de Santiago del
Estero, cuando se fundé la segunda escuela del pais (1977).

Para findlizar, si bien este trabajo se concentra en los mecanismos de control de la corporacion médica
sobre las profesiones vinculadas a o sanitario y 10 asistencial, emergen otros interrogantes que seran
sustento para la reconstruccion de una historia “desde abajo” y “desde adentro”.

Vae decir que es necesario profundizar en las estrategias de asociacionismo que estas mujeres
profesionales pudieran haber desarrollado para luchar por el reconocimiento del gercicio profesiona
auténomo; para alcanzar instancias de validacion legal de su status profesional; para conservar y defender
sus nichos laborales; pararesistir ala subordinacion médica en su praxis profesional diariay para reforzar
0 socavar € control de la vida cotidiana que pretendia la legitimacion del saber médico. En el caso de las
enfermeras, la compilacion de Carolina Biernat, Juan Manuel Cerda y Karina Ramacciotti (2015) es un
trabaj 0 pionero que avanza en el andlisis de estos aspectos.

Al referir la necesidad de una reconstruccion historiografica “desde afuera” nos remitimos a los espacios
provinciales y territorios nacionales. Alli, las logicas, las dindmicas y los actores involucrados en la
atencién de la cuestion socia distan mucho de lo ocurrido en la provincia de Buenos Aires. Como se
indico con anterioridad, la fuerte presencia de agentes pertenecientes al modelo benéfico-asistencia, la
exiglidad de los recursos y las resistencias por parte de los gobiernos provinciales y territorios nacionales
debilitaron los intentos de centralizacion y promovieron unaintervencién mixta, de interdependencia entre
Estado y asociaciones civiles (Moreyra, 2009; Biernat, 2015; Ortiz Bergia, 2015). Desde esta postura, la
modernizacion estatal en €l interior argentino cuenta con otras temporalidades, de modo quela pesquisa de
los procesos de profesionalizacion sanitaria en espacios extra-céntricos constituye uno de sus multiples
indicadores.
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