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1. INTRODUCCION

Durante fines del siglo XIX y principios del siglo XX, se produjo en Argentina una crisis respecto de las
modalidades de asistencia social existentes hasta ese momento. A partir del despliegue de la racionalidad
positivista, el gobierno nacional alent6 el reconocimiento de nuevas instituciones filantrépicas, benéficas, de
SOCOITos mutuos, entre otras, capaces de dar respuesta y contener a los sectores més necesitados. Con ello tuvo
lugar un cambio en la fundamentacion filos6fica de la asistencia alos pobres que removid la tradicional nocién
de caridad para suplantarla por una propuesta positivista liberal de “solidaridad”, fundamentada en una nueva
responsabilidad del Estado encargado de organizar a las instituciones privadas abocadas a la beneficencia y
recaudar impuestos para solventarla (Belmartino, 1996). Sin embargo, el Estado también sumaba sus propios
esfuerzos a través de la creacion de hospitales, dispensarios, oficinas de asistencia publica y otras dependencias
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de inspeccion de sanidad que, progresivamente y sobre todo a partir de la década de 1930, fueron creciendo
conforme al aumento de la demanda.

Si bien los médicos varones acrecentaron su poder a través del control de las instituciones y redes de
instituciones de atencidn en politicas socio sanitarias (Gonzdlez Leandri, 2005) y excluyeron a las mujeres
médicas de las posiciones de autoridad (Ramacciottiy Valobra, 2011), las mujeres ya participaban en las tareas
de asistencia y reproduccion social, haciéndose presentes desde principios del siglo XIX en las obras de auxilio
yde socorro vinculadas ala caridad y ala filantropia, a pesar de que estas tareas no eran consideradas un trabajo
sino parte de las acciones propias de la condicién femenina (Grassi, 1989; Oliva, 2007; Guy, 2011). Sin
embargo, desde la década de 1920, con el despliegue de la cuestion social y la necesidad del Estado por ampliar
su intervencion para el control sobre los sectores populares, comenzé un proceso de profesionalizacion de las
tareas de asistencia social guiado por grupos de médicos higienistas. Asi, en 1924 la Universidad Nacional de
Buenos Aires cred la primera Escuela para Visitadoras de Higiene Social (EVHS) con dos especializaciones
dedicadas a la atencion a la escolaridad o atencién y prevencion de la tuberculosis. Posteriormente, en 1938,
serd la Universidad Nacional de La Plata la que instaure una escuela de similares caracteristicas en la ciudad,
aunque sumando dos especialidades especificas para la atencién materno infantil: visitadora de higiene en
puericultura y visitadora de higiene en puericultura y obstetricia.

Desde hace més de cuarenta afios, se iniciaron una serie de investigaciones atentas al desarrollo de la carrera
de Trabajo Social. Este corpus, impulsado por quienes ejercen la profesion, analizé la creacién de la EVHS
como un hito transicional en la institucionalizacién de la carrera de Trabajo Social entendiendo que la misma
fue fundada para atender a las necesidades de la medicina preventiva (Parra, 1999; Rozas Pagaza, 2001;
Carballeda 2006, Oliva, 2007). Un aporte sustancial fue realizado por la antropéloga Estela Grassi (1989),
quien asumi¢ el desafio de comprender las funciones de las mujeres en la historia de la asistencia social. En
los tltimos afios, otras historiadoras dieron cuenta del desarrollo histérico de la profesion, enalteciendo la
participacién de las mujeres, sus modos de intervencidn regional (Di Liscia y Billorou, 2005), las acciones de
agenciamiento, difusién politica y complicidad entre mujeres realizadas por las visitadoras (Gavrila, 2016;
2018a), como también mediante el rescate de las principales figuras del servicio social angléfono (Travi,
2006).

Si bien estos trabajos aportan elementos sobre cémo se formo la profesién desde principios del siglo XX
en vinculacién con los médicos higienistas y las necesidades de garantizar la reproduccion social, atn resta
indagar como se han dado en la prictica la transicién y la convivencia entre la asistencia de orden caritativo
filantrépico y el paso hacia una intervencién cientifica ejecutada por las nuevas profesionales de la asistencia
social, en el caso particular de la ciudad de La Plata, las visitadoras de higiene social.

El recorte temporal establecido para este trabajo se sittia entre mediados de la década de 1930 hasta fines
de la década de 1940, en coincidencia con un momento politico de mayor intervencién estatal en la cuestion
social y, a nivel local, con el crecimiento en la demanda de asistencia y el inicio de las gestiones realizadas por
la Sociedad de Beneficencia (SB) para la creacién de la Casa Cuna e Instituto de Puericultura en la ciudad de
La Plata.! El recorte se cierra en el afo 1948 cuando mediante la ley 13.341 es creada la Direccién Nacional
de Asistencia Social, bajo la tutela de la Secretaria de Trabajo, razén por la cual se disolvié e integr6 a la
SB junto con las instituciones socio sanitarias a su cargo bajo la tutela estatal. Esta coyuntura nos permitira
ver un cambio en los modos de atencién, junto al proceso de profesionalizacién de la asistencia y la crisis
suscitada en torno de la participacién de la SB en la gestidn sociosanitaria. Siguiendo a Satil Karsz (2007), este
trabajo comprende que durante el primer periodo de la profesién del Trabajo Social convivieron dos figuras
de atencién consideradas como tipos ideales. Por una parte, la “caritativa asistencialista”, y por la otra, la figura
dela“tomaacargo” que, adiferencia de laanterior, se destaca por reconocer a un sujeto que demanda e incluso
desea la atencién socio sanitaria. Por ello es interés de este trabajo ver cémo han convivido ambas figuras
durante el periodo mencionado a fin de rastrear los aportes que estas experiencias hicieron al desarrollo de la
profesion. Especificamente, atenderé las acciones desarrolladas en Casa Cuna e Instituto de Puericultura.
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Cabe destacar que este trabajo se inscribe como parte de las problematicas abordadas por la historia social
de las profesiones, como asi también la historia de las mujeres en perspectiva de género. Por ello se intentan
considerar los aportes que las mujeres visitadoras realizaron en materia de atencién materno infantil y cémo
a través de sus acciones delinearon practicas que se mantendran en el desarrollo de la profesion.

Antes de continuar con el desarrollo, es vélido aclarar que el apartado “Resultados y discusion” se estructura
en tres partes. En principio presentaré las condiciones que hicieron posible la profesionalizacién de la
asistencia social, junto con las necesidades desprendidas del cambiante contexto de principios del siglo
XX. En una segunda instancia, nos situaremos en la ciudad de La Plata, atenderemos a sus caracteristicas
particulares como moderna capital provincial para reparar en las caracteristicas que asumia la atencién
sociosanitaria en relacién a la maternidad e infancia en la ciudad. Finalmente, en el tercer apartado, veremos
los modos en que convivieron la asistencia prestada por distintos agentes de la caridad, junto con las técnicas
cientificas que desarrollaban las visitadoras a los establecimientos.

2. METODOLOGTA

El tipo de estudio que se desarrolla es de cardcter descriptivo-explicativo a través de una metodologia
cualitativa. La descripcién del contexto histérico nacional, de igual modo que de la ciudad de La Plata,
permitiran explicar el proceso por el cual surgié la Escuela de Visitadoras de Higiene, como asi también
pondré en evidencia las diferencias y similitudes en relacién con la atencién ya existente y brindada por la SB.

A fin de encontrar diferencias y tensiones con esta institucion asistencial, como asi también poder destacar
los aportes especificos realizados por las Visitadoras de Higiene Social, analizaré algunos reglamentos de la
SB, la revista Hoja Médica de la Casa Cuna y otras publicaciones de la misma institucion. Ellos estardn en
didlogo con leyes especificas que permiten complejizar el contexto en que se desarrollan las nuevas practicas
asistenciales.

3. RESULTADOS Y DISCUSION. INDICIOS PARA PROFESIONALIZAR LA ASISTENCIA SOCIAL

Histéricamente, en el 4émbito familiar y/o comunitario, las mujeres desarrollaron multiplicidad de trabajos:
el cuidado de nifos y mayores, la educacién de estos, la difusién de saberes y valores morales asignados en
la cultura, el control y el manejo de la economia doméstica, la preparacién de la alimentacidn, la lactancia,
la higiene corporal, la higiene del vestido, la comunicacién afectiva y la produccion de bienestar, entre otras
acciones. Todas estas tareas resultan feminizadas en tanto se consideran exclusivas del orden femenino v,
en contraposicién con las acciones del mundo masculino, no merecerian mayor atencién puesto que no
generarfan bienes intercambiables en el mercado. Por lo tanto, no serfan incapaces de alcanzar el estatus de
trabajo, por lo que pueden desarrollarse en condiciones de méxima precariedad y polivalencia (Federici y
Cox, 2013). Muchas mujeres también han realizado estos trabajos de manera no remunerada en instituciones
de asistencia social, como la SB, y en otro tipo de asociaciones como la Sociedad Protectora de la Primera
Infancia, O Dames Francaises Bienefaisance, que estaban guiadas por su propia experiencia en materia de
asistencia.

Sin embargo, a principios del siglo XX se inicia un proceso de formacion profesional tendiente a
cconomizar y sistematizar los trabajos de asistencia (Grassi, 1989; Gavrila, 2018b). Este fenémeno tuvo
lugar en otros paises de Latinoamérica, como en Chile durante la primera mitad de la década de 1920,
donde la préctica de asistencia sobre los sectores pobres inicié un trdnsito desde la caridad hacia un abordaje
cientifico inspirado en principios higienistas y de la medicina social (Gonzalez Moya, 2010). En Brasil los
inicios de la profesionalizacién se mantuvieron ligados al catolicismo: fue la Liga das Senhoras Catdlicas e
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da Associacao Brasileiras la que inicié la preparacién técnica de personas para que trabajaran en asistencia
preventiva durante la década de 1930 (Cisne, 2012).

En Argentina, las razones para profesionalizar los trabajos de asistencia social se inscriben en los albores
del siglo XX, como parte de un contexto signado por el aumento de la conflictividad social, que instalé la
cuestién obreray con ella la cuestion social en el debate publico (Suriano, 2002; Lobato, 2007). Ello impulsé
alos sectores de la elite gobernante a buscar una intervencién educativa y sanitaria, no solo de orden técnico,
sino también moral (Ramacciotti, 2009).

Hubo otro elemento alarmante paralos sectores gobernantes: la disminucién de la natalidad en los dmbitos
urbanos producida por la difusién de los métodos para la regulacién de la reproduccién. Acorde a los
preceptos de la época, este hecho ponia en riesgo la moral femenina y rompfa el vinculo entre madre e hijo
como unidad de la familia nuclear patriarcal, atentando contra la reproduccién de la sociedad. Frente a esta
cuestion, el Estado proponia una serie de politicas maternalistas focalizadas en la consolidacién de la familia,
cuyo objetivo era limitar la mortalidad infantil (Nari, 2004; Biernat y Ramacciotti, 2013, Ledesma Pricto,
2016), como asi también establecer una serie de estrategias utiles para la reforma y consolidacién del nucleo
doméstico (Suriano, 2002; Lobato, 2007; Di Liscia, 2005).

El principal sustento ideoldgico y pseudo cientifico de estas practicas fue tomado de la eugenesia, que
prestd una suerte de programa politico para el disciplinamiento social. Esta “ciencia del cultivo de la raza”,
surgida a fines del siglo XIX en Inglaterra, supo conjugar pares antitéticos como normalidad- anormalidad
y/ o salud- enfermedad desde un engranaje que no tuvo fuertes bases cientificas, razén por la cual buscéd
sustento en autoridades diversas, como dios, las elites ilustradas y los sectores gobernantes, entre otros, para
obtener la legitimacidn de las decisiones politicas sobre el cuerpo social e individual (Miranda, 2008). La
eugenesia logrd consolidarse en Argentinaa principios del siglo XX, adoptando un caricter transformista que
conjugaba el orden hereditario y ambiental con la pretensién de que los individuos modificasen sus hébitos
y adquirieran nuevas pricticas cotidianas (Nari, 2004). En este contexto, resultaba primordial garantizar
el futuro de la poblacién junto al progreso material y simboélico de la Nacidn, intereses que ubicaron en el
centro de la escena al binomio madre-hijo como objeto de las politicas materno infantiles. El impacto del
proceso de modernizacion, las migraciones internas del campo a la ciudad producida en la regién por la
crisis de 1930, la rdpida urbanizacién y el trabajo femenino, entre otras, eran considerados obstdculos para el
desarrollo familiar y debian ser corregidos. Las mujeres madres sin compania masculina, las que trabajaban
fuera del espacio doméstico, como también los hijos e hijas ilegitimas, los infantes abandonados y el descenso
de la natalidad, resultaban fenémenos que impactaban en las nuevas costumbres y que desestabilizaban los
patrones normativos de reproduccion social. (Biernat y Ramacciotti, 2013).

De este modo, y a fin de garantizar la reproduccion bioldgica e ideoldgica de la sociedad, el Estado reparé
en el cuerpo de las mujeres con el objetivo que aceptaran como tnico destino la maternidad y con ello la
construccion de una familia y su mantenimiento afectivo, hecho que promoveria la unién familiar para evitar
el abandono de los hijos. Asi, durante las décadas de 1930 y 1940, la reproduccién bioldgica se construyé
en un asunto publico al que Marcela Nari (2004) definié como “politizacién de la maternidad”, en tanto el
Estado hizo de esta un asunto publico y politico, pero sin facilitar las condiciones materiales y afectivas para
su desarrollo.

En este escenario, la medicina social y la eugenesia produjeron tres especialidades que abarcaron
cientificamente las areas del cuerpo de las mujeres destinadas a la reproduccién: la ginecologia, la obstetricia
y la puericultura (Nari, 2004). Es importante destacar que la puericultura, disciplina cientifica dedicada
al cuidado de la madre y el hijo, intentaba desde 1870 establecer una serie de saberes en relacién con las
condiciones sociales y bioldgicas del desarrollo infantil desde el momento mismo de la gestacién, e incluso
de manera anticipada, estudiando las caracteristicas de potenciales progenitores (Linares, 2016). El interés
en que este discurso llegara a las familias mas empobrecidas y que eran el objeto de preocupacién médico
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sanitario sobre quienes se pretendia modificar habitos “perniciosos”, promovié la creacién de profesiones
que facilitaran la difusién de tales saberes, entre ellas, por ejemplo, la visita de higiene (Billorou, 2007).

Los infantes también fueron sujetos de la medicalizacién. El desarrollo de la pediatria como drea de
conocimiento destinada especificamente alos y las nifias, permitié considerar ala infancia como una categoria
social especifica sobre la cual trabajar, a fin de favorecer el desarrollo poblacional del Estado Argentino
(Coléngelo, 2018; Rustoyburu, 2019). Sin embargo, las probleméticas que aquejaban a la salud y al desarrollo
de los nifios no se referfan solo a la mortalidad infantil, que afectaba a los recién nacidos y lactantes. Al
mismo tiempo, como parte de las contradicciones entre el capital y el trabajo para la sostenibilidad de la vida,
aumentaba el abandono infantil, la mendicidad, el trabajo callejero y el delito infantil, que comenzaron a ser
definidos y recortados como problemas sociales.?

El cuerpo de los nifios, en tanto objeto de estudio de la pediatria, fue abordado para comprender las
caracteristicas fisioldgicas, anatémicas y de comportamiento que debian ser distintivas de esta etapa de la vida;
también se delimitaron patologias especificas de este grupo etario. Los cuerpos infantiles eran comprendidos
en su cardcter contradictorio: por una parte, eran mas susceptibles de contraer enfermedades, pero, por otra,
la maleabilidad de su condicién permitia generar potenciales transformaciones sobre todo en funcién de
considerar la salud, no solo desde una perspectiva microbioldgica sino también social (Coldngelo, 2018;
Rustoyburu, 2019). A partir de las décadas de 1930 y 1940, operd otro elemento en relacién con el abordaje
médico de los nifios, cuando el peso del psicoanalisis y la medicina psicosomatica posibilitaron pensar desde
una nueva sensibilidad de las afecciones infantiles, sobre todo en relacién al vinculo con sus progenitores
(Rustoyburu, 2019).

En este momento, el Estado asumié un rol de mayor intervencion sobre la cuestién social y para ello
convocé en el ano 1933 a la Primera Conferencia Nacional de Asistencia Social, que es reconocida como
un hito en la profesionalizacién de la asistencia social y en la definicién de las politicas sociales (Krmpotic,
2002). En la misma, médicos, juristas, politicos, mujeres de la filantropia y de distintas procedencias politicas
¢ institucionales debatieron acerca de las estrategias para el abordaje socio sanitario de la cuestion social. En
una de las secciones ocupadas a la “formacién del personal para las obras de la asistencia social” se presentaron
distintos modelos a seguir para la formacién profesional, entre ellos, nurses, enfermeras, asistentes sociales
y también visitadoras de higiene social. La EVHS de la Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) era
considerada la referencia central en la tarea de formar visitadoras, en tanto este personal socio sanitario
permitia un mayor rendimiento econdmico social a partir del trabajo de propaganda higiénica, labor que
podria favorecer la modificacién de las costumbres y el acercamiento de las familias a las organizaciones
sanitarias, ademds de facilitar la vigilancia y el disciplinamiento sobre estos sectores (Primera Conferencia
Nacional de Asistencia Social. Actas y Conclusiones. Tomo I1, 1934, pp.47-49).

Esimportante destacar que en la Primera Conferencia Nacional de Asistencia Social también se plante6 un
Plan de Organizacién de la Asistencia Social a la madre y el recién nacido a fin de garantizar recursos para la
construccién de maternidades, dispensarios materno infantiles y la creacién, como asi también la necesidad,
de un personal especializado y con titulo habilitante para la el servicio de Asistencia Social afectado a las
maternidades (Primera Conferencia Nacional de Asistencia Social. Actas 'y Conclusiones. Tomo 11, 1934, pp.
81-83).

Asi, en el afio 1938 comenzé a funcionar la EVHS UNLP. Cabe destacar que en ese mismo ano fue
reglamentada la Ley Nacional N° 12.341 que establecié la creacién de la Direccién de Maternidad e Infancia,
instaurada sobre la base del Departamento Nacional de Higiene y la Seccién de Asistencia y Proteccién a
la Infancia, con el objetivo de combatir la morbimortalidad infantil y amparar a la mujer en su condicién
de madre “o futura madre”. Tal como hemos citado con antelacién, esta mayor intervencion estatal sobre el
binomio madre-hijo exigié una modificacién de los servicios de salud, como también la formacién de agentes
que llevaran adelante campanas y controles.
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La pretension de los médicos a cargo de la EVHS era formar una intervencién capaz de combinar los
factores sociales y médicos con el objetivo de obtener un mayor rendimiento econémico y social, valiéndose
de “factores cientificos y no sélo sentimentales” (Fundamentos del Proyecto de creacidn para la Escuela de
Visitadoras de Higiene, 1937). En este sentido, cabe aclarar que la EVHS es parte también de un conjunto
de profesiones feminizadas, como la enfermeria, el magisterio, los empleos administrativos y la asistencia,
que se presentaban como mas apropiadas en la avenencia con los “deberes femeninos”, construyéndolas en
profesiones atajo (Martin, 2015). Sin embargo, el hecho que las mujeres participaran en trabajos que eran
considerados “naturales” de su condicidn facilitaba también la desvalorizacién de su desempeno y por ende
su feminizacion (Ramacciotti y Valobra, 2015; Queirolo, 2018). El peso de la divisién sexual del trabajo en
el 4mbito sanitario influy6 para que las féminas ocuparan las dreas auxiliares como la enfermeria, las visitas
de higiene, la obstetricia y la puericultura, hecho que pretendié alejarlas de la competencia del monopolio
masculino de los saberes médicos y vincularlas con actividades ligadas al cuidado y a la relacién con otras
mujeres (Nari, 2004; Ramacciotti y Valobra, 2011; Testa, 2013; Martin, 2015).

La formacién profesional de las visitadoras apuntaba a que sus acciones fueran de auxilio a la labor
médica. En funcién de ello, se ocupaban de la educacién sanitaria, el control de la higiene de la vivienda, la
readaptacion social y médica, la realizacién de investigaciones y estadisticas, la formulacién de entrevistas,
la realizacién la encuesta social y de diagndsticos que permitieran planificar la intervencién sobre la
problemdtica social especifica que abordarfan. Es decir, que eran ante todo agentes de profilaxis que
pretendian estudiar y alivianar las causas sociales y ambientales de las enfermedades. Ademas, la accion de las
visitadoras pretendia la intromisién en la vida cotidiana de los pobres, descargando la responsabilidad de la
reproduccion moral e ideoldgica de la sociedad sobre los mismos actores: trabajadores, madres y, mediante
ellas, en sus descendientes. Por estas razones, la profesion se justificaba como un destino para las mujeres en
tanto que, por sus “buenas y desinteresadas intenciones”, podian mantener la cohesién social de la familia
popular (Grassi, 1989; Gavrila, 2018a).

Veamos ahora cudles eran las caracteristicas particulares de la asistencia social en la ciudad de La Plata con
antelacién a la intervencién profesional de las visitadoras de higiene social, para luego establecer los puntos
en comun y en disidencia de sus modos de trabajo.

4. 1LAS DAMAS DE LA ASISTENCIA DE LA CIUDAD DE LA PrLATA

La capital de la provincia de Buenos Aires, fundada el 19 de noviembre de 1882, se distinguié de otras
ciudades del moderno Estado nacional por ser proyectada desde la ciencia positivista (Vallejos, 2007). A cinco
afios del nacimiento de la ciudad, se establecié la SB para organizar la vigilancia y la asistencia social.* La misma
fue fundada a “imagen y semejanza de la que funciona en Buenos Aires” (Censo de la cindad de La Plata,
1910) puesto que ambas compartian como horizonte realizar tareas de orden politico y econémico: organizar
el funcionamiento de las instituciones dedicadas a la atencidn sociosanitaria y con ello garantizar al Estado
provincial las condiciones bésicas para la supervivencia de aquellas personas que por razones econdmicas y/
o afectivas no podian valerse por si mismas.

Esta organizacién se encargaba también de la administracién del Hospital Misericordia (actual Hospital
Policlinico San Martin), el Hospital de nifios, el Asilo de Huérfanos, la Casa de la Maternidad y Casa del
Nifo durante sus tltimos afos de existencia de la Casa Cuna (actual Hospital Zonal Noel H. Sbarra), para
lo cual obtenfan financiamiento del Estado nacional y provincial (Censo de la ciudad de La Plata, 1910).
La SB actué conjuntamente en la ciudad con la Asistencia Publica (habilitada para su funcionamiento en
1885 y en dependencia del Consejo Superior de Higiene), dedicada al control y vigilancia del ejercicio de
la medicina y demds artes de curar. La intervencion de estas mujeres en instituciones hospitalarias, asilo de
nifos y patronatos buscaba auxiliar y cuidar a huérfanos y desamparados, menesterosos, ciegos e invélidos, la
infancia abandonada, con el objetivo de “mitigar el dolor de los pobres de solemnidad, de ayudar al enfermo
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sin recursos a curar sus males, y de llevar algin pequefio consuelo pecuniario al desamparado” (Grau, 1954). El
vinculo que la SB establecia con los pobres estaba destinado a trabajar sobre la moral y la ética con el objetivo
de garantizar un ordenamiento social (Ramacciotti, 2009), como asi también establecer instrumentos que
facilitaran la habilitacién y rehabilitacién social de las personas con quienes trabajaban (Eraso, 2009). La
atomizacion de la intervencion hacia de la asistencia un recurso de poder utilizado discrecionalmente y
distaba de ser un recurso de justicia o compensacion (Grassi, 2003). Veremos que estas acciones de asistencia
y caridad luego serdn puestas en tensién cuando las damas de la SB trabajen en simultineo con visitadoras de
higiene social, hecho que ilustra la convivencia entre un modo de atencién caritativo asistencial con el de la
toma a cargo analizados por Karsz (2007).

Si bien eran muchas las mujeres que trabajan en la SB, solo las inspectoras que eran asignadas a cada
institucion tenian la potestad de realizar sugerencias acerca de las acciones que se debian llevar adelante.
Esto era realizado a través de un informe mensual que se elevaba al Consejo y a la Presidenta de la SB. El
puesto en este cargo tendria una duracién de dos afos y se trataba de un cargo electo, en un principio,
por decision de la Presidenta y, posteriormente, puesto a votacién del Consejo en su rol de “Consejeras
Honorarias” (Reglamento de la Sociedad de Beneficencia de La Plata, 1892). Cabe aqui llamar la atencién en
la relevancia de este hecho puesto que, segin la propia SB y el gobierno provincial, no era necesario ningiin
tipo de formacién o experticia para la intervencién como inspectora, hecho que comienza a modificarse con
la aparicién de las visitadoras profesionales. Ellas tenian la obligacion de visitar el establecimiento a su cargo
al menos una vez a la semana. También eran las encargadas de proveer las necesidades ordinarias de cada uno
de estos espacios, velar por la cumplimentacién de los reglamentos internos, entregar informes escritos de su
actuacion, hecho que las diferenciaba del resto de las socias de la SB que no tenian obligaciones especificas
para su intervencion.

El rol de las inspectoras resultaba ambiguo, puesto que, a pesar de ser las encargadas de relevar las
instituciones, hacer cumplir los reglamentos en cada una de ellas y elevar el informe correspondiente a la SB,
no tenfan capacidad de votar en el Consejo. Aun asi, su cargo estaba revestido de cierta autoridad en tanto
eran las responsables de articular la relacion entre las instituciones de asistencia (hospitales, maternidades,
asilos), las damas de la sociedad de beneficencia, y mediante ellas, el gobierno de la provincia (Gavrila, 2019).

El trabajo de las damas de la SB le permitia al gobierno provincial tener conocimiento acerca de cudntas
personas eran atendidas e internadas en los hospitales, dispensarios de salud, albergues de nifios y casas de
madres. A su vez, en estas précticas aparecen modos de intervencién que posteriormente seran constitutivos
de la profesionalizacién de la asistencia mediante la EVHS, tal como la visita, la inspeccién y el relevamiento
de informacién. En términos de acercamiento al orden técnico, las esquematizaciones que proponian las
damasdela SB, como el uso de fichas sociales o la tipificacién de pobres, luego serfan utilizadas porla disciplina
(Rozas Pagaza, 2001).

Una de las grandes apuestas de la SB fue la creacién de la Casa Cuna e Instituto de Puericultura (CCIP),
actual Hospital Zonal Especializado Dr. Noel Sbarra. La propuesta fue aprobada por el Senado de la provincia
de Buenos Aires en 1935, aunque debi6 esperar hasta el afio 1942 para iniciar sus actividades. En el préximo
apartado desarrollaré las caracteristicas particulares de esta institucion y la convivencia entre la SB y las
visitadoras de higiene social.

5. LA EXPERIENCIA EN LA CASA CUNA DE LA PrATA

El proyecto de creacién de la Casa Cuna e Instituto de Puericultura (CCIP) apuntaba al establecimiento
de una gran casa capaz de albergar a nifios abandonados o huérfanos durante sus tres primeros anos de
vida. Con esta experiencia, las damas de la SB pretendian realizar una casa de nifos expésitos en la ciudad
de La Plata que, de algin modo, asumia como referencia la Casa de los Expdsitos creada en 1779 por el
Virrey Juan José Vertiz, actualmente Hospital de Pediatria Pedro Elizalde (Mateos, 2008). Este ideal de
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internacién temporal de nifios era organizado por la SB, que ¢jercia la administracion, pero delegaba la
supervision del funcionamiento de la casa en la congregacién de religiosas “Sagrada Familia de Nazaret”, que
aun continuaban en el hospital. Queda pendiente para futuros trabajos analizar los vinculos establecidos entre
las Sociedades de Beneficencia de la ciudad de Buenos Aires y la de la ciudad de La Plata, a fin de encontrar
similitudes y diferencias en el entramado institucional establecido por cada una de ellas.

La CCIP funcionaba por la accidon de cuatro actores que articularon entre si las acciones para la asistencia
del abandono infantil. En principio, el gobierno provincial encargado de entregar los recursos materiales
para el funcionamiento; en segundo lugar, la SB que comandaba la administracion de la Casa Cuna. Junto a
estos agentes también estaba un grupo de religiosas que prestaban su fuerza de trabajo en diversas dreas como
la cocina, la roperia, la despensa, la farmacia. Y en las salas, obviamente, el cuerpo de médicos y auxiliares
sanitarios (Coldngelo, 2001; Mateos, 2008), entre quicnes se encontraban enfermeras y visitadoras de higiene
social.

En esta convivencia entre filantropia, ciencia médica, técnica cientifica de la asistencia social y religiosas,
tuvo lugar el desarrollo de una revista especifica de la CCIP llamada Hoja Médica, dedicada a "estudiar los
problemas de orden médico, higiénico, social y juridico que suscita la crianza del nifio" (Hoja Médica, nimero
3,1945). Alli, médicos y visitadoras presentaban parte de los debates que sostenfan en sus ateneos y también
difundian propuestas en relacién con como debia ser la atencién de los nifios y familias que se acercaban a
la Institucion. El interés por la difusion y el debate cientifico acerca de la salud de los nifios fue un elemento
comun de los primeros directores’ de la institucidn, que se encontraban formados en pediatria e higienismoy
atendian los aspectos médico sociales del malestar infantil, asumiendo posiciones novedosas en relacién con
la pediatria y el abordaje psicosomatico de los nifios.

El redactor de esta revista fue el Dr. Noel Sbarra, quien habia estado presente como médico consultor en
la Casa del Nifo a cargo de la SB, y en el afio 1943 ingresé a la CCIP. Desde alli, junto con el Dr. Roselli
impulsaron un nuevo estilo en la institucién.

La propuesta de estos médicos eralograr que la CCIP no fuera directamente un espacio de colocacién de los
nifios abandonados; por el contrario, buscaban efectivizar un trabajo con las familias que se acercaban a dejar
al nifio a fin de garantizar la contencién en el ntcleo doméstico. La propuesta planteada por las autoridades
médicas fue la creacién de un Servicio Social (SS) que comenzé a funcionar en la CCIP a partir de 1944, conel
objetivo de considerar cudles eran las razones y necesidades que tenia determinada familia para desprenderse
del nino. Esta decisiéon tomaba un doble cardcter: por una parte, resultaba de avanzada en tanto entendia
que era necesaria la intervencién de agentes profesionales capaces de estudiar las causas de ese abandono
mediante la realizacién de un diagndstico para posibles soluciones que impidieran separar al menor de la
familia. Por otra parte, esta intervencion y ponderacion de las acciones de las visitadoras de higiene social se
contraponian con el ideal de la SB por crear un hogar de nifios expdsitos. Siguiendo el planteo de Saul Karsz
(2007), podemos ver cémo el modelo asistencial de toma a cargo que pone en el centro de la escena al sujeto
disputa al régimen de asistencia caritativa de la SB. Para ello, el cuerpo médico ponia a disposicién un nuevo
tipo de historias clinicas y fichas médicas que “se adaptarian mejor a las funciones y necesidades de la Casa
Cuna” confeccionadas desde la siguiente informacién: a) historia médico social, b) ficha de identificacion y
registro de los nifos pupilos, ¢) fichas para el lactario: dadora e hijo de la dadora; d) cuadro clinico y ¢) ficha
para el consultorio externo. Este primer modelo de ficha, que fue elaborado por el Dr. Noel Sbarra, era
puesto a consideracion de la SB (Hoja Médica, nimero 1, 1944).

La visitadora de higiene social Sofia Ricci, que se habia desempenado como tal en el CCIP desde sus
comienzosy también en el Club de Madres de la Universidad Popular Alejandro Korn (CM- UPAK), destacé
que lo primero que hacian desde el SS era decidir si nifos podian ser o no aceptados: “entonces para hacer una
cosa organizada lo primero fue hacer una ficha donde se requirieran los pasos que se necesitaban para admitir
a un chico” (entrevista a Soffa Ricci en Coldngelo, 2001, p. 41). Es decir, las visitadoras debian estructurar
una ficha que las guiara en su trabajo y en los pasos a seguir para lograr el objetivo de sostener al nifo en el
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nucleo familiar. Ricci recuerda haber contado con el asesoramiento de este médico para la construccién de la
ficha, donde mayormente se exigian datos acerca de la conformacién de la familia que se veia en la necesidad
de desprenderse del nino. Para ello, hacian uso de los métodos aprendidos en la EVHS, como la entrevista
social, mediante la que buscaban recabar los datos de filiacién e identidad de quienes eran padre y madre, la
edad, su ocupacién, las cargas familiares, la cantidad de hijos, qué trabajos hacia el padre, cudles la madre, si sus
otros hijos trabajaban o tenian alguna ocupacién. En palabras de Ricci esto permitiria “tener una fotografia
del medio donde vivia la criatura” (Coléngelo, 2001, p.42).

El SS iniciaba su accién una vez que alguna familia o adulto hacia un pedido para ingresar un nino al
CCIP, por medio de un formulario en el que expresaban las razones para la internacién. A partir de esto,
se realizaba la encuesta social mediante la visita al domicilio por parte de la visitadora. Las visitas podian
repetirse o incluso se podia pedir a alguno de los progenitores o responsables del nifio que se acercaran a la
oficina del SS para desarrollar algunas cuestiones. Con este método se pretendia tener una valoracidn objetiva
e integral del “caso social” para que luego fuera evaluado por la “Comisién de admisién y asistencia social”
del CCIP, que decidirfa si aceptar o no la internacién (Sbarra y Ricci, 1946).

Lo que pretendian Sbarra y Ricci era lograr una asistencia que se realizara a través de métodos cientificos
y por intermedio de agentes técnicos que estuvieran a cargo del SS. Esta debia historiar el desarrollo de
la familia, tratar los problemas médico-sociales, individuales y colectivos. Asi la oficina de SS resultaria de
avanzada, en tanto pondria en marchala técnica que las profesionales habian aprendido en la EVHS. Paracello,
ademas de animar, en primer lugar, la encuesta social y el estudio de caso individual, las profesionales debian
establecer un tratamiento social desprendido del diagndstico fundado a partir del estudio del caso. Con ello
ofrecerfan posibles soluciones para integrar a la familia al programa de ayuda de crianza (posteriormente
desarrollaremos esta propuesta), la busqueda de trabajo alos padres, ofrecer un socorro en especies y dar ayuda
moral paralograr la conservacion del hijo, entre otras acciones (Sbarray Ricci, 1946). Ademas de este cardcter
de investigacion e intervencion sobre el caso, la oficina de SS también se encargaba de ofrecer servicios de
atencion a las familias, como brindar educacién sanitaria a las madres para la correcta crianza de los nifios y
también dar asesoramiento legal y judicial para regularizar la situacion filial de los hijos (Ricci, 1942).

Si el modelo que proponia la SB era la admision de los nifios sin reparar en un estudio social de cada caso,
inevitablemente, tendrian diferencias con las propuestas de las profesionales de la higiene. Esta puja, que
se sucedia a principios de la década de 1940 en la capital de la provincia entre auxiliares de la medicina y
galenos frente ala SB, contaba con antecedentes similares en la ciudad de Buenos Aires durante fines del siglo
XIX, en que los médicos disputaban el control de los dispositivos institucionales a cargo de las damas de la
beneficencia. Dicha puja se inscribié en el marco del avance la profesionalizacién médica sobre las esferas de
intervencién publica que tenia la SB (Pita, 2011).

En este sentido, Ricci recuerda que las diferencias se basaban sobre todo en que la SB admitia a los
chicos sin realizar ningtin estudio y llevaban adelante una politica desinteresada, que la visitadora expresa
como un criterio de “dar” (Coldngelo, 2001, p.44). Es decir, las familias pedfan y la SB daba. El problema
que detectaban las visitadoras en ello era que estas mujeres no resolvian ninguna necesidad y tampoco
analizaban qué era lo mejor para el nifio. En palabras de Karsz (2007), podriamos entender que aqui no hay
un reconocimiento del sujeto que demanda atencién, sino que es tratado como una criatura cuyas necesidades
debian satisfacerse sin estudiar cudles eran las opciones mas convenientes. En la entrevista realizada en 2001
por Colangelo, dice Ricci al respecto:

Era mucho mds fécil dar que hacer un estudio y consignar qué convenia o no convenfa o que si convenia que el nifio fuera
separado para que su crianza fuera mejor. Y bueno, eso fue al principio un choque entre las autoridades de la Casa Cunay
los miembros de la Sociedad de Beneficencia, que hasta se pusieron en contra del grupo de visitadoras que estdbamos en esa
tarea. Asf que tuvimos que luchar al principio, bastante, bastante...pero para eso habfa que contar con médicos que sintieran
de la misma forma. Y tenfamos al Dr. Sbarra” (Coldngelo, 2001, p. 44).
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Aqui es necesario sefalar varias cuestiones. En principio, la preocupacién por sostener el binomio madre
hijo pretendia reforzar las tareas de cuidado realizadas por las madres en tanto garantes de la reproduccién
cotidiana. Pero, ademds, también es interesante reparar en el vinculo que se plantea con los médicos, que
podria ser pensado desde un cardcter de complicidad para la ejecucién de las investigaciones profesionales y
no meramente desde una relacién vertical sustentada en la division sexual del trabajo en el ambito sanitario.
Es decir, podriamos pensar este vinculo desde un lugar de companerismo estratégico, al menos, frente al poder
que implicaba la SB. Ejemplo de ello es cémo el Dr. Julio Roselli, ex Director de la CCIP, planteaba que
la institucion a su cargo debia garantizar el desarrollo del nifio en la familia. Para ello era imprescindible la
accion de la visitadora, ya que mediante su investigacion podian desentrafiarse las causas del “fracaso social” y
otorgar una asistencia constructiva que “coloca en condiciones normales de convivencia social al necesitado
y supera las etapas de asistencia paliativa, curativa o preventiva” (Roselli, 1944, p.5). De este modo, el médico
y ex director consideraba que era imprescindible asumir acciones de solidaridad social abonadas “no por
razones sentimentales sino por razones de Estado, que invocan a colocar al caido en condiciones de producir
un rendimiento 6ptimo” (Roselli, 1944, p.5). Con esta premisa se posicionaba nuevamente en favor de las
agentes capaces de aplicar métodos y técnicas especificas para la asistencia de los infantes, en detrimento de
las mujeres de la beneficencia.

Estas tensiones especificas que podemos encontrar en la CCIP deben leerse en un contexto particular
signado por la avanzada del Estado en materia de intervencion social y politicas publicas. Recordemos que
en octubre de 1943, mediante el decreto N° 12.311, se cred la Direccién Nacional de Salud Publica y
Asistencia Social bajo la tutela del Ministerio del Interior, con el fin de coordinar los servicios sanitarios y
los asistenciales, y, ademds, dar por finalizados los subsidios estatales a instituciones privadas (Ramacciotti,
2009). Sin embargo, esta intencidn centralizadora durd solo diez meses ya que fue desarmada en dos
direcciones: la Direcciéon General de Asistencia Social encargada de las cuestiones relativas a la beneficencia,
hogares y asistencia social, y la administracién de los subsidios que recibian las instituciones, estando bajo el
ala de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, al mando de Juan D. Perdn. Es decir, que progresivamente
la SB quedaba acorralada por una parte por un Estado que asumia la asistencia como parte de sus politicas y
por lo mismo queria tomar las riendas del asunto, y, por la otra, por una mayor cantidad de profesionales que
complejizaban el abordaje de la cuestion materno infantil.

Esta preocupacién especifica por atender a la consolidacion del ntcleo doméstico se basaba en las politicas
sociales de la época, como laley 12.341, en la que profesionales como maestras y visitadoras colaboraron en la
implementacién, ampliacién y delineamiento de caracteristicas particulares para su implementacion en cada
region (Billorou, 2016).

En el caso particular de la CCIP, las visitadoras establecian estrategias para la implementacién de estas
politicas mediante el estudio de casos. Toda esta informacién era recabada por el SS a través de las entrevistas
y estudios de caso (Roselli, 1944; Sbarray Ricci, 1946). Frente a esta situacion cabian distintas alternativas de
intervencion. En principio, se lograba el objetivo de no internar a la totalidad de los infantes, alcanzando solo
el 43% de presentaciones la aceptacion en la Comisién de Admisién de la CCIP, mientras que el SS lograba
solucionar los casos en un 28%. Otro 13% de las solicitudes era socorrido por el “programa ayuda de crianza”,
mientras que un 16% del total era rechazado. Cabe mencionar que los casos de nifios que eran internados se
referian mayormente a infantes cuya salud se encontraba en riesgo.

Las soluciones planteadas por las visitadoras intentaban, en principio, garantizar que el nifio se mantuviera
con su familia. Para ello, buscaban un trabajo a la madre o al padre del infante. En algunas ocasiones, las
madres podian ser tomadas como amas de leche en el lactario de la CCIP y obtener un estipendio por ello
(Sbarra y Ricci, 1946), a fin de garantizarles recursos materiales para solventarse. Recordemos que asegurar
la conservacién y sostenimiento del nicleo doméstico resultaba central en la estrategia médico estatal para
el cuidado de los ninos en el ambito familiar, y, de alguna manera este objetivo, invitaba a las visitadoras a
buscar minimas condiciones materiales para ello (Di Liscia, 2005). De este modo, entre las estrategias que las
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visitadoras realizaban se encontraba la articulacién con otras instituciones dedicadas a la asistencia social de
niflos para proveerles, al menos, de un pequefio ajuar (Baroude, 1942; Ricci, 1942; 1945) o incluso hacfan
las tratativas para que las madres solteras volvieran a su hogar o los padres ausentes asumieran la crianza de
su hijo.

Otra de las acciones para evitar la internacién y separacién de los ninos de sus familias era el “Programa de
ayuda de crianza” (PAC), que atin se mantiene vigente en el Hospital Sbarra. El mismo proveia de asistencia
social y seguimiento médico a un conjunto de familias en situacién de pobreza, sobre todo mujeres madres
que no podian sostener gran cantidad de hijos y que, por lo mismo, no podian acceder a un mejor trabajo. Asi,
el objetivo del programa era trabajar sobre “el vinculo materno o familiar inexistente, relajado o destruido,
evitdndose el abandono del nino o la separacion de este de la madre o de la familia” (Sbarra, Salas y Falabella,
1945). Aqui resultaba central la accién de las visitadoras, puesto que eran ellas quienes debian acercarse a las
familias para explicarles la importancia de acceder a los controles pedidtricos o, por ejemplo, para que una
familia pudiera acceder al “canastillo circulante” que entregaban mediante la CM-UPAK.

Es destacable que este programa buscaba evitar la internacidn, ya que esta era entendida como el inicio
de la desintegracién del grupo nifo-madre-familia, y por ello otorgaba durante los primeros afos una ayuda
econémica. Con la pretensién por sostener al nifio en la casa para evitar el abandono y las consecuencias
psicosomiticas de ello, el PAC resultaba una solucién frente a un “grave problema social con implicancias
severas sobre la salud infantil” (Sbarra, Salas y Falabella, 1945).

Con estas estrategias las visitadoras lograron consolidar su funcién en la CCIP como agentes de atencidn
social que resultaban imprescindibles para la resolucién de casos en que los nifios podian estar con sus familias,
como asi también para aquellos que efectivamente quedaban internados y necesitaban de una nueva familia
adoptiva. En este sentido, las visitadoras resultaban agentes de cambio en la institucién, puesto que junto al
cuerpo médico iniciaban una cruzada técnico cientifica que pretendia evitar el “parasitismo”, es decir, una
estadia prolongada e indebida en los establecimientos a cargo del Estado.

6. REFLEXIONES FINALES

Saul Karsz considera que en la transicién hacia la profesionalizacién del Trabajo Social convivieron dos
modelos ideales. Por una parte, uno considerado de “caridad”, cuyo principal dispositivo de intervencion
eran las obras filantrépicas y donde un conjunto de voluntarias se dedicaron a la atencién de “criaturas
desdichadas”. Por otra parte, un modelo designado como “toma en cuenta”, que atendia a las necesidades
explicitas de los sujetos mediante un conjunto de politicas sociales e instituciones publicas y privadas
(2007, p. 47). Estos modelos ideales pueden ser utiles para estudiar el Trabajo Social en la actualidad,
fundamentalmente de manera situada en tiempo y espacio, y para ver las ldgicas diferenciales y comunes en
la intervencién y la asistencia.

En principio hay un fenémeno comun entre la asistencia de las damas de beneficencia y las visitadoras: en
ambas formas de intervencion las mujeres ocuparon el lugar de instrumentalizadoras y difusoras de valores
morales, entregaron ayuda econémica y dieron auxilio. En las justificaciones que los médicos a cargo de la
carrera daban para la existencia de esta profesion, alegaban que por su condicién de abnegacion la mujer erala
mds indicada para tales acciones, pero al no bastar con la mera simpatia era necesario formar a las mujeres en
técnicas cientificas que permitieran economizar la intervencién y no malgastar el tiempo (Dezeo, 1938). Con
ello se sostuvo el carcter feminizado de las actividades de cuidado y asistencia a través de conjugar el orden
moral y cientifico en su formacién. De algiin modo, la frase citada de la visitadora Sofia Ricci aclara esto. Era
una politica del dar, o, incluso en el caso de las solicitudes de internacién de los ninos, era una politica de
recibir sin realizar ningun tipo de estudio respecto de las necesidades para separar al nifio de su madre. En este
sentido, es interesante pensar que la propuesta de las visitadoras de higiene social atendia a las innovaciones
en materia de pediatria psicosomdtica y de asistencia social. En principio, se buscaba evitar la separacién del
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infante de su progenitora y como alternativas planteaba ayudas a la crianza a través de un seguimiento de la
familiay entrega de ayuda econdmica, como también asistiendo a las familias para que encontraran un trabajo
o incluso ofreciendo uno al interior de la CCIP.

Este cambio en el modo de asistencia era posible a través del uso de nuevas técnicas que permitian establecer
pardmetros y criterios acerca de cudl era la intervencién mds fructifera para cada nifo. Si bien las damas de
la SB también realizaban su fichero con la informacién basica de los nifos, la diferencia que se establecia con
el abordaje de las visitadoras era que estas realizaban un estudio socio ambiental de cada familia, hecho que,
en principio, estableci¢ criterios de admisién y complejizé la informacién de cada familia, reconociendo a
quienes pedian la ayuda como sujetos con capacidad de trabajar y realizar algunos cambios para mejorar las
condiciones de vida de sus familias.

No es pretensién de este escrito negar el inconmensurable aporte que han realizado las mujeres de la SB
en el desarrollo de los sistemas de salud y asistencia del pais, pero si resulta interesante poder encontrar las
continuidades y las diferencias producidas de manera local a partir de los procesos de profesionalizacion.
Por ello, este trabajo pretende abonar a otros de mayor alcance espacial y temporal que permitan analizar
criticamente cémo los sistemas de asistencia social y médica mantienen el cardcter feminizado de tales
acciones, sin dejar de visibilizar las aportes que hacen las profesionales a los sistemas de atencién sanitaria.
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NotAs

EDICIONES
DELAFAHCE

Segn la Memoria Annal de la Asistencia Priblica de la ciudad de La Plata, hasta el ano 1932 se mantenia un promedio
de atenci6n de cien mil habitantes por afio, mientras que para el aio 1938 registran una atencién que supera los ciento
cincuenta mil habitantes.

Cabe destacar que, si bien la politizacién de la maternidad resulté estructurante del discurso médico eugenésico, también
hubo otras intervenciones que tensionaron el cardcter normativo del género femenino como las encarnadas por médicos
anarquistas acerca del derecho a decidir sobre la capacidad de gestar de las mujeres (Ledesma Prietto, 2016). La condicién
maternal tenfa un contenido politico insoslayable del que muchas mujeres eran conscientes, para las trabajadoras resulté
un argumento crucial en la lucha para la ciudadania (Lobato, 2007) y para las feministas fue una plataforma desde la
cual exigir derechos legales y civiles (Nari, 2004).

La preocupacién por estos nifios abandonados llevarfa al campo juridico a la proliferacién de estudios y analisis
tendientes a definir al menor, e incluso en la provincia de Buenos Aires se dictard en 1938 la ley 4.547 de “Proteccion
a la infancia” mediante la que se cred una direccién con el mismo nombre a fin de controlar los establecimientos e
instituciones que se encargaban de los menores de edad.

Desde el afno 1823 el presidente Bernardino Rivadavia habia creado la primera de estas instituciones en la Ciudad de
Buenos Aires, que en principio se conformaba solo de mujeres de la alta sociedad. Esta composicidn se modificé con el
crecimiento de la poblacién extranjera y el acelerado desarrollo del mercado de trabajo a partir de 1880, cuando pasé a ser
la Sociedad Nacional de Beneficencia y desde 1908 quedé bajo la dependencia del Ministerio de Relaciones Exteriores
y Culto. Para mayores precisiones, ver Ramacciotti (2009).

Entre los directores del periodo aqui trabajado encontramos al Dr. Ramén Eiras, quien ejercid su cargo solo en el primer
afio perfodo (1942-1943), lo sigui6 el Dr. Héctor Mercante (1943-1945), que se retird de su puesto para convertirse en
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, y Ministro de Gobierno durante la gobernacién de Domingo A. Mercante;
posteriormente estuvo el Dr. Julio Rosselli (1945-1946), el Dr. Oscar Moviglia (1946-1947), el Dr.Juan Carlos Martinez
(1947-1948), quien también se habfa desempenado como Director del Preventorio de Nifos Tuberculosos y luego como
Director General de Accién Médico Social desde 1947 a 1952; y por tltimo el Dr. Noel H. Sbarra (1948-1952), quien
fue suspendido entre los afios 1952 a 1956 y finalmente pudo concursar su cargo como director, rol que ocup6 hasta

el afo 1969.
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