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1. Introduccion

En las Gltimas décadas, la historiografia argentina ha realizado grandes avances en el estudio de los
dispositivos institucionales y saberes expertos desplegados por las burocracias estatales para
intervenir sobre la “cuestion social” en la primera mitad del siglo XX. Sin embargo, no conocemos
tanto sobre la segunda mitad del siglo pasado. La presente ponencia se propone reconstruir las
distintas formas de organizacion burocratica de las politicas sociales a nivel del Estado nacional en
la segunda mitad del Siglo XX. Es decir, pretendemos reconstruir y caracterizar a las oficinas
estatales y funcionarios cuya Orbita de responsabilidad ha sido el disefio, aplicacion y seguimiento
de politicas sociales, sin partir de una definicion previa de politica social.

Maés precisamente, el periodo propuesto comprende desde la estatizacion del entramado
institucional de la Sociedad de Beneficencia y la creacion del Ministerio de Salud de la Nacion
(1946), hasta la creacion del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion (1999). El objetivo de
esta tarea es intentar caracterizar los distintos momentos de la conformacién de la burocracia estatal
especializada en politicas sociales, que es separada de las politicas en salud. Esto nos lleva a
preguntarnos sobre la presencia de procesos de autonomizacion burocratica y especializacion
profesional, delimitacion del campo profesional de los trabajadores sociales e internacionalizacion
de las formas de las politicas social. Todas estas variables conforman un proceso que, lejos de
mostrarse lineal, expresa en cada momento las luchas por la definicion de los instrumentos

legitimos de intervencion social, o lo que es igual la lucha por definir la “cuestion social”.

2. Perspectiva de trabajo

Desde las Ciencias Sociales, las politicas sociales estatales como objeto de estudio han sido
abordadas principalmente desde dos vertientes. Por un lado, en la Gltima década han florecido
trabajos historiograficos que centran su andlisis en la dindmica de las oficinas estatales responsables

de intervenir en la cuestién social (Suriano, 2000; Lvovich y Suriano, 2006; Ramacciotti, 2009) *

! Para una sintesis, ver Ramacciotti (2005).
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Asumiendo que la emergencia del Peronismo implicé una transformacion en el tratamiento estatal
de la cuestién social, la gran mayoria de estos trabajos no llegan mas alla de 1955. En términos
generales, se inscriben en una corriente que estudia las burocracias estatales a partir de una mirada
meso del aparato estatal (cf. Neiburg y Plotkin, 2004; Bohoslavsky y Soprano, 2010)?

Otro conjunto de trabajos aparece en las décadas de 1990 como intentos de indagar sobre los
mecanismos de funcionamiento y las consecuencias sociales del neoliberalismo. Debaten y
comparten, en mayor o menor grado, un clima intelectual y una agenda altamente
internacionalizadas, con fuerte participacion de la CEPAL, el CLAD, el BID, la ONU (via UNICEF
0 PNUD), y con un importante componente operativo y de gestion, en tanto la evaluacién y mejora
de las politicas publicas en materia social pareceria ser uno de los objetivos indirectos de estas
investigaciones (Tenti Fanfani et al, 1991; Vilas, 1997; Grassi et al, 1994; Barbeito y Lo Vuolo,
1999; Andrenacci, 2006)

Ahora bien, en un articulo en el cual realiza un balance del estado del arte de las ciencias
sociales argentina sobre la tematica en politicas sociales, Karina Ramacciotti sefiala la falta de
estudios empiricos relativos a la segunda mitad del siglo XX. Pero también indica la potencialidad
de construir hipétesis de largo plazo en torno a la dinamica de la politica social (Ramacciotti, 2005:
139-140).

Esta ponencia pretende avanzar en el vacio que sefiala Ramacciotti, tomando como referencia la
perspectiva metodoldgica de los trabajos del primer corpus bibliogréafico, para reconstruir los
antecedentes histdricos del periodo que abordan el segundo corpus bibliografico desde una
perspectiva sociohistorica.

Para ello, trabajaremos con la perspectiva de construccion de categorias de intervencion
publica, presentada por Francois Dubois (2001). En cada momento historico, el Estado asume
distintas funciones y competencias que determinan los campos de su intervencion. Esto es el
resultado de las transformaciones de las categorias gubernamentales de pensamiento y de accién: la
definicion de una nueva funcion gubernamental consiste en la promocion de una representacion
especifica de una tematica y de sus problemas, que se cristaliza en la creacion de un ministerio,
secretaria o direccion. En otras palabras, nuevos ministerios pueden entenderse como la realizacion
de nuevas maneras de pensar y de organizar la accién del estado.

En particular, el derrotero de las oficinas estatales que tienen como ambito de competencia la
politica socio-asistencial® nos permitira avanzar en las formas histéricas de construccion del sistema

de accidn publica en politicas sociales. No partiremos de una definicion previa de politica social ni

2 Ver las siete propuestas para volver a estudiar el Estado de Lvovich y Soprano (2010: 23-28)

® Tomamos la definicién que hace Castel: “De las vertientes de la cuestion social cuyas transformaciones vamos a
seguir, la social-asistencia es la que menos depende de una historia especifica. Ella se organiza en torno a caracteristicas
formales de las que sin duda se encontrarian equivalente en todas las sociedades historicas. El término ‘asistencia’
recubre un conjunto extraordinariamente diversificado de précticas que se inscriben no obstante en una estructura
comun, determinada por la existencia de ciertas categorias de poblaciones carecientes y por la necesidad de hacerse
cargo de ellas.” (Castel, 2010: 33)
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optaremos por trabajar una categoria de intervencion publica prefijada (salud, vivienda, etc), ya que
nuestro interés primario reside en los cuadros gubernamentales y burocracias estatales, y no en las
politicas pablicas en si mismas.

Construir una historia de mediano alcance sobre el proceso de construccidn de una categoria de
intervencion publica, a través de las formas institucionales en las que ésta se cristaliza; eso es lo que
aqui nos proponemos. Para ello, trabajaremos sefialando hitos en este derrotero, teniendo en miras
estos interrogantes: ¢quiénes son los individuos que conducen las oficinas? y ;cual es las nociones

institucionalizadas que manejaban en torno a la politica publica social?

3. Descripcion del cuadro de las areas sociales

Hasta 1943 el Estado argentino no cont6 con una dependencia que tuviera como funcién la gestion
0 coordinacion de las politicas sociales a nivel nacional. Efectivamente, hasta ese momento la
institucion que habia llevado adelante las tareas de asistencia social habia sido la Sociedad de
Beneficencia de Buenos Aires, la cual habia servido de modelo a organizaciones analogas
replicadas en otros lugares del pais. Por su parte, las intervenciones del Estado sobre la cuestion
social estaban cruzadas por las logicas de la medicalizacion (Departamento Nacional de Higiene) y
de la criminalizacion (de la infancia abandonada. Cf. Maria Marta Aversa en Lvovich y Suriano,
2006). Pero mas all& de estas menciones, la intervencion del Estado en materia de politica social se
limitaba a subsidiar a las instituciones privadas a traves del Fondo de Subsidios, luego Fondo de
Asistencia Social, administrado por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, que recién en
1941 crearé una dependencia especializada (Alayon, 1992)

Esto comenzara a cambiar a lo largo de la década de 1930. En 1933, la Conferencia Nacional de
Asistencia Social fue un hito en la instalacién en la agenda publica de la temética de la asistencia
(Krmpotic, 2002a: 54), pero no tuvo la fuerza necesaria para que un afio después el Congreso
Nacional sancionara la Ley de Asistencial y Prevision Social, que pretendia consagrar las
propuestas votadas por la Conferencia (Krmpotic, 2002a: 50; Alayén, 1992: 27). Otro hito en las
politica sociales es la creacion, en 1937 de la Direccion de Maternidad e Infancia dependiente del
Departamento Nacional de Higiene (DNH), que implementé el Programa Materno Infantil, primera
intervencion en materia alimentaria a nivel nacional y que, con modificaciones, continda hasta hoy
(Matias lerullo en Clemente, 2010: 112-115)

Pero las principales reformas en la estructura estatal comenzarian con el gobierno de facto
instaurado en 1943. En el marco del DNH, Ministerio del Interior, se creara en 1943 la Direccion
Nacional de Salud Publica y Asistencia Social; pero pocos meses después las competencias de
asistencia social, beneficencia y hogares seran transferidas a la flamante Secretaria de Trabajo y

Prevision (STyP) dirigida por el coronel Juan Peron.



Esta separacion constituye un primer hito de una larga lista de idas y vueltas en la
autonomizacién de los campos de la salud publica y la asistencia social. Durante la década
peronista, la STyP (luego Ministerio), competiria con la Secretaria de Salud Publica (luego
Ministerio) por la centralizacién institucional de las politicas pablicas en un campo de intervencion
social todavia superpuesto. Salud, con Carrillo a la cabeza, pretendia para su ministerio un caracter
eminentemente técnico, con poca o nula intervencion de la politica, mientras que las politicas socio-
asistenciales concentradas en la Fundacién Eva Perdn tendran un explicito contenido politico-
proselitista.

En este escenario es que, en septiembre de 1946 se decreta la intervencion de la Sociedad de
Beneficencia, que serd convertida en una institucion de caracter publico dependiente del Ministerio
del Interior y gestionado por la STyP.

En septiembre de 1948 el Congreso de la Nacion sanciona la Ley N° 13.341, por la cual se crea la
Direccion Nacional de Asistencia Social (DINAS) dependiente de la STyP, con el objetivo de
ejercitar desde el Estado el amparo “de las personas que por causas fortuitas o accidentales se vean
privadas de los medios indispensables de vida”. Esta poblacion es caracterizada como el menor
abandonado, huérfano o delincuente; la madre desamparada; la vejez desvalida; las familias de
£scasos recursos.

La DINAS implica, en la practica, la jerarquizacion de la Direccion General de Asistencia Social,
a la que se le transfiere “la Sociedad de Beneficencia de la Capital y las sociedades y asociaciones
de igual caracter existentes en la Republica”. De esta manera, el Estado tomaba el control directo en
el ambito de la asistencia social.

Sin embargo, la gestion directa por parte del Estado de la estructura de la Sociedad de
Beneficencia sera muy breve, ya que sera transferida, junto a otras obras de asistencia social, a la
Fundacion de Ayuda Social Eva Peron (FEP), que funcionard como una entidad privada, con la
direccion vitalicia de Eva Peron.

Junto a Eva, ocuparian un importante rol en el esquema de la FEP el Dr. Armando Méndez San
Martin, a cargo de la DINAS y luego Ministro de Educacién de la Nacion; el Dr. Ricardo
Finochietto, a cargo del programa hospitalario de la FEP; el Ministro de Economia Ramén Cereijo,
encargado del area financiera; el Padre Hernan Benitez; y Atilio Renzi, colaborador en el dia a dia
de la FEP (Navarro, 1994: 212). Renzi oficiaba de intendente de la residencia presidencial y
rapidamente se convirtio en un estrecho colaborador de Eva Peron.

La FEP operaba una red nacional de instituciones: hogares de transito, de ancianos, de empleadas,
ciudades infantiles y estudiantiles, hogares de escuela, escuela de enfermeria; policlinicos y centros
de salud; hoteles de turismo social; ademas de construccion de viviendas sociales (Ferioli, 1990)

Tras el fallecimiento de Eva Peron, y segun lo previsto por el Estatuto de la FEP, la direccion

quedd en manos de un consejo compuesto por delegados por partes iguales de la CGT y del
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Ministerio de Trabajo y Previsién (MTyP), hasta que en 1953 Juan Domingo Perén designo al
frente de la FEP a un militar, Alberto Bolafios, mientras que Atilio Renzi quedd a cargo de la ayuda
social directa y los servicios asistenciales de urgencia. Méas alla de esto, no fue posible reeditar el
impulso de trabajo que Eva Peron habia impreso hasta su muerte (Ferioli, 1990)

Durante este periodo, la DINAS dependia del (MTyP). Pero en 1954, una reorganizacion del
gabinete (Ley 14.303) crearad el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica (MASySP), que
tendrd como primera competencia “la organizacion nacional de la asistencia social y la accién
médicosocial”. Esto implica 2 cosas. Primero, la asistencia social sale del ambito de las politicas
laborales, para volver al ambito de incumbencias de salud publica, ecuacion en la que la perspectiva
médica se impondré a la de las entonces asistentes sociales; de hecho, la conduccion politica del
ministerio (1954-1966) sera monopolizada por especialistas médicos. Segundo, el MASYSP es
resultado de la visibilidad que la asistencia social, como categoria de intervencion pablica, habia
obtenido en pocos afios, a partir de la actividad de la FEP.

La actividad de la FEP, ahora dependiente de la DINAS-MASyYSP, se vera violentamente
interrumpido por el golpe de Estado de 1955. La politica de “desperonizacion” emprendida desde el
gobierno implicd la destruccién lisa y llana de bienes de la FEP, y la explicita voluntad de liquidar
dicho organismo. En octubre de 1955 se crea el Instituto Nacional de Accion Social (INAS), a cargo
de la FEP hasta su disolucién por decreto en diciembre, y sus bienes transferidos al Ministerio de
Asistencia Social y Salud Pablica, en un proceso conducido por el ex Legién de Mayo* Teodoro
Carlos Argerich. El INAS sera presidido por el vicealmirante Walter A. von Rentzell, cercano a
Lonardi miembro de la Corporacion de Abogados Catdlicos, y uno de sus asesores sera Orestes
Ales, quién en 1970 ocupara la Secretaria de Asistencia y Promocion de la Comunidad en el
Ministerio de Bienestar Social. von Rentzell renunciard tras la asuncién de Aramburu,
aparentemente por oponerse a la disolucion de la FEP.

Mas alla de esto, el 6rgano rector de la politica social seguird siendo el MASyYSP. Una de las
caracteristicas perdurables de este organismo es que tanto los mas altos puestos como la linea de
politica pablica seran controlados por los médicos. En este sentido, se debe indagar acerca de si se

impone una concepcion médico-social en el campo de las politicas socio-asistenciales.

De médicos y trabajadoras sociales

El primer ministro al frente del MASyYSP fue Raul Bevacqua, médico (UBA-1937). Profesional en
el Hospital Sallaberry, dirigente del Sindicato de Médicos, Bevacqua venia de ocupar la Secretaria
General de Medicina Asistencia en el Ministerio de Salud Publica dirigido por Ramén Carrillo. En

la década de 1960 fue dirigente del peronismo proscripto.

* La Legi6n de Mayo fue una organizacién nacionalista de inspiracion fascista que apoy6 el golpe de José Félix Uriburu
de septiembre de 1930.
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En el interregno de Lonardi el titular serd el Ernesto Rottger, médico (UBA) especialista en
clinica médica militar por haber trabajado en el Ejército Argentino. Aramburu nombrara a Manuel
Argibay Molina, médico (UBA), que entre 1946 y 1952 se habia desempefiado como Director
Nacional de Sanidad Area bajo la gestion de Carrillo. Argibay Molina reivindicara una idea del
ministerio que ya habia sido explicitada por Carrillo: “el Ministerio (de Salud Publica y Asistencia
Social) a mi cargo es esencialmente técnico profesional. No cabe en él ninguna forma de la politica,
actividad de un orden muy diferente a la especifica del Ministerio” (citado en Veronelli y Correch,
2004: 549) La pretensién de un organismo despolitizado y técnico sera una constante en la gestion
publica en Salud.

Tras un mes en el cargo, Argibay Molina es reemplazado por Francisco Martinez, médico y
catedratico de Semiologia (UBA).> Vuelta la democracia en 1958, Arturo Frondizi tendra dos
ministros, ambos médicos: Héctor Noblia precandidato a vicepresidente en 1958, dirigente de la
UCRI y luego del MID; y Tiburcio Padilla, médico (UBA), que entre 1923 y 1932 se desempefio en
el DNH hasta llegar a su presidencia bajo el gobierno de José Félix Uriburu (1931-32). Diputado
nacional (34-38), Padilla ser4 docente en la catedra de Semiologia y director del instituto
correspondiente en la Facultad de Medicina (UBA). Cuando Frondizi deba renunciar, Padilla
permanecera en su cargo hasta su fallecimiento en 1963. El presidente provisional Guido nombra,
entonces, en su lugar al entonces subsecretario de Salud Horacio Rodriguez Castells, antiguo
director de Lucha Antituberculosa del MASySP, area en la que seran referente internacional.
Egresado de la UBA, y perteneciente a ciertos circulos de sociabilidad jesuita (miembro de la
Academia del Plata y fundador y decano de la facultad de Medicina-USAL, ademas de la UBA)
Rodriguez Castells desarrollara una prestigiosa y reconocida carrera como médico: docente
universitario, miembro de diversas sociedades médicas, y de las Academias Nacionales de Medicina
y Educacidn, fue distinguido en varios paises de América Latina. Tendra varios pasajes por la alta
funcién publica, caracterizandose por revistar en gobiernos de facto: ademas de ser ministro con
Guido, serad Secretario de Salud (1970-71) y Ministro de Salud Pdblica y Medio Ambiente (1981-
83)

El Gltimo ministro de Asistencia Social y Salud Publica serd Arturo Ofiativia, que acompafié a
Arturo Illia en toda su presidencia. Ofiativia, médico (UBA), habia trabajado en diversos hospitales
en la Capital Federal, para luego alternar entre la direccion de institutos médicos en diversas
universidades, y sucesivos altos cargos provinciales (ministro en la intervencion federal a Salta,
1955-56), y cargos intermedios a nivel nacional (delegado federal del MASySP, 1957-58). Militante
y dirigente radical, antes de ser convocado por Frondizi como ministro se habia presentado, sin

éxito, a elecciones legislativas y para gobernador en su provincia de origen, Salta.

® Dicha catedra e Instituto es un espacio socio-profesional interesante, ya que alli trabajaron Gregorio Araoz Alfaro,
presidente del DNH, los futuros ministros del MASySP Tiburcio Padilla y Argibay Molina, ademas del titular del
DINAS Sergio Provenzano.
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Recapitulando, entre 1954 y 1966 las politicas socio-asistenciales formaron parte de un
entramado institucional controlado por médicos egresados de la UBA. Esta hubo de tener
implicancias en las formas de comprender las politicas socio-asistenciales, comenzando por el
pasaje de la idea de caridad y beneficencia, a la de ayuda social, y luego a una mirada que integraba

como parte de una misma ecuacion salud, bienestar social y desarrollo econémico.

Competencias de lo social

En materia de politicas sociales, la creacion del MASySP operdé una confluencia de campos de
intervencion publica: lo socio-asistencial y la salud publica. En esta confluencia, los médicos
poseian una amplia ventaja: desde fines del siglo XIX en la Argentina la medicina atravesé un
fuerte proceso de profesionalizacion, que incluia la exclusividad del ejercicio del “arte de curar” por
parte de los médicos diplomados (Gonzalez Leandri, en Suriano, 2000), y que habia alcanzado
hasta el cuasi monopolio de los cargos publicos vinculados a la salud. Asi, la titularidad y los
principales cargos en el DNH siempre habian quedado en manos de medicos, y esto no seria
modificado por el nuevo escenario institucional del MASySP. Ya vimos esto en el perfil de aquellos
que ocuparon los altos cargos del ministerio entre 1954 y 1966; ahora veamoslo en las
competencias y transformaciones dentro del MASySP.

Una consecuencia fue que en términos conceptuales la salud absorbio6 a lo socio-asistencial. Mas
precisamente, se operd una asimilacion de salud al bienestar social, en la que el bienestar social
estaba en funcion de la salud, convirtiendo en prioridad a este ultimo factor. Un documento del
MASYSP de 1961 asi lo narraba:

El cambio de la estructura del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de asistencial en
sanitaria [...] constituyen los pilares fundamentales para la creacion de una gran empresa de
promocion de la salud. Y promoviendo la salud, dentro del desarrollo econémico, es la unica forma de
que se alcancen niveles Utiles de bienestar de la poblacion.

Salud Publica y Bienestar Social son entonces términos de una ecuacion que el gobierno nacional
sustenta para bien y felicidad de todos los argentinos (MASySP, 1961: 63. Subrayado mio)

Esto seria reafirmado por el ministro Noblia en el marco de la Conferencia Nacional de Bienestar
Social de 1961: la salud es el principal campo de intervencion del ministerio:

Creemos firmemente que la salud es el més relevante de los capitulos concurrentes al bienestar... Sin
salud no hay bienestar. [...] La salud integral es un capitulo esencial del bienestar social, que tiene
relacion con el trabajo, la vivienda, la alimentacion, con el uso del tiempo libre, etc.

[Es por ello que] hemos orientado la tarea del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica para el
fomento y la proteccién integral de la salud en todo el pais (Noblia, 1961: 8)

En este esquema, el profesional médico posee un lugar central, no solamente sobre la salud, sino
sobre un campo méas amplio que lo puramente bioldgico:

el problema de salud esta identificado a muchos otros que también lo integran: alimentacion, vivienda,
cultura, vestimenta, educacion, civismo, trabajo, etcétera. Es decir, al cimulo de circunstancias que
configuran [...] al bienestar social (MASySP, 1961: 4)



Al ampliarse los limites de la definicion de salud, el rol mismo del médico se transforma:

el meédico ha debido transformarse paulatinamente en un auténtico trabajado social, sin abandonar,
claro est, el fundamento biolégico de su profesion (MASySP, 1961: 5)

El anterior pasaje plantea un interrogante en torno a las jerarquias entre profesiones: por un lado, el
trabajo o servicio social emerge con fuerza como un saber necesario y Util ante los desafios de la
moderna sociedad; pero no se plantea una division de tareas entre profesiones, sino que el médico
deberd incorporar dicho expertise. En este sentido, es un saber médico complementario al bioldgico.
Todo indica que el saber médico (bioldgico) se ubica en el centro del MASyYSP, mientras que el
trabajo social es una “técnica en el campo de la salud social” (MASySP, 1961: 24). Sin embargo, en
el contexto de la Conferencia Nacional de Bienestar Social, en 1961, el ministro Noblia hablaria de
“Los profesionales del servicio social”, y sostendria que “deben ser funcionalmente jerarquizados
para tener acceso a niveles directivos y normativos” (Noblia, 1961: 9).

Maés alla de estos considerandos, la principal iniciativa para impulsar desde el Estado la
formacion de expertos en trabajo social va a ser lanzada en la gestion de Noblia: el Instituto del
Servicio Social (ISS). Este instituto, primero en la esfera estatal, es el resultado de las
recomendaciones de asesores de la ONU convocados en 1956 por el ministro Martinez, y se
pretendié como una innovacion frente a las antiguas escuelas de asistentes sociales que funcionaban
en el pais. Esto gener6 una disputa al interior de la profesion entre dos modelos, dos tradiciones:
entre las asistentes sociales, que respondian al perfil mas clasico catélico-conservador, Yy

trabajadores sociales, como profesion moderna y modernizadora.

La DINAS y las trabajadoras sociales

Hemos visto que a nivel de los mas altos cargos, el control de la politica ministerial quedaba en
ultima instancia a cargo de los médicos. Veamos qué pasaba a nivel de la oficina especializada en
las politicas socio-asistenciales, la DINAS, que seguird funcionando con algunas transformaciones:
en 1962 cambia su nombre a Consejo Nacional de Asistencia Social (CNAS), momento en el cual
funcionaré de forma descentralizada.

El primer director de la DINAS fue un médico, Armando Méndez San Martin, durante el
peronismo. Tras el golpe de 1955, seria designada Marta Ezcurra, una de las principales
representantes de la tradicion de asistencia social catolico-conservador. Ezcurra habia sido dirigente
nacional de la Accion Catolica, Directora de la Escuela de Servicio Social del Instituto de Cultura
Religiosa Superior (Grassi, 1989: 221) y en las décadas de 1940 y 1950 habia publicado libros
sobre la doctrina social de la Iglesia catdlica. Con la asuncién de Frondizi asumiria Isabel Luraschi,



mas afin al proyecto de trabajo social modernizador, que daria impulso al ISS. A su frente quedo el
Dr. Tarsitano, médico psiquiatra.’

La sumision de las politicas socio-asistenciales por parte de las politicas de salud por un lado, y la
voluntad de convertir al MASYSP en un ente de regulacion y control de actores privados por otro,
tendra su correlato en la definicion del objetivo general de la DINAS, como vemos en un informe
de 1961:

Incumbe a la Direccion Nacional de Asistencia Social el determinar las normas generales a que deben
ajustarse los organismos e instituciones que realizan tareas de bien comun en la Argentina. (MASySP,
1961: 39)

Maés alla del rol regulador, pareceria que la oficina de mayor peso dentro de la DINAS sigui6 siendo
la de intervencion social directa, en situaciones de urgencia (Depto de Servicios Asistenciales de
Urgencia). Los otros 2 departamentos estaban a cargo del apoyo, fomento y control a privados, sean
iniciativas de la comunidad (Depto. de Organizacion y Desarrollo de la Comunidad) o instituciones
asistenciales varias (Depto. de Coordinacion, Informacion y Control)

Sin embargo, la caida de Frondizi acarrearia el fin de los aires modernizadores del Trabajo Social.
En 1963, uno de los ultimos actos del ministro Rodriguez Castells antes de la asuncién del gabinete
de Illia fue la decision de descentralizar el CNAS, con personalidad juridica y individualidad
financiera. En los hechos, esto significaba avanzar en el modelo ministerial que Padilla y Rodriguez
Castells pretendian imponer: acentuar una nueva jerarquia de prioridades, otorgando al ministerio
competencias predominantemente sanitaristas; la asistencia, por su parte, debia volver al &mbito
municipal (Veronelli y Correch, 2004: 595), acelerando la tendencia impuesta desde 1956."

Entonces, lo socio-asistencial era explicitamente diferenciado de la salud, distincion que se
institucionaliza al sacar al CNAS de la orbita operativa del MASySP.

Respecto al DINAS, fue designada como interventora la asistente social Catalina Trillolo que
zanjara la disputa entre asistentes y trabajadores sociales a favor de los primeros. Trillo era una
exponente de la escuela tradicional de la asistencia social, y habia sido secretaria entre 1941 y 1969

de una institucion claves de dicha corriente, la Escuela de Asistencia Social de la Facultad de

® En este sentido, la historia de la institucionalizacién y profesionalizacién del Trabajo Social forma parte de una
trayectoria colectiva de disciplinas de la ciencia social, como la sociologia y la psicologia. Siguiendo el modelo de
Shils, podemos ver un salto en el proceso de institucionalizacién en la década de 1960: se pasa de 10 escuelas de trabajo
social en 1954, a 51 en 1970; entre 1961 y 1966 aparecen 7 revistas, todas de efimera duracion, se multiplican la
matricula, y los especialistas en trabajo social acceden a cargos en el Estado (Parra, 2002: 223-227)
" Noblia va a avanzar en la concrecién de una nueva concepcién de la funcién del MASYSP, que habia sido iniciada por
Martinez y profundizada por Padilla.
Partiendo de una critica a la burocratizacion y excesivo tamafio del MASySP, se pretende abandonar la tendencia
centripeta del modelo estatal peronista (tanto en salud como en asistencia social) a favor de la descentralizacion
operativa segun la idea de federalismo hospitalario, un fuerte reclamo de los gobiernos provinciales; esto es, que la
gestion de la salud publica y de la asistencia social debe ser competencia de la jurisdiccidn provincial. En este esquema,
el Ministerio se limitaria a tener un rol normativo y de asesoramiento (Veronelli y Correch, 2004; 549-550) En este
diagnostico, y en la legitimacion de las medidas que se tomarian, Martinez y Noblia acudieron al asesoramiento de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que incluso propuso la gestion privada de las instituciones con un rol
subsidiario del Estado.
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Derecho (UBA). Al frente del ISS, Trillo nombrara a la también asistente social Beatriz Arcuri, de
misma orientacién profesional. Su asuncion implic6é un retroceso para la corriente modernizadora
del Trabajo Social que se habia iniciado comenzado de 1960 (Siede, 2005)°

Aunque el dafio ya se habia hecho, especialmente en el ISS, la gestiébn Ofativia (1963-66)
intentara tendré otro tono: se revisara criticamente la forma en que se realizo la descentralizacion, y
se sostendra la necesidad que el ministerio intervenga de forma activa nuevamente, al menos hasta
que los niveles provinciales y municipales estuvieran capacitados para gestionar la infraestructura
de salud publica.

Como parte de este proceso, en octubre de 1964 se deroga la autarquia, con el argumento que:

todo intento de establecer acciones paralelas y compartimentadas en politica social ha de lesionar la
I6gica integracion de las acciones que le compete al Ministerio, y que la técnica asistencia, social y
sanitaria moderna reconoce como un comudn y arménico denominador: el bienestar de las comunidades
(Ley 16769)

La vuelta del CNAS a la orbita ministerial implica la restitucion del control médico. Sergio
Provenzano, médico (UBA) con amplia experiencia en gestion publica, es nombrado interventor del
CNAS en reemplazo de Trillo. Provenzano era profesor de la UBA, y habia ocupado la
subsecretaria de Asistencia Social (1955-58) de la provincia de Buenos Aires, lugar desde el cual
crearia el Instituto de Obra Médica Asistencial (IOMA). Provenzano era un defensor de la libertad
médica y de la practica privada con control estatal, con el fin de garantizar a todos los ciudadanos el
acceso a los servicios de la medicina privada; en tanto que rechazaba la administracion estatal de los
establecimientos médicos, “porque temia que su burocratizacion redujera la libertad de los médicos
y a los pacientes, interfiriendo en la relacion que debe existir entre ambos” (Veronelli y Correch,
2004: 552)

Al asumir en el CNAS, Provenzano partird de la distincion entre dos categorias de intervencion
publica, la “asistencia social” y la “salud publica”:

La politica social, que es la materia especifica que debe desarrollarse desde este Consejo, supone
realizaciones tendientes a obtener niveles maximos de bienestar en nuestro pueblo. (MASySP, 1965:
621)

La especificidad de la politica social, ergo la existencia de competencias propias del CNAS, es
defendida por Provenzano. Pero no implica la autonomia absoluta de esta categoria: Provenzano va
a sostener la necesidad del trabajo conjunto entre oficinas estatales:

... desde este sector del Ministerio, tenemos problemas especificos que resolver y que, por otra parte,
para muchos de ellos, jurisdicciones comunes con otras disciplinas y organismos oficiales y privados.
Estamos obligados entonces a la coparticipacion de responsabilidades [...] y a la permanente inquietud
de ser participes de intervenir en el bienestar del hombre argentino y del desarrollo de las comunidades
que él constituye e integra. (MASYSP, 1965: 622)
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Los vinculos entre salud y politica social son planteados de forma distinta a unos afios antes.
Provenzano subsumira ambas a “un comun denominador, una intima relacion y coordinacion de
afanes y esfuerzos” que consiste en “una planificacion del bienestar que responda a una politica
general del Ministerio”. (MASySP, 1965: 622-3) Como vemos, el bienestar aparece como una idea-
fuerza que se coloca discursivamente por sobre la salud y la politica socio-asistencial.

Es significativo rescatar las posiciones de Provenzano, por diversos motivos. Por un lado,
Provenzano debe realizar, conciente o inconscientemente, una operacion discursiva de legitimacion
de las politicas sociales frente a la consolidada hegemonia del campo de la salud publica. En parte,
el doble movimiento de reafirmar la distincion y trabajo conjunto entre salud y asistencia social,
revela los limites de la sumision de las politicas socio-asistenciales frente a la de salud. Por otro
lado, el discurso de Provenzano expresa las transformaciones que estaban ocurriendo en las formas
estatales de las politicas sociales, y que de alguna manera se expresaran en el reparto de poder y
competencias que se daran con la creacion del Ministerio de Bienestar Social en la reorganizacion
ministerial de Ongania. La reafirmacion por parte de un profesional médico de la especificidad de lo
social es un momento importante en el proceso de construccion de la categoria de intervencién
publica.

La comparacion entre la DINAS de 1961 y la CNAS de 1965 devuelve un crecimiento en la
estructura burocréatica (1961: tres departamentos; 1965: cinco departamentos y un instituto), junto
con una ampliacién de las competencias (1961: funcién normativa y de control, y de asistencia en
situaciones de emergencia social; 1965: funcion técnica, normativa y de control, de asistencia en
situaciones de emergencia social, de investigacion, planificacion y ejecucion de planes técnicos).
Ademas, se crea un Comité coordinador con profesionales, técnicos y miembros de asociaciones
privadas, y un Comité Planificador de Asistencia Médico-Social que proyectara la construccion de
Centros de Bienestar Social® en todo el pais. (MASySP, 1965)

Desarrollo-Bienestar-Comunidad como Ideas fuerza

De los distintos documentos que dan cuenta de las competencias y &mbitos de actuacion de estas
oficinas estatales se deriva la creciente centralidad que van cobrando tres nociones que terminaran
entrecruzandose en un discurso mas o menos homogéneo.

Por ejemplo, la dindmica asistencial de la DINAS es presentada como “labor hacia la comunidad,
[siendo] su objetivo mediato la promocién del bienestar general” (MASySP, 1961: 39). El ministro
Noblia sostendra: “Entendemos que Bienestar Social y desarrollo econémico deben seguir un
paralelismo coherente.” (Noblia, 1961: 3). Por su parte, Provenzano dira que la mision del CNAS es

“intervenir en el bienestar del hombre argentino y del desarrollo de las comunidades que él

° Los Centros de Bienestar fueron pensados para concentrar las actividades basicas que harian al bienestar social:
Centros de salud, Servicio social de la comunidad, Unidad recreativa, Unidad de talleres de capacitacion, Cocina
dietética (Decreto 2031-65)
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constituye e integra” (discurso de Provenzano, enero de 1965). Formalmente, las competencias del
CNAS son la: “promocion constante y positiva de todos los aspectos de la comunidad dirigidos a un
ideal de satisfaccion, es decir, de bienestar social” (MASYSP, 1965: 622)

Entonces, tres ideas fuerza, que se repiten: desarrollo, bienestar, comunidad.

Efectivamente, entre mediados de la década de 1950 y 1976 se ubica el auge del desarrollismo
modernizador, sea en su via democratica como autoritaria. Desarrollo social que requiere del
econdmico, aunque de uno no se derive automaticamente el otro, como advierte Noblia en 1961. Sin
embargo, sin el segundo no se puede dar el primero. De alguna manera, la idea de bienestar es la
cara “humana” del desarrollo economico, sobredeterminado por la técnica. En fin, el desarrollo
econdmico es condicién para el bienestar y perfeccionamiento humano.

Por su parte, la idea de comunidad como la poblacidn-objeto de las politicas socio-asistenciales se
impone como producto tedrico a partir del cual pensar la pobreza:

A partir de los afios ’60 se constituye un modelo de intervencion que denominamos ‘Modelo de
intervencion de Asistencia y Promocion’, que tendra como una de las variables significativas, la
incorporacion de la intervencion comunitaria como una de las formas especificas de lo considerado
como promocional [y de lo] asistencial 1960 (Ana Arias, en Clemente, 2010: 56)

Esta forma particular de comprender a la comunidad es conocido como Desarrollo de la
Comunidad, y introducida en América Latina por los manuales de trabajo social estadounidenses,
que difundian una concepcién profesionalista del trabajo social frente a las formas tradicionales de
la asistencia social. Como vimos, el ISS de la DINAS-MASySP forma parte de este proceso de

transmision de modelos profesionales.

El Bienestar Social, con rango ministerial

El Desarrollo de la Comunidad tendra su cristalizacion institucional en la reforma ministerial
impuesta por el dictador Ongania. Esta reforma dard a la luz a un esquema de gabinete de 5
ministerios, uno de los cuales era el Ministerio de Bienestar Social (MBS), que sera presentado a la
opinidn pablica de la siguiente manera:

Los cuatro campos esenciales del desenvolvimiento de las autoridades del pais seran: Interior,
Exterior, Economia y Trabajo y Defensa. Naturalmente todos ellos mancomunadamente propenden al
Bienestar Social. Sin embargo, la significacién de las realizaciones de este Gltimo sector, unida a la
necesidad de aumentar no excesivamente las responsabilidades en alguno de los otros cuatro campos,
hicieron necesaria la creacion, por separado, de un ministerio de Bienestar Social

[Sobre el MBS:] su competencia radicara especificamente en la promocion y proteccion de los
integrantes del cuerpo social de la Nacion, sean estos individuos, familias o comunidades (diario La
Nacién, 22/9/1966, tapa)

La nocién de bienestar social forma parte del imaginario como categoria de intervencion publica
imponiéndose a la de salud a la hora de la reorganizacion ministerial. La variante autoritaria del
desarrollismo configura un gabinete ministerial bajo la concepcion que todas las actividades

contribuyen al desarrollo y al bienestar, pero que existe como categoria de intervencion publica
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legitima la promocion y proteccién de individuos, familias y comunidades. En particular, la oficina
que mejor va a expresar esta corriente de pensamiento es la Secretaria de Promocion y Asistencia a

la Comunidad:

Articulo 33. — Competen a la Secretaria de Estado de Promocion y Asistencia de la Comunidad lo
relativo al desarrollo y organizacién de la accion comunitaria, la proteccion y promocion del nacleo
familiar, como también lo inherente a la asistencia y servicio social y la prevencion y proteccion de los
estados de carencia y desamparo. (Ley 16956)

El MBS concentraria las areas de las politicas socio-asistenciales, vivienda, salud publica y
seguridad social. Luego se le agregarian deporte y turismo, y se crearia una instancia (secretaria o
subsecretaria, dependiendo del momento) especializada en las teméticas del menor y la familia.
Esto implica una ampliacion del campo de intervencidn pablica del bienestar social, inconcebible a
comienzos de esa década.

Una de las diferencias con respecto al MASYSP es que la salud como campo de intervencién, y
por ende los expertos en esa materia, los médicos, perderdn el rol central al interior del ambito
ministerial. De ahora en maés, los médicos deberan estar bajo el control politico de una gran
variedad de profesionales, donde la idoneidad o capacidad expertas no siempre constituyeron los
criterios de acceso al cargo. Entre los 13 ministros (1966-1981), contamos: 1 médico (Consigli), 1
empresario (Petracca), 1 ingeniero civil (Bauer), 2 abogados (Alvarez y Colombres), 2 militares en
actividad (Bardi y Fraga), 1 ex militar devenido politico y periodista (Manrique), 1 ex policia
devenido hombre de confianza de Per6n (LOpez Rega), 2 politicos partidarios de carrera (Demarco,
Roballos).

Por ejemplo, el primer gabinete del MBS va a estar controlado por cuadros vinculados o a
grupusculos del nacionalismo cat6lico mas reaccionario (Ciudad Catolica, Cursillos de Cristiandad),
0 a redes de expertos con base en universidades catdlicas (Giorgi, 2010) A cargo de la SEPAC va a
estar un especialista en la teoria de las comunidades, Raul Puigb0, perteneciente a este segundo
tipo. Puighd es el sucesor de Roberto Gorostiaga, ingeniero, primer director de la revista

ultracatélica Verbo y cercano al obispo tradicionalista Marcel Lefevre.

La larga salida del desarrollismo: de militares y médicos

Tras el golpe militar de 1976, el MBS quedd en manos de la armada argentina, como parte de la
division en tercios del pais que la junta de gobierno realizd. Serdn ministros dos contraalmirantes:
Juan José Bardi (1976-78) y Jorge Fraga (78-81). La gestion de Bardi se estructurara a partir de la
nocion de subsidiaridad del Estado, reservando al MBS el rol de “ente que elabora planes y
progamras, [...] que dicta normas generales que regulen la accion en el campo de social de todo el
pais, [...] que provea el apoyo técnico financiero [...] que descentralice la ejecucion de los planes y
programas” (Boletin Semanal, 27/12/1976: 4). Entre sus secretarios contara con mayoria de

militares con titulos profesionales (médicos), y se destacan dos nombres del mundo de las
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sociabilidades catdlicas: Santiago de Estrada, en Seguridad Social, y el abogado Florencio Varela,
que sera un entusiasta impulsor del locus discursivo del MBS: la familia.

En 1981, el segundo turno de gobierno de la junta militar comandada por el Gral. Viola impuso
una reforma de la estructura ministerial (Ley n° 22.450), entre las cuales se dividia el MBS en el
Ministerio de Salud Pdblica y Medio Ambiente, y el Ministerio de Acciéon Social (MAS). El
primero serd ocupado por Amilcar Argiielles, médico militar que habia sido Director Nacional de
Sanidad. Los médicos retomaban asi el control politico de las politicas de salud. Respecto a las
politicas socio-asistenciales, en el MAS sera designado el vicealmirante Carlos Lacoste. Lacoste,
involucrado con el aparato represivo, poseia un gran capital politico adquirido como presidente del
Ente Autarquico Mundial 78. Lacoste serd reemplazado el empresario yerbatero Adolfo Navajas
Artaza, heredero del Establecimiento Las Marias y con experiencia politica en Corrientes.

El MAS constituye, formalmente, la primera vez que las politicas socio-asistenciales adquieren
autonomia como campo de intervencion publica. La experiencia durara poco.

En 1983, la vuelta a la democracia traerd una nueva reforma ministerial (Ley 23.023), que
fusionar4 nuevamente el campo socio-asistencial con el de la salud. Nuevamente, los médicos
conduciran la politica social. Durante la presidencia de Alfonsin, los cuatro ministros de Salud y
Accion Social seran médicos (Aldo Neri, Conrado Storani, Ricardo Barrios Arrechea y Enrique
Beveraggi).

Finalmente, en la gestibn Menem se concretara nuevamente la autonomizacién y jerarquizacion
del &rea en politicas sociales. A comienzos de 1994 se crea la Secretaria de Estado de Desarrollo
Social (SDS), con prerrogativas ministeriales. La SDS es la cristalizacion institucional de una
concepcion global, fuertemente internacionalizada, sobre las politicas socio-asistenciales desde la
nocion de desarrollo humano, que “implica un quiebre con las artes de gobernar anteriores”
(Alvarez Leguizamoén, en Andrenacci, 2006: 81). La consolidacion de esto se dara en 1999 con la
jerarquizacion de la SDS a rango ministerial, y en 2002 como cabeza de un Consejo

interministerial.

4. A modo de cierre

En este derrotero que hemos narrado, podemos sefialar ciertos hitos sobresalientes en el proceso de
construccion de lo socio-asistencial como categoria de intervencion publica: la realizacion del
primer congreso nacional y la creacion de las primeras oficinas especializadas en la década del 30;
la visibilizacion producida por la accion de la FEP; el lento proceso de institucionalizacion y
profesionalizacion del Trabajo Social a fines de los 50; la legitimacion de las competencias socio-
asistenciales por parte de un miembro del gremio médico (Provenzano); la creacion del Ministerio
de Bienestar Social, en el que tanto presupuestaria como politicamente las politicas de salud iran

perdiendo protagonismo hasta 1983, en el que los médicos retomen el control politico y de las
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policies; finalmente, la creacion de la Secretaria de Desarrollo Social, en 1994, abriendo un proceso
que, en 2003 llevaria a una trabajadora social al cargo de ministra del area.

Cada uno de estos puntos mencionados es producto de mdltiples disputas, de los que
dificilmente hemos dado cuenta: la presion de actores sociales, corrientes de pensamiento
nacionales e internacionales, el perfil social y profesional de los funcionarios publicos y demas
actores que participan de dicho campo. La propuesta de esta ponencia no es realizar un analisis
comprensivo, sino que en caracter exploratorio indagar sobre las formas institucionales en las que
cristalizaron las maneras de pensar y actuar de los cuadros gubernamentales.

Tambien, lejos estamos de haber respondido al Ilamado de Ramacciotti. Sin embargo, hemos
podido identificar elementos sobre los cuales deberemos trabajar a futuro: la fuerte correspondencia
existente entre corrientes de pensamiento internacional y las categorias de pensamiento estatales.
También es significativo, para el ambito de las politicas socioasistenciales, la disputa que se entabla
entre una profesion fuertemente consolidada como la médica, y otra que hacia sus primeros intentos
para profesionalizarse y jerarquizarse, el trabajo social. a este respecto, es interesante pensar ciertas
oficinas estatales como nichos monopolizados por determinadas profesiones, sirviendo a la
reproduccion de formas de definir los instrumentos de intervencion puablica y cerrando el paso a
otras profesiones, de otros saberes expertos en el Estado. Alli, parece ser claves los individuos que
ocupan los puestos de conduccidon ministerial. En este sentido, una historia del trabajo social como
profesion, y como saber experto estatal aportaria muchos elementos a nuestra propuesta. Todo esto
forma parte de una historia de la construccion de lo socio-asistencial como categoria de

intervencion publica a través de sus cristalizaciones institucionales.
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