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INTRODUCCION

Murray (33) sefiala que existen en las socieda-
des, ciertas condiciones consideradas por los suje-
tos como “perjudiciales” en la medida que pueden
afectar su desarrollo. Sin embargo, el autor sefiala
que no toda condicién “perturbadora” en una socie-
dad genera una politica publica.

Lo que se quiere sefialar es que no todos las
condiciones “perturbadoras” presentes en una so-
ciedad son consideradas por los sujetos como pro-
blemas sociales y asimismo no todos los problemas
sociales se convierten en politicas publicas.

Esto significa que para poder analizar una poli-
tica publica es necesario mostrar en primer lugar, la
complejidad que implica la construccion del
"Problema Social" asi como también los sentidos
asignados al concepto de "Politica publica".

La politica publica implica un reconocimiento
sobre la legitimidad del problema y su relevancia,
asi como también la identificacion de los sujetos
autorizados en el tema y con ello, los grados de ins-
talacion de la problematica en la sociedad.

Asimismo, la politica publica inviste de autori-
dad a personas que afirman tener algun tipo de
competencia ya que la sola definicion del problema
genera autoridad, prestigio y apoyo econdmico,
mientras que niega esos beneficios a los reclaman-
tes competidores.

Es decir que la construccion tanto del problema
social como de la politica piblica implica seleccio-
nes, consensos, y discusiones en términos politicos,
legales y sociales. De esta manera, el problema so-
cial al igual que su expresion, -la politica publica-,
resulta un fendémeno de relevancia como objeto de
estudio en la medida que su delimitacion define los

contornos del mundo social, es decir que permite

hacer visible las tensiones entre los grupos intere-
sados.

Por lo dicho hasta aqui, el presente trabajo se
propone indagar desde un abordaje antropoldgico,
los multiples sentidos que intervienen en el proceso
de construccion de la escasez de enfermeros como
un problema social y a partir de alli como politica
publica y considerando los distintos contextos so-
cioeconomicos, politicos e historicos mas amplios
en los cuales estan inmersas y el rol social que cum-
plen.

El analisis antropologico de las politicas tam-
bién permite hacer visible una zona de alianza, y un
mecanismo para definir y mantener las fronteras
simbolicas que nos separan a “nosotros” de “ellos”.
(33)

Siguiendo a Oszlak y O’ Donnell (36) conside-
ramos que la politica estatal conforma un conglo-
merado de acciones y omisiones que son manifies-
tas en una intervencion estatal determinada respecto
a una cuestion que implico el interés y la movilidad

de actores en la sociedad civil.

La construccion del "Problema Social" co-

mo "Politica pablica"

La pobreza, el desempleo y la discriminacion
contra las minorias son hoy en dia aceptados como
problemas aunque durante una parte de la historia
humana fueron considerados -caracteristicas del
“orden natural de las cosas”.(33)

Por supuesto no todos los grupos tienen los
mismos recursos de poder para ser escuchados y

hacer que “el gobierno haga algo al respecto”.
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Aqui resulta interesante sehalar que los pro-
blemas de unos son un beneficio para otros. El
sentido politico de sefialar los problemas y ocultar
los beneficios y los que se benefician con ello,
radica en que asi se silencian los conflictos de in-
tereses entre los grupos sociales.

Puede ocurrir que grupos de poder bloqueen
la consideracion de practicas con las que ellos se
benefician, o los casos mas duraderos que parten
de premisas ideologicas tan difundidas en el len-
guaje cotidiano de algunas personas que no se los
reconoce en absoluto como ideologicas, sino que
se las acepta como expresion del modo en que esta
constituido el mundo. Para algunos empleadores
por ejemplo, el desempleo y la pobreza significan
costos laborales reducidos y fuerza de trabajo do-
cil, incentivo éste que coexiste facilmente con la
simpatia personal con los infortunados.(36)

Este enfoque resulta de suma utilidad a la
hora de analizar la situacion de la escasez de en-
fermeros, en la medida que permite hacer visibles
los distintos actores que intervienen en dicha si-
tuacion, sus intereses y las tensiones que de ellas
surgen.

A estos debe sumarse, la diversidad de signifi-
cados que implica la definicion de un "problema
social", lo cual esta intimamente relacionada con la
amplia gama de intereses de los diferentes grupos
en cuestion. Es decir que ese “bricolage” de signifi-
cados constituye la matriz a partir de la cual se
construye un problema social y se define una politi-
ca. Cada grupo refleja una ideologia y racionaliza
un curso de accion. La politica condensa asi un
conjunto de sentidos contradictorios, fluctuantes y

diversos que cobran vida en la arena publica.

Los sentidos de las politicas publicas

La manera en que definimos el concepto de
politicas depende de lo que entendemos por
“politicas”. Es decir que el punto de partida sine
qua non para el estudio sobre formulacion de politi-
cas publicas debe comenzar con una reflexion criti-
ca de sus definiciones, sus sentidos y de los usos
del término “politicas publicas”.

A nuestro entender y siguiendo a Shore (41)
las politicas reflejan maneras de pensar sobre el
mundo y cdmo actuar en ¢€l, en la medida que con-
tienen modelos implicitos y algunas veces explici-
tos de una sociedad y de visiones de como los indi-
viduos deben relacionarse con la sociedad y los
unos con los otros. Un aspecto clave es la manera
en que inciden en la construccion de nuevas catego-
rias del individuo y de la subjetividad.

Otro aspecto interesante de ser sefialado, es
que las politicas publicas ofrecen narrativas retori-
cas que sirven para justificar el presente y para legi-
timar a quienes estan en posicion es de autoridad
establecidas. Shore sefiala que las politicas unifican
el pasado y el presente de tal manera que otorgan
coherencia, orden y certeza a las acciones.

Parte de su funcion consiste en otorgar legiti-
midad a las decisiones tomadas por aquellos en po-
siciones de autoridad por lo que expresan cierta
voluntad de poder.

Sin embargo, su significado no se agota en esta
descripcion sino que ademas condensan simbolis-

mos o significados que trascienden este aspecto,
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conformando procesos simbodlicos que llenos de
sentido para los distintos actores involucrados. Para
ello, se hace necesario poner el foco en cuestiones
de lenguaje, discurso y poder, y en el contexto cul-

tural en el cual operan los procesos de las politicas.
(41)

El surgimiento y la penetracion de las politicas
en los ambitos de la vida cotidiana son una caracte-
ristica que definen ésta época actual. La categoria
“politicas” parece ser un producto de la sociedad
industrial de Occidente y uno de los rasgos de defi-
nen la misma modernidad en tanto y en cuanto in-
corporan todos los principios de la l6gica cartesiana
e instrumentalismo legal-racional que han sido
equiparados con el gobierno moderno. Se apela a
las politicas cuando las reglas deben hacerse visi-
bles o explicitas, cuando las relaciones deben ser
formalizadas o cuando las decisiones requieren el

respaldo de una autoridad legitima.

Por ello es que las politicas funcionan mejor
cuando son percibidas como técnicas racionales y
como soluciones naturales para los problemas que
enfrentamos, es decir, cuando logran desplazar el
discurso a un registro que posiciona el debate fuera
de la politica y por lo tanto en una esfera donde el

desacuerdo es visto como inapropiado o imposible.

Sea como fuere, lo cierto es que una vez crea-
das, entran en una compleja red de relaciones con

distintos actores e instituciones con la capacidad de

generar consecuencias imprevistas e inesperadas
construyendo asi nuevas categorias de subjetividad

y nuevos tipos de sujetos politicos.(41)

Asimismo, como la politica publica se constru-
ye sobre la argumentacion, recorre todas las etapas
del proceso de formulacion a partir del problemas
social, atravesando todo el andamiaje politico e ins-
titucional desde los partidos politicos, las asociacio-
nes profesionales, los grupos sociales organizados,
el parlamento, la academia, los medios de comuni-
cacion, los grupos de interés, los expertos etc. En
muchos casos, los mismos sistemas politicos impi-
den que las reivindicaciones se conviertan en pro-
blemas politicos o incluso que sean formuladas, con
lo cual es posible hacer visible el rol dominante que
tienen las politicas a la hora de regular y organizar
las sociedades contemporaneas, a la hora de dar
forma a las identidades de las personas y en cuanto
a su sentido sobre si mismas. Las politicas estan
profundamente implicadas en las maneras como nos

construimos como sujetos sociales.
Escasez de enfermeros y politicas publicas

La formacion de enfermeros surge fuera del
espacio universitario y lentamente se va incorporan-
do a él, en distintos momentos de la historia nacio-
nal e internacional. Desde una perspectiva historica,
se pueden sefialar distintos hechos relevantes en el
proceso de construccion de la disciplina a lo lar-

go dela segunda mitad del siglo
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XX hasta la actualidad, que con fines operativos
podemos ubicar en 4 periodos: durante el peronis-
mo, con el desarrollismo, el neoliberalismo ( en sus
dos etapas; dictadura militar 1976-1983 y gobierno
democratico de corte neoliberal 1989- 2003) y el
actual gobierno en sus dos momentos: 2003 a 2006

y 2007 en adelante.

La década del 40°, marca un primer giro en la
conformacion del campo disciplinar, que se corres-
ponde con un giro mayor: la ruptura con la concep-
cion de la salud como una cuestion de beneficencia
o asistencialismo. Se instala en la agenda de go-
bierno la idea de “la justicia social” y en lugar de la
“caridad” se propone la nocion de “derecho” por lo

cual la salud pasa a ser una cuestion de Estado.

En este periodo se produce un desplazamiento
de las ordenes religiosas que hasta el momento se
encontraban al frente del cuidado de las personas
desde una perspectiva relacionada con la caridad, y
se emprende un camino hacia la secularizacion y
apertura de la carrera como una ocupacion a la que
pueden acceder las mujeres argentinas como una
fuente de trabajo. El voto femenino y la salida de la
mujer del ambito doméstico, presentan a la enfer-
meria como una profesion alentadora que pone de

relieve la “esencia cuidadora” de la mujer.

La Fundacion Eva Perdn inaugura la Escuela
de Enfermeria “7 de Mayo”. En ese momento ade-

mas, la Secretaria de Salud con el sanitarista Ra-

moén Carrillo al frente, decide formar un grupo de
enfermeras instructoras para ejercer la docencia en
todo el pais, crear una escuela modelo de enferme-
ria y readecuar los programas de enfermeria con las
recomendaciones dadas por el Consejo Internacio-

nal de Enfermeria.

Para esa misma época, en 1947 se crea la Co-
mision de Cultura Sanitaria en el ambito de la Se-
cretaria de Salud Publica, que permitid sentar las
bases del funcionamiento de las Escuelas de Enfer-

meria y el rol que deberia jugar el Estado.

La Escuela de Enfermeria de la Secretaria de
Salud Publica comenz6 a funcionar con una nueva
reglamentacion establecida en la resolucion
1089/47. Alli se consignaron entre otros los si-
guientes criterios: la Direccion de la Escuela debia
estar a cargo de una enfermera especializada en
educacion, se exigia como requisito de ingreso estu-
dios secundarios o en su defecto estudios primarios
con un examen de cultura general, el plan de estu-
dios debia extenderse a 3 afios, se incorporaron
asignaturas del area de la Salud Publica y se reorga-
nizaron los contenidos (todas las escuelas deberian
regirse por los mismos lineamientos que los de la

escuela modelo).(22)

Cabe senalar que durante la década del 40, la
ensefianza secundaria habia experimentado un cre-
cimiento sustancial. El nimero de bachilleres en

condiciones de iniciar sus estudios superiores au-
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mentd de manera notable a principios de los 507,
aunque sera a fines de esta década cuando comienza
a incorporarse al &mbito universitario la formacién

de enfermeras.

En la década del 50 se instala en América La-
tina el pensamiento desarrollista cuyo 6rgano prin-
cipal de difusion fue la CEPAL. En términos gene-
rales, se produce un cambio de rumbo en el modelo
econdmico que repercute en el escenario politico-
institucional nacional. A partir del golpe de Estado
del 55’ se produce la desarticulacion del Estado de
Bienestar y la economia de sustitucion, con la con-

siguiente quita proteccionista al sector industrial.

La idea de la planificacion como garante de la
eficiencia fue el instrumento de las politicas de
desarrollo econémico. El criterio de maxima efi-
ciencia y optimizacion de recursos no estuvo ausen-
te en la formacion y capacitacion de los recursos

humanos.

En ese marco, el Estado debia programar el
desarrollo estableciendo primero el orden de priori-
dades y después los plazos en que debian alcanzarse
esos objetivos. Se trataba de una intervencion esta-
tal limitada en la economia, pero donde el Estado
debia orientar el curso de la inversion e indicar la
politica crediticia y fiscal que debian seguir las
agencias gubernamentales para facilitar el proceso
de desarrollo. Seglin Frondizi: "Siderurgia, energia,
quimica pesada, industria de maquinarias y un siste-
ma de transportes y comunicaciones que unifique el
mercado interno, tal es el orden de prioridades que
forzosamente deben establecer nuestros paises para

superar el atraso y el aislamiento".

En consecuencia, los pasos esenciales para
cambiar la estructura econdémica que impedia el
crecimiento del pais eran los siguientes: a) fomentar
y orientar el ahorro interno; b) estimular el ingreso
de capital internacional publico y privado; c) esta-
blecer un régimen de prioridades de las inversiones,
a fin de canalizarlas hacia la industria pesada e in-
fraestructura econdmica; d) sustituir importaciones
y diversificar y fomentar las exportaciones; €) con-
dicionar la politica fiscal y monetaria a este progra-
ma de desarrollo; f) buscar, a nivel internacional, la
apertura de nuevos mercados y la eliminacidén de

discriminaciones comerciales.

Esta década y la siguiente estuvieron ligadas
directamente al “eficientismo y la optimizacion de
los recursos humanos”. La formacion y la capacita-
cion estuvieron orientadas a dotar recursos huma-
nos apropiados a la division técnica del trabajo. Es
en este contexto donde surge la formacion de auxi-
liares de enfermeria; se establecen planes que por
una parte estaban dirigidos a esta nueva categoria
de personal y por otra a formar enfermeras orienta-
das hacia la supervision (Planes:
25” (1960-1965) y “Argentina 63017 ( 1965 a
1969)

“Argentina

La formacion de auxiliares de enfermeria se
dio en Argentina por recomendacion de organismos
internacionales y de acuerdo a la experiencia de los
Estados Unidos. Es interesante sefialar el peso que
tienen los distintos contextos historicos en las deci-
siones de politica educativa. Notese que en EEUU
la formacion de auxiliares tenia como requisito es-

tudios secundarios completos y una duracion de dos
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afios. Asimismo, dada la relacion existente entre los
auxiliares y los enfermeros fue posible delimitar
una clara division técnica del trabajo entre ambos,
quedando el auxiliar bajo la supervision de los en-
fermeros. Es de resaltar que la cantidad de enferme-
ras de EEUU en ese momento era suficiente como
para garantizar las actividades indelegables. En
nuestro pais, por el contrario, la apertura del curso
de auxiliares de enfermeria se sobredimension6 de
tal manera que como se ha dicho en la actualidad
conforman el 62% de todo el personal de enferme-

ria del sistema publico de salud.(22)

En este sentido es interesante sefialar que la

decision de formar auxiliares implicé una
“nivelacion para abajo”, en la medida que se baja-
ron los requisitos de ingreso (primario completo) y
de formacion (el curso de auxiliar con una duracion
de 9 meses). Evidentemente, estas decisiones obe-
decian a la necesidad de bajar costos, pero al bajar
costos también se estaba “bajando” la calidad de la
atencion, la concepcion de la salud, y el perfil espe-
rado de enfermeras. La introduccion del auxiliar de
enfermeria en Argentina tiene su origen en la propia
dinamica econdémica y administrativa de los servi-
cios de salud, pero no tuvo el mismo correlato que
en EEUU en la medida que la relacion enfermero/
auxiliar era muy distinta. En Argentina, los auxilia-
res crecieron de manera desproporcionada en rela-
cion a los enfermeros, ocupando todos los espacios
de atencion, dejando sin posibilidad la division téc-
nica del trabajo de acuerdo al nivel de formacion

que si se habia dado en EEUU.

Otro aspecto relevante de ser sefialado lo cons-

tituye un estudio realizado en 1956 por la Comision
Asesora de Ensefianza en Enfermeria. Dicho estu-
dio evidencio la expansién de escuelas que habian
pasado de 50 a 120, aunque la mayoria no se ajus-
taba a la Reglamentacion de Plan de programas y

estudios establecida una década atras.

Paralelamente, durante la década del 50° se
afianza el ingreso de la disciplina en el ambito uni-
versitario, a través de la creacion de nuevas Escue-
las universitarias de Enfermeria. Esto complejiza el
campo de la formacion de enfermeras. En los espa-
cios no universitarios conviven escuelas formando
auxiliares y enfermeros mientras las universidades

forman enfermeros y licenciados.

Las primeras universidades que implementaron
la carrera de enfermeria fueron la Universidad Na-
cional del Litoral y la Universidad Nacional de
Tucuman. La Escuela de Nurses de la Universidad
Nacional del Litoral fue 1939
(Resolucion CS 561/39) y la Escuela de Enfermeria
de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Tucuman en 1952.

creada en

La resolucion n°® 561/1939 del HCS de la Uni-
versidad Nacional del Litoral de la “Escuela de nur-
ses” aprobo el Reglamento y plan de estudios de la
Escuela de Nurses de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, Farmacia y Ramos Menores, que dependia de
la Universidad Nacional del Litoral, segun criterios
internacionales de tres afios de duracion y con exi-
gencia para el ingreso de estudios secundarios com-
pletos, igual que para las otras carreras y que fue
firmado por y el rector Dr. Josué¢ Gollan.(2). La

fundacion Rockefeller brind6 materiales y becas
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para perfeccionamiento en el exterior mediante un
convenio tripartito entre la Fundacion Rockefeller,
la Facultad y el Ministerio de Salud Publica de
Santa Fe. La escuela funcion6 en las instalaciones
del Hospital Centenario de Rosario y su plan de
estudios de tres afos, seguia los lineamientos gene-

rales de la Asociacion de Enfermeria Americana.

En el caso de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tucuman, tiene sus orige-
nes en la Escuela de Higiene creada en1945 como
una dependencia del Rectorado (Expte. N°: 6176-F-
943). En el Art.2-inciso B- se hace referencia en
forma explicita que la intencion primaria de la auto-
ridad universitaria fue preparar enfermeros en base
a las normas aconsejadas por el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (C.LLE). En el afio 1946 la inter-
vencion de la universidad transfiere la Escuela de
Higiene a la Facultad de Farmacia y Bioquimica y
en 1947 la intervencion nacional resuelve el funcio-
namiento de los cursos de Visitadoras de Higiene
Social y de Inspectores Sanitarios. Posteriormente
enl952 el Curso de Visitadoras de Higiene se trans-
forma en Carrera de Nurses y Visitadoras de Salud
Publica, lo cual es refrendado posteriormente me-
diante Resolucion N° 122-1-952, del 31/05/1952.

Es interesante sefalar en este sentido que, la
actual Facultad de Medicina de la U.N.T. fue crea-
da en 1949, como Escuela de Medicina dependiente
de la facultad de Ciencias Biologicas, y en noviem-
bre de 1951, por resolucion N° 1287-193-951 se
dispuso su transformacion en Facultad. En abril de
1963 la Facultad de Medicina solicita mediante re-

solucion 174-63 que la anterior Escuela de Higiene

sea transformada en Escuela de Enfermeria y que su
dependencia sea de ese Decanato. La direccidon es-
taba a cargo de una Nurse o Enfermera Universita-
ria.(23)

Otras escuelas fueron creadas en los afios sub-
siguientes: 1956 la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Coérdoba; en 1960 la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad de Buenos
Aires; en 1968, la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Rosario; en 1971, la Carrera
de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional del Nordeste en Corrientes.

En esa época, en América Latina se fue aban-
donando el paradigma desarrollista que contd con
los aportes del Plan Prebisch y de la CEPAL, pa-
sando a tomar prevalencia el Consenso de Wa-
shington y su énfasis en la apertura de los merca-
dos, la desregulacion financiera, la preferencia por
la inversion extranjera sobre la nacional y la reduc-
cion del Estado para garantizar el orden publico y la

libertad economica.(14)

Paralelamente, durante la década del 50° se
incrementa el ingreso de la disciplina en el ambito
universitario, a través de la creacion de nuevas Es-
cuelas Universitarias de Enfermeria. Esto compleji-
za el campo de la formacion de enfermeras. En los
espacios no universitarios conviven escuelas for-
mando auxiliares y enfermeros mientras las univer-

sidades forman enfermeros y licenciados.

En la década del 70' se consolidaron las escue-
las de enfermeria universitarias en los grandes cen-

tros urbanos y se crearon carreras de Enfermeria en
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el interior del pais, Corrientes, Salta, Misiones,

Santiago del Estero entre otras.

Posiblemente, la creacion de estas escuelas
formo parte del plan estratégico de "dispersion estu-
diantil" del régimen militar sefialada por Buchbin-
der,(8) para todo la esfera universitaria durante los
ultimos afios del 60' y primeros del 70', con el fin
de frenar los efectos politicos de la movilizacion
estudiantil. Asimismo, en muchos centros del inte-
rior del pais, eran las diferentes organizaciones de
la sociedad civil las interesadas en la conformacion
de nuevas universidades que les posibiliten seguir

sus estudios en su lugar de residencia.

Notese que a fines de los 70' se inicia la prime-
ra etapa del Estado neoliberal en la Argentina que
coincide con la consolidacion de la financiarizacion
en la economia mundial y que en nuestro pais se

instalo a fuerza de dictadura militar.(8)

A este respecto, cabe sefialar que la composi-
cion de la fuerza de trabajo de enfermeria en Ar-
gentina era en 1979 de 64.691 agentes distribuidos
en 0,44% de licenciadas, 24,8% enfermeras, 38,2%
de auxiliares en enfermeria y un 36,4% de personas

sin ningun tipo de preparacion formal.(20)

Con el retorno a la democracia en el pais, a
partir de 1983, se reinstala el debate acerca de la
situacion de la fuerza de trabajo en enfermeria. La
preocupacion se debia a que, de acuerdo a un anali-
sis sobre su composicion, se constatd que el 75%
de las prestaciones de salud que enfermeria ofrecia
a los usuarios, estaba a cargo de personas con una

minima formacion.

En este sentido, es interesante mencionar el
caso de la provincia de Buenos Aires. “Movimiento
por un Sistema Unico de Salud” que nace en 1983
con la figura de Floreal Ferrara y nucleaba ademas
otros pensadores como Jorge Euman, Maluca Ci-
rianni, Moisés Modad, Carlos Linero, Juan Mabi-
glia, Carlos Soratti, y Marta Santore, que eran ade-
mas militantes setentistas y que fueron convocados
a formar parte tanto en salud como en educacion,
del gobierno de la provincia de Buenos Aires, con
el ese entonces Gobernador Antonio Cafiero des-
pués de la dictadura militar del 76°.(10)

Cirianni, quien asumiera como Directora de
Ensefianza en Enfermeria en la ESS de 1988 a 1989
sefala que “se trataba de un proyecto para y con los
trabajadores de enfermeria, que les permitiera acce-
der al nivel medio de Educacién para redimensionar
el rol y ejercicio profesional, movilizar la capacidad
de participar en los cambios deseados y dignificar

su trabajo.”(10)

También senala que se trataba de “una pro-
puesta ideoldgica, politica e instrumental e toda la
formacion de Recursos Humanos en Salud que en
ese momento llevaba adelante la Escuela Superior
de Sanidad. Esta propuesta dio el marco a todas las
acciones de capacitacion y formacién incluyendo

técnicos, residentes ”.(10)

Volviendo nuevamente al escenario nacional,
en noviembre de 1988 la Direccion Nacional de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Ila
Nacion, con Asesoria Técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (representacion Argenti-

na), organiza un seminario sobre formacion de re-
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cursos humanos en enfermeria, que contd con la
participaron de representantes de enfermeria de ni-
vel nacional y provincial pertenecientes a docencia
y servicio. En dicho encuentro se elabord un diag-
nodstico acerca de la situacion del recurso humano
en enfermeria y se elaboraron lineas de accion a la
luz de los cambios producidos en los modelos eco-
némicos y sociales. Entre las principales areas cri-
ticas relacionadas especialmente con el &mbito edu-
cativo se definieron: Escasez de enfermeras, ausen-
cia de integracion docencia-servicio, heterogenei-

dad de niveles de formacion y programas.

Considerando que el punto prioritario para po-
der avanzar en todos los aspectos lo constituia la
“escasez de enfermeras” y siendo este el problema
esencial en todas las jurisdicciones, se constituye-
ron en cada provincia Comisiones Tripartitas de
Trabajo, integradas por los Departamentos Provin-
ciales de Enfermeria, las instituciones formadoras
del Recurso Humano en Enfermeria (universidades
y escuelas de nivel terciario) y Asociaciones Profe-
sionales de Enfermeria y/o Sindicatos. El objetivo
propuesto fue establecer diagnosticos de situacion y
disefar alternativas de respuesta especificas. En
este sentido, las estrategias apuntaban a la forma-
cion y capacitacion de los diferentes niveles de
acuerdo a las necesidades locales cuali-cuantitativas
de personal de enfermeria relevadas en un diagnos-

tico previo.

“Plan de

Desarrollo Integral de Enfermeria para Argentina”

Los proyectos formaron parte del

y en ello se comprometieron los esfuerzos no soélo

de las enfermeras, sino de los gobiernos provincia-

les, involucrando niveles politicos y técnicos, insti-
tucionales y sociales de cada region, articulando los
sectores educativos y asistenciales, e instancias pro-

fesionales y gremiales.

En el Plan se priorizaron programas integrales
de desarrollo que incluyeron distintas instancias de
formacion 1) reconversion de empiricos en auxilia-
res de enfermeria, 2) escolarizacion primaria y se-
cundaria del personal de enfermeria, 3) profesiona-
lizacion de auxiliares de enfermeria (respaldadas
por las Resoluciones 3346 y 1027/93) ,4) desarrollo
de programas de licenciaturas a distancia,5) inser-
cion de enfermeras en maestrias interdisciplinarias

y 6) educacion permanente en servicio.

Este plan se desplegd plenamente durante la
década del 90’ en un contexto adverso coincidente
con el desarrollo de la segunda etapa del neolibera-
lismo que se llevo a cabo en un marco constitucio-
nal. En ese periodo se volvid a recurrir a la desregu-
lacion financiera con un tipo de cambio fijo con el
dolar estadounidense. Esta segunda etapa del neoli-
beralismo, caracterizada como la "década del auge
neoliberal", estuvo signada por las politicas de ajus-
te fiscal, privatizaciones de empresas del sector pa-
blico, achicamiento del Estado y apertura de los
mercados. Estas politicas marcaron el decenio con
un aumento sin precedentes de la pobreza, la indi-
gencia y la exclusion social producto de la concen-

tracion de la riqueza.

El sistema de salud argentino qued6 fuertemen-
te debilitado luego de la aplicacion de estas recetas

neoliberales. Las lineas maestras de esa politica
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quedaron plasmadas en el documento “Invertir en
Salud”, elaborado por el Banco Mundial en 1993.
La propuesta del organismo multilateral consistia
en restringir la actuacion estatal a la prestacion de
un “paquete basico de salud” a los sectores mads
postergados. Para el Banco Mundial, los restantes

requerimientos sanitarios debian mercantilizarse.

Este marco politico y econdmico nacional e
internacional gravitd fuertemente en la implementa-
cion del programa en la medida que la implementa-
cion de un "Plan Integral” en un contexto de des-
centralizacion de la educacion y de la salud con un
fuerte retroceso estatal hizo muy dificil su desarro-

llo y ejecucion.

Por ello es que este periodo 1990-2000 se pre-
senta con formulaciones aisladas y por momentos
contradictorias en términos de politicas publicas
para la escasez de enfermeros tanto en salud como
en educacion. En términos generales, se observa un
marcado desacople con el contexto nacional y glo-
bal y un débil acompafiamiento estatal en términos

politicos y econdmicos.

En la documentacion publicada en este perio-
do, es evidente el débil respaldo de organismos es-
tatales nacionales, asi como también una diversidad
de apoyos por parte de los organismos provinciales
y de las instituciones educativas entre el financia-
miento y la articulacidon con la ampliacién y apertu-
ra de nuevos cargos asi como también la re-
categorizacion de los egresados en el escalafon co-

rrespondiente.

Algunas trayectorias particulares merecen ser

sefialadas como es el caso de los programas de

desarrollo de las provincias de Chubut, Rio Negro y
la provincia de Buenos Aires con los primeros pro-

fesionales nacidos y formados en la region.

En la década del '90 y ya vigentes los progra-
mas de profesionalizaciéon en el pais, Rio Negro
propuso su propio proceso a través del Programa de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria,
(PROPAE), con participacion financiera de la Fun-
daciéon Kellogg. Este programa les proponia a los
auxiliares, formarse en su propio lugar de trabajo,
con una fuerte integracion tedrica — practica y sin

costo financiero para el estudiante.

En el afio 1996 se implementa el Programa de
Desarrollo de la Enfermeria en la Region Patagoni-
ca (PRODEP), en el marco del cual se articula la
formacion de grado para las provincias de Rio Ne-
gro y Chubut mediante un convenio inter-
institucional. Asi se forman los 200 primeros licen-

ciados en enfermeria en las dos provincias.

En el afio 2000, la provincia de Rio Negro fir-
ma un convenio con la Universidad de Santa Catari-
na, Brasil para implementar un Programa de Forma-
cion de Auxiliares de Enfermeria Comunitarios
(PROFAEC), proceso destinado a todos aquellos
sectores que oficiaban cuidados de la salud, como
los operadores de salud mental, agentes sanitarios y

cuidadores de ancianos.

Otro esfuerzo relacionado con la formacion de
enfermeros que merece ser mencionado proviene
del subsector privado, quien a instancias de la Fede-
racion Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad
Argentina (FATSA), conjuntamente con la Asocia-

cion de Trabajadores de la Sanidad Argentina
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ATSA, filial Rio Negro promueven la capacitacién
y formacion de enfermeros, ademas de la denomi-
nada reconversion de empiricos (formacion renta-

da).

También en esta década, se crea la REDFEN-
SUR, a instancias del gremio unién Personal Civil
de La Nacion (UPCN) , que ofrecia, profesionaliza-
cion de Auxiliares, y actualmente ofrece la carrera
de grado en el marco del Instituto Provincial de la
Administracion Publica (IPAP).

Por su parte, el escenario de las reformas de la
educacion superior iniciado a partir de 1995 en
toda América Latina, instald6 una “agenda interna-
cional de modernizacion de los sistemas educativos
superiores” promovida fundamentalmente por las
agencias de crédito internacional como el Banco
Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo.
En Argentina, esta agenda se propuso, fundamental-
mente, la disminucion de los subsidios estatales
para la educacion y la ciencia y el control selectivo
del Estado en la distribucion de los recursos finan-
cieros, la expansion de las instituciones y de la ma-

tricula privadas.(32)

La ultima etapa de analisis corresponde al pro-
yecto politico iniciado en el afio 2003. Este proyec-
to incluy6d un programa estratégico de reconstruc-
cion y de promocion de la ciencia, la técnica y la
cultura argentina. En ésta Gltima década, se obser-
van un conjunto de transformaciones en el contexto
nacional educativo que van a incidir marcadamente
sobre la formacion de enfermeros. La formulacion
de la Ley de financiamiento educativo 26.075 que
destin6 el 6% del PBI a la educacion, la Ley de
Educacion técnica 26.058,1a Resolucion 07/07 de la

Tecnicatura Superior en Enfermeria y en el caso
particular de la provincia de Buenos Aires, el Pro-
grama provincial de Desarrollo integral de Enfer-
meria "Eva Peron" aprobado por resolucion minis-
terial n°640/ 09 nos permiten inferir que el cambio
en el rumbo politico, que se hizo visible en este
conjunto de politicas educativas, generd las condi-
ciones necesarias para re impulsar la preocupacion
por la escasez de enfermeros y transformarla en una
ocupacion instalada de forma abierta en la agenda

de gobierno.

Reflexiones finales

La riqueza del analisis presentado nos permite
considerar el valor del abordaje antropologico a la
hora de problematizar los conceptos de "problema
social" y de "politica publica", asi como también
reconocer su potencia en términos de desnaturaliza-
cion de los significados socialmente asignados a
¢éstos términos lo cual nos permitié hacer visibles
los procesos histéricos, ideologicos y politicos a
partir de los cuales se han ido construyendo y legiti-

mando.

Es decir que la perspectiva de analisis elegida
permite mostrar que la construccion de la proble-
matica de la escasez de enfermeros, implica selec-
ciones, consensos, y discusiones en términos politi-
cos, legales y sociales. De esta manera, el problema
de la escasez al igual que su expresion, -la politica
publica para la escasez de enfermeros-, resulta un
fenomeno de relevancia como objeto de estudio en
la medida que su delimitacion define los contornos

del mundo social, es decir que permite hacer visi-
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bles las tensiones entre los grupos interesados.

La politica condensa asi un conjunto de senti-
dos contradictorios, fluctuantes y diversos que co-
bran vida en la arena publica, y que en algunos ca-
sos tal como lo demuestra la propia historia de la
enfermeria, son los propios enfermeros los que ter-
minan oponiéndose a determinadas politicas que
consideran amenazantes, aunque ello signifique
tirar por la borda, afios de lucha buscando conseguir
politicas que impulsen el desarrollo de la enferme-
ria. Este hecho se hizo evidente ya en la década del
90' cuando se discutia la ley de ejercicio profesional
de la enfermeria, cuando se discuti6 el proyecto de
ley para el desarrollo de la enfermeria o en la actua-
lidad cuando se discuten los estandares para la acre-
ditacion.

Asimismo, la perspectiva elegida para analizar
las politicas publicas relacionadas con la escasez de
enfermeros, provee un marco de trabajo para explo-
rar la relacion entre actores locales y globales den-
tro de una comunidad epistémica particular. Igual-
mente puede servir para rastrear las conexiones en-
tre actores, instituciones y lugares en una comuni-

dad objeto de politica publica.

Desde esta perspectiva consideramos que el
término politica permite hacer visibles procesos de
cambio social. Consideramos en este sentido, que el
estudio de las politicas también permite mirar la
relacion entre colectivos disciplinares y la sociedad
en términos de preguntas sobre legitimidad, go-

bierno y poder, reglas, normas ¢ instituciones socia-

les, lenguaje discurso y simbolismo, interpretacion

y sentidos, debates entre agencias versus estructura.

Cierto es que Argentina en esta ultima década,
ha iniciado un movimiento creciente hacia mayores
grados de formacion, pero todavia es insuficiente la
cantidad y no se ha logrado alcanzar el impacto
deseado en el cuidado integral de la salud de la per-

sona, la familia y la comunidad.

A la vez, consideramos que son multiples los
factores que estructuran situaciones de segmenta-
cion en la formacion. En los documentos analizados
se observa una puja velada entre sujetos que luchan
por imponer solo la formacion de pregrado. Este
propoésito encuentra explicacion sobre todo en in-
tereses econdmicos, ya que supone menores costos
en salarios. Da cuenta de ello, lo sefialado en rela-
cion a la magnitud que tomd en nuestro asi la for-
macion de auxiliares y la cantidad de escuelas téc-
nicas por fuera del ambito universitario que en la

actualidad existen.

En término de politicas publicas ello se eviden-
cia en la falta de planificacion a mediano y largo
plazo hacia mayores grados de formacion, funda-
mentalmente hasta el 2006. Esta posicion también
es avalada por algunos sectores hegemonicos del
campo de la salud, quienes por una cuestion ideolo-
gica y de clase se resisten a ver afectados sus privi-
legios y prestigio al verse obligados a sentarse a
discutir en igualdad de condiciones con los enfer-
meros, sobre politicas publicas o sobre cuestiones
tedricas, sobre las que consideran poseen un mono-

polio de saberes.
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Consideramos que esta posturas no solo resultan
anacronicas en los tiempos actuales, sino que ade-
mas retrasan la discusion, en la medida que no con-
templan que los tiempos de la enfermeria rudimen-
taria y precaria ya han quedado atrds. Hoy en dia la
enfermeria, se autodefine como una practica social
perteneciente al campo de las ciencias sociales en
tanto su objeto epistemologico y de trabajo lo cons-
tituyen los sujetos. En este sentido es interesante
dejar en claro que esta mirada no significa que la
enfermeria no se reconoce como participe del cam-
po de la salud, sino todo lo contrario, la lectura
correcta es que los enfermeros consideramos que la
salud también constituye una practica social y que
el campo de la salud se encuentra incluido dentro

del campo de las ciencias sociales.

En este sentido, consideramos que la formacion
de grado repercute sobre la calidad del cuidado de
las personas. También creemos que ain hacen falta
mas enfermeras con mayor capacitacion orientada a
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, con
una vision de la complejidad del fendomeno de la
salud que dirija la mirada de los problemas sanita-
rios hacia la interaccidon de la situacidon econdmica,
social, politica, cultural, ideolodgica, de las relacio-
nes de poder, de la formacion de los profesionales
de salud, del modo en que se organizan los servi-
cios y se distribuyen los recursos, del modo que se

construyen las normas y las leyes.

En los ultimos afios se ha incrementado el na-

mero de inscriptos en las entidades formadoras ter-

ciarias y universitarias, pero a pesar de ello se ob-
serva una fuerte desercion de alumnos, que se pro-
duce especialmente al culminar el primer afo lecti-

Vo.

De 6.000 jovenes que se inscriben en universi-
dades nacionales para estudiar enfermeria, apenas
una cuarta parte egresa de las mismas, conformando
ello una preocupacion para el sistema de salud, las

casas de estudio y la comunidad en general.

Si bien se sabe que los recursos humanos capa-
citados son imprescindibles para garantizar la cali-
dad del cuidado, prevencidn, promocidn y atencion
de la salud, se puede afirmar que las reformas so-
cioecondmicas, politicas y sanitarias propiciadas
por el neoliberalismo en décadas pasadas no han
sido favorables para los ambientes de trabajo, ni

para las practicas de salud.

En ese marco, la enfermeria fue asumiendo las
responsabilidades, compromisos y obligaciones de
acuerdo a los distintos contextos historicos, politi-
cos, econdémicos ¢ institucionales, que han ido con-

figurando los diversos escenarios nacionales.

Otro aspecto interesante de ser sefalado es el
hecho de que el surgimiento y la penetracion de las
politicas en los ambitos de la vida cotidiana son
una caracteristica que definen ésta época actual. La
categoria “politicas” parece ser un producto de la
sociedad industrial de Occidente y uno de los ras-
gos de definen la misma modernidad en tanto y en

cuanto incorporan todos los principios de la logica
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cartesiana e instrumentalismo legal-racional que han sido
equiparados con el gobierno moderno. Se apela a las politicas
cuando las reglas deben hacerse visibles o explicitas, cuando
las relaciones deben ser formalizadas o cuando las decisiones

requieren el respaldo de una autoridad legitima.

Es asi como el estudio de las politicas también permite
mirar la relacion entre el individuo y la sociedad en términos
de preguntas sobre legitimidad gobierno y poder reglas nor-
mas ¢ instituciones sociales, lenguaje discurso y simbolismo
interpretacion y sentidos, debates entre agencias versus es-

tructura.

Esta historia aunque reciente, ha sido muy intensa, sin
lugar a dudas el impulso ha sido positivo, los logros formati-
vos han sido indiscutibles y se debe seguir propiciando el

ambito de crecimiento sostenido.
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