®

RIDAA

Il\%niversildad
Repositorio Institucional aciona
Digital de Acceso Abierto de la -

\\\ Ungiversidad Nacional de Quilmes de Quﬂmes

Heredia, Ana Maria

L os procesos de profesionalizacion de la
enfermeria : reflexiones atiempo...

Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons Argentina.
Atribucion - No Comercial - Sin Obra Derivada 2.5
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/

Documento descargado de RIDAA-UNQ Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto de la Universidad
Nacional de Quilmes de la Universidad Nacional de Quilmes

Cita recomendada:

Heredia, A. M. y Espindola, K. (2017). Los procesos de profesionalizacion de la enfermeria: reflexiones a
tiempo... . Territorios del cuidado, 1(2), 7-21. Disponible en RIDAA-UNQ Repositorio Institucional Digital de
Acceso Abierto de la Universidad Nacional de Quilmes http://ridaa.ung.edu.ar/handle/20.500.11807/3494

Puede encontrar éste y otros documentos en: https://ridaa.ung.edu.ar

Roque Séenz Pefia 352 // Bernal
Universidad Buenos Aires // Argentina
Nacional t: (+41 11) 4365 7100

de Quilmes f (+5411) 4365 7101
info@ung.edu.ar




REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Ana Maria Heredia, Karina Espindola'

Los Procesos de Profesionalizacion de la
Enfermeria: Reflexiones a tiempo...

RESUMEN:

El articulo se propone realizar un aporte al analisis
acerca del proceso de profesionalizacion de enfermeria
en Latinoamérica y Argentina, a fin de trazar trayecto-
rias y sefialar antecedentes que permitan hacer visibles
las tensiones que han gravitado y gravitan en la actuali-
dad en su desarrollo.

En el plano nacional interesa, sobre todo, resaltar el
momento de aparicion de la carrera en el ambito univer-
sitario, poniendo el énfasis en los contextos histdricos

en los que surgio.

El analisis presentado indaga en la relacion Universidad
-Estado- Sociedad, y el papel de cada uno de ellos, es-
pecialmente, en la década de 1950, en la que se inicia el
proceso de incorporacion de las carreras de enfermeria
al ambito universitario. Interesa mostrar como la ex-

pansion administrativa del Estado y de las universida-

des, asi como el empuje propiciado por organismos
multilaterales como la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) y el apoyo financiero de las Fundacio-
nes Rockefeller y Kellogs fueron definiendo la trama
que hizo posible el surgimiento de las carreras universi-
tarias de enfermeria.

A su vez, consideramos que estos procesos tendientes a
propiciar mayores grados de formacion, a los que la
enfermeria ha denominado “procesos de profesionaliza-
cion”, habilitan la posibilidad de problematizar el pro-
pio concepto de “profesionalizacion” en cuanto a los
alcances que desde el campo disciplinar se le ha asigna-
do al término en distintos momentos historicos, que
pueden ser rastreados a partir de la década de 1940 en
adelante y que, segun se observa, ha resultado en lo que

puede considerarse una sobreutilizacion del término.

Palabras clave: profesionalizacion, enfermeria, educacion, salud.
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INTRODUCCION

El presente articulo propone el encuentro entre distin-
tos campos de estudio: el de las profesiones, la enfer-
meria, la educacion y el del estudio de las politicas pu-
blicas. Condensa cuatro décadas de trabajo de investi-
gacion que la actual Directora de la carrera Licenciatu-
ra en enfermeria de la Universidad Nacional de Quil-
mes viene desarrollando desde distintas perspectivas,
relacionadas principalmente, con el enlace entre el
mundo académico y el mundo laboral. El amplio aba-
nico de estudios incluye tanto el marco de las politicas
publicas, para dar cuenta de la escasez de enfermeros,
como de los perfiles y tendencias en la ensefianza y el
aprendizaje de la profesion, desde la década de 1940
hasta la actualidad, en Latinoamérica y Argentina que
incluye un andlisis sobre las diversas dindmicas con
que se han desarrollado las practicas pre-profesionales
durante la formacion, incluyendo, por supuesto una
exhaustiva indagacion de los diversos procesos de pro-
fesionalizacion (en todas sus acepciones) llevados a
cabo tanto a nivel nacional como provincial.

El articulo se organiza en varias partes, en primer lu-
gar, presenta aspectos relacionados con el surgimiento,
entre fines del siglo XIX y principios del XX, de la
formacion institucionalizada de enfermeras en Latinoa-
mérica, en el marco de la conformacion de los Estados-
nacion y del lento proceso de secularizacion del cuida-
do. El segundo tema que se aborda pone el foco en el
surgimiento de las carreras de enfermeria en el ambito
universitario nacional, sefialando los aspectos mas rele-
vantes de dicho surgimiento a partir de la década de
1940, en principio, como un hecho aislado y luego, a
partir de la siguiente década, como un fenomeno mas
generalizado en todo el &mbito nacional.

Es interesante sefialar que la incorporacion de las ca-
rreras de enfermeria al ambito universitario coincide
con el surgimiento en estos espacios de otras carreras
relacionadas con la salud, como odontologia, nutricion,

farmacia, kinesiologia, fonoaudiologia y obstetricia. En

este sentido cabe destacar que en nuestro pais, estas
profesiones relacionadas con el campo de la salud pero
distintas de la medicina, se fueron incorporando al &m-
bito de la formacion académica siguiendo diversas tra-
yectorias: algunas muy dependientes de la medicina
aun hasta hoy, otras se han separado en tensién o con
fuertes disputas de poder, como es el caso de los far-
macéuticos, y otras han logrado separarse muy tempra-
namente en funcion de su reconocimiento como saber
especializado y técnico, como el caso de la odontolo-
gia. No obstante, en términos generales, cada una de
ellas comparte una misma tension: la de surgir subsu-
midas, subsidiarias y subalternas a la corporacién mé-
dica y en permanente tension con ella. Consideramos
que el fuerte componente de género en alguna de estas
profesiones, de alguna manera ha incidido sobre su
desarrollo y autonomia, tal es el caso de enfermeria,
nutricion, obstetricia y fonoaudiologia.

Gonzalez Leandri (Gonzalez Leandri R. 2000) senala
que hacia fines del siglo XIX y principios del XX la re-
cientemente conformada corporacion médica ya habia
logrado colocar la figura del «personaje médico» en el
centro de la escena politico-social. El autor sefala que
en ese momento se afianza un dispositivo médico-
ideologico surgido a partir de la conformacion de un
entramado médico institucional; un complejo y muy ar-
ticulado dispositivo institucional y discursivo de inter-
vencion «moral» sobre los sectores populares que per-
miti6 a los médicos abarcar un muy amplio espectro de
cuestiones. La enfermedad empieza a ser vista como una
“cuestion o problema social”. Se sostiene que durante
las décadas de 1870 y 1880 la figura del médico se ligd
en forma mas sistematica a lo «social». La alarma acerca
del crecimiento urbano y de los sectores populares inci-
di6 en ese mayor acercamiento de los médicos a ciertas
problematicas sociales. El reacomodamiento que se pro-
dujo en sus estratos mas altos con la creacion de la nue-

va Facultad y de la Academia y la emergencia de organi-
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zaciones cientificas y corporativas. (Gonzalez Leandri
2000)

Segun el mismo autor, en su afan por liderar la
construccion de la «Medicina Nacional» y adquirir
poder, prestigio y trascendencia, tales formaciones e
instituciones buscaron el apoyo y consolidaron alian-
zas con politicos, funcionarios y altos representantes
estatales. Este gesto se combino a su vez con el nuevo
matiz que habia adquirido el acercamiento médico a
los poderes publicos y autoridades locales durante las
epidemias de 1871 y 1874. Poco a poco la aproxima-
cion entre la corporacion médica y el Estado fue per-
diendo su carécter esporadico, debido ademas, a un
nuevo impulso proveniente de la coyuntura politico-
sanitaria internacional, cuya principal consecuencia
fue el notorio incremento de conferencias y tratados.
Ademas de intentar dar repuesta a problemas sociales
y sanitarios, los jovenes estados necesitaban también
contar con representantes y «traductoresy intelectuales.
(Gonzalez Leandri 2000)

Este nuevo vinculo que comenzaba a forjarse no
fue un hecho aislado, sino que form6 parte de un pro-
ceso mas general de la sociedad no solo en Argentina
sino también en toda América Latina e incidi6 fuerte-
mente en la conformacion y desarrollo de las otras pro-
fesiones relacionadas con la salud. Sobre esta platafor-
ma de poder, se asentaron con distintas articulaciones,
las demas profesiones relacionadas con la salud sefia-
ladas precedentemente.

Fue recién a partir de la década de 1950, en el marco
de la expansion Estatal y la division o especializacion
del trabajo, asi como de las transformaciones sociales
que incluyeron la incorporacion de la mujer en el am-
bito del trabajo y los avances cientifico- tecnologicos,
que el resto de las carreras relacionadas con la salud
comenzaron a incorporarse al ambito universitario,

algunas de las cuales, ya funcionaban como catedras

dentro de la carrera de medicina mientras que otras

realizaban su formacion en escuelas terciarias.

El surgimiento de la formacion institucionalizada de

enfermeros en América Latina

Segun Verderese, la preparacion formal de enfer-
meras en América Latina se inicia conjuntamente con la
conformacion de los Estados- Nacion a fines del siglo
XIX y principios del siglo XX. En 1890 se crea en la
Argentina la primera escuela de enfermeria, en Cuba en
1900, en Chile en 1905, en México en 1907, y en Uru-
guay en 1912. Es interesante notar que en estos paises
existia ya una actividad manufacturera incipiente y pe-
queios nucleos fabriles. En 1923 se crea la primera es-
cuela en Brasil, bajo el Ministerio de Salud y los auspi-
cios de la Fundacion Rockefeller, con el objetivo prin-
cipal de preparar enfermeras para los servicios de salud
publica. (Verderese 1979)

En grandes lineas, la creacion de escuelas de enfer-
meria coincide con el desarrollo de la medicina estatal y
la incorporacion de la atenciéon médica-cuidado de la
enfermedad individual -como atribucion del Estado.
Hacia fines del siglo XIX comienza, entonces, una lenta
transferencia de enfermeria de las congregaciones reli-
giosas a las manos laicas y al control estatal de sus ser-
vicios.

A partir de la década del 40°, se inicia en América
Latina un proceso de industrializaciéon que va a deman-
dar el desarrollo de la atencion médica a fin de atender
los problemas de enfermedades profesionales surgidas
en el trabajo industrial. Esta situacion impulsa el desa-
rrollo de la industria hospitalaria que entre 1940 y 1960
tiene un crecimiento vertiginoso. La atencion médica
también asume distintas modalidades, de acuerdo con
los grupos de poblacion a la que se destina: de los gru-
pos urbanos y con capacidad de pago se hara cargo la

practica médica privada; de la clase obrera se hace car-
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go el Estado a través de las instituciones de Seguridad
Social, las que son creadas en este periodo. El Ministe-
rio de Sanidad asume la responsabilidad por la pobla-
cion desprotegida (desempleados, campesinos y peo-
nes) que, dada la modalidad de desarrollo
"marginalizante" es cada vez mas numerosa. Los anti-
guos hospitales de caridad y los de beneficencia son
transferidos a los Ministerios de Sanidad o pasan a ser
subvencionados por estos. (Verderese 1979)

Los avances cientificos de la medicina, la sofisti-
cacion de la atencion médica, también estimularon tan-
to el crecimiento numérico como la preparacion técni-
ca del personal de enfermeria. Un ejemplo de ello, lo
constituye el surgimiento de las unidades de cuidados
intensivos en los afios 50’-60°, debido a los avances de
la Medicina y de la técnica en general, que hacian po-
sible revertir situaciones clinicas criticas hasta enton-
ces irreversibles: como los primeros respiradores
(1954), los sistemas de circulacion extracorpérea
(1952) e hipotermia (1953), el primer desfibrilador
externo (1956), los catéteres venosos centrales y/o el

uso extensivo de antibioticos.

Esta evolucion se concretd en dos modelos de
desarrollo, uno derivado de la necesidad de ventilacion
mecanica surgida en la epidemia de poliomielitis que
en esa década afectd especialmente a los paises del
Norte de Europa y Norteamérica y que produjo nume-
rosos casos de insuficiencia respiratoria aguda secun-
daria. Y un segundo modelo determiné la creacion de
unidades especificas para enfermos coronarios.

Las primeras unidades de cuidado intensivo sur-
gen en América Latina a finales de la década de 1960 y
comienzos de los afios 1970. El cuidado intensivo ha
tenido una gran importancia en Latinoamérica, es asi,
que la primera unidad de cuidado intensivo adulto en
la regidn, se registra en el afio 1956 en Argentina, y
desde entonces, ha tenido un desarrollo enorme en toda
el area.

No se conoce el nimero de enfermeras que trabaja-
ban en América Latina antes de 1949; pero un estudio
realizado a través de la OPS en ese afio sefiala que por
cada 5 enfermeras que trabajaban en los hospitales habia
1 que lo hacia en el area de la salud publica. (OPS
1962.)

Escuelas de Enfermeria y nUmero de estudiantes en la América Latina, por organismos de los que dependen, 1959.

Organismo Escuelas Estudiantes

F % F %
Total 95 100% 5.625 100%
Universidad 30 31,6 1927 34,2
Ministerio de Salud 19 20,1 1400 24,9
Grupo religioso 16 16,8 574 10,2
Hospital Particular 10 10,5 344 6,1
Cruz Roja 6 6,3 220 3,9
Estado o Municipalidad 5 53 269 4,8
Fuerzas armadas y policia 3 3,1 262 4,7
Otros Organismos 6 6,3 629 1,2

Fuente : OPS 1962

.
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Tampoco existen datos precisos referentes al nu-
mero y tipo de escuelas existentes con anterioridad a
1949; sin embargo, se conoce que fue durante la Se-
gunda Guerra Mundial cuando se intensifico en Amé-
rica Latina la creacion de escuelas de enfermeria: siete
paises establecieron escuelas por primera vez en este
periodo y otros aumentaron su nimero. Brasil contaba
s6lo con dos escuelas hasta 1933, en la década de 1940
se crearon 23 nuevas escuelas y en 1951, el pais conta-
ba con 25 escuelas, de las cuales ocho estaban integra-
das a las universidades (OPS 1959.).

En 1959 la OPS publica los resultados de un rele-

vamiento de escuelas de enfermeria en el periodo 1949

y 1959, senalando que durante ese periodo se dio una
duplicacion en el nimero de escuelas, asi como tam-
bién un aumento de la escolaridad exigida para el in-
greso. En 1949 el 61% de las escuelas exigia de nueve
a 12 afios de escolaridad; en 1959 el 91% de ellas exi-
gia ese requisito. Estos datos, per se, confirman la afir-
macion de que los servicios de enfermeria demanda-

ban un personal mejor preparado. (OPS 1962)

Paralelamente con el aumento de los requisitos de
escolaridad, los curriculos de las escuelas se fortalecie-
ron e incorporaron la ensefianza y experiencias en las

areas de salud publica y enfermedades transmisibles.

Cuadro I. Numero de escuelas en 1949y 1959, y arios de
estudio requeridos para el tngreso.

Afios de estudio

No. de escuelas

requeridos para el ingreso

1949 1959
De 6 a 8 afios 18 9
De 9 a 10 atios 24 61
De 11 a 12 afios 10 25
Total 52 9532

2Existia un total de 110 escuelas, pero 15 no participaron en la encuesta.

Fuente: OPS/OMS (12).

A pesar del aumento de las escuelas de enferme-
ria, el nimero de aspirantes a esa carrera crecidé muy
lentamente como consecuencia, aparentemente, de un
mercado de trabajo que nunca llegd a valorizar la labor
de la enfermera. Los presupuestos para enfermeria
eran tan bajos, tanto en el area hospitalaria como de
salud publica, que no estimulaban a seguir la carrera.
Es asi como la fuerza laboral de enfermeria pasa a ser
auxiliar.

constituida esencialmente por

(Verderese 1979).

personal

Los avances en el campo de la medicina y la im-

portancia atribuida a la educacion en los decenios de

1950 a 1960 -cuando se considera a la educacion como
uno de los principales instrumentos para la moderniza-
cion y se concede gran importancia al tipo de mano de
obra altamente especializada- la educacion de enfer-
meria se incorpora definitivamente al sistema educa-
cional y se incrementan las especializaciones en el
campo de enfermeria. La formacion de enfermeras
pasa a formar parte del sistema de educacion superior;
se establece un nivel intermedio, dentro de la educa-
cion secundaria (técnicos en enfermeria) y los cursos
de auxiliares son reestructurados y en muchos paises

pasan al sistema educacional.
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En 1970 existian en América Latina 257 escuelas
de enfermeria, 124 de las cuales exigian como requisi-
tos de ingreso estudios preuniversitarios (12 afios de
escolaridad) y 133 exigian el primer ciclo secundario

(9 afios). De estas escuelas, 73 estaban en las universi-

dades. El nlimero de escuelas de enfermeria a nivel de
educacion superior, que en 1949 representaba el 19%
de las escuelas existentes y en 1959 el 26%, en 1970
alcanza casi el 50% (OPS 1972).

Mdxima, minima, mediana y cuartilos de la distribucién de tiempo dedicado al plan de estudios total, a la ensefianza tedrica y

practica en escuelas de Enfermeria de la América Latina, 1959.

Distribucion

Total Horas Practica Teoria
Maximo 7875 7012 2270
Tercer cuartilo 5045 3912 1384
Mediana 4052 2880 1092
Primer cuartilo 3611 2496 969
Minimo 2066 1224 403

Fuente: OPS 1959

Una década mas adelante, iniciada la década de
1980, Passos Nogueira y Brito (1986) plantean que
para analizar el desarrollo laboral y especialmente la
composicion interna de la fuerza de trabajo en salud se
puede pensar en una piramide con tres segmentos hori-
zontales. Forman parte del vértice todas las categorias
de formacion universitaria, en el medio se ubican los
técnicos y auxiliares y en la base, los profesionales no
calificados y con bajo nivel educacional. Passos No-
gueira y Brito (1986) sefialan que este modelo tiene su
utilidad, pues permite detectar situaciones que son niti-
damente anémalas como sucede en la Argentina donde
todo el personal de enfermeria sumado no supera al
72% de los médicos, segun el censo de 1980; pero tam-
bién sefala que la pirdmide para esa época tiene una
base constituida por personal de escasa calificacion.
(Passos Nogueira R. y Brito P. 1980).

La década de 1980-1990° se caracteriza por el

avance del neoliberalismo en toda Latinoamérica. La

desregulacion financiera, la descentralizacion de la
salud y la educacion, el retroceso del Estado de su rol
de garante de los derechos de los ciudadanos y el
avance del sector privado son algunas de las caracte-
Velandia Mora

(2001) seniala que, en este periodo, se instala un pro-

risticas principales de este periodo.

yecto neoliberal mundial de reorganizacion de las so-
ciedades que entendia, que la salud constituia un bien
privado y podia ingresar en el mercado como un bien
de cambio. Se trataba de separar, en el sector salud, el
financiamiento —que debia ser privado, de la accion
(que debia ser mixta) y de la regulacion del sistema —

que le correspondia al Estado.

Castrillon (2006) también realiza un analisis ex-
haustivo de la fuerza de trabajo en enfermeria en Amé-
rica Latina durante la década de los 90°. La autora ana-
liza la composicion y dinamica de la fuerza de trabajo
sefalando en primer lugar, que esta dada por la oferta y

la demanda. Los factores relacionados con la oferta de
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profesionales de enfermeria son: nimero de aspirantes
a la formacion universitaria, ingreso y egreso en la for-
macion de pregrado, disponibilidad y oferta de posgra-
dos, reglamentacion y control del ejercicio profesional;
procesos de certificacion y recertificacion. Los factores
relacionados con la demanda son: la organizacion del
sector salud; la oferta de empleos y la distribucion te-
rritorial e institucional; las formas de contratacion; los
sistemas de remuneracion y los estimulos. En este sen-
tido, la fuerza de trabajo en enfermeria estuvo estructu-
rada en esa época, en niveles de formacion diversos,
con titulos variables entre paises y predominio de mu-
jeres. El Estado fue el mayor empleador hasta las re-
formas sectoriales de los afios 90’ cuando comenzé a
presentarse un movimiento hacia las instituciones pri-
vadas. Segun la misma autora, desde la década de los
ochenta del siglo XX, predominé la practica curativa
en hospitales urbanos y el empleo de enfermeras en
instituciones publicas. En los inicios del Siglo XXI se
observa escasa participacion de estos profesionales en

el primer nivel de atencion.

Cabe sefalar que la mayor absorcion de las y los
enfermeros por las instituciones publicas, ha sido la
caracteristica historica en el mercado de trabajo en sa-
lud y ha sido afectado por las politicas de ajuste que se
implementaron durante la década de los noventa y que
se caracterizaron por la reduccion del gasto publico,
particularmente en los sectores sociales y que afecta-
ron el empleo publico en general y el de los enferme-
ros en particular, asi como sus salarios, promoviendo

el subempleo y multiempleo.

La formacion en enfermeria en el ambito universita-

rio nacional.

Como ya se sefialo, y al igual que otras disciplinas
del campo de la salud, la formacion de enfermeros ar-
gentinos surge fuera del espacio universitario y lenta-
mente se va incorporando a ¢él, aunque es importante
destacar que, aun en la actualidad, ambos espacios de
formacion (extra e intra-universitario) conviven, con

distintas intensidades de articulacion entre ellos.

Desde una perspectiva histdrica, se pueden sefialar
algunos hechos relevantes en el proceso de construccion
de la disciplina a lo largo de la segunda mitad del siglo
XX hasta la actualidad que, por supuesto, impactan so-

bre la formacion.

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

Universidad de Tucuman en 1952.

La resolucion n® 561/1939 del HCS de la Universi-
dad Nacional del Litoral de la “Escuela de nurses” apro-
b6 el Reglamento y plan de estudios de la Escuela de
Nurses de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y
Ramos Menores, que dependia de la Universidad Nacio-
nal del Litoral, segiin criterios internacionales de tres
afnos de duracion y con exigencia para el ingreso de es-
tudios secundarios completos, igual que para las otras
carreras. La fundacion Rockefeller brindé materiales y
becas para perfeccionamiento en el exterior mediante
un convenio tripartito entre la Fundacién Rockefeller?,
la Facultad y el Ministerio de Salud Publica de Santa

2-Armus D. y Belmartino S. (2001) pag 291. Sefialan la presencia de la Fundacion en nuestro pais desde 1910.

“Entre 1916 y 1935 la campaifia antipaliidica enfatizo en el masivo uso de la quinina como terapéutica especifica y las obras de desagiies como modo de reducir
Ia densidad de mosquitos que, ya se sabia, eran los causantes y vectores de la enfermedad. Lo que todavia se mantenia como una incognita era el tipo de mos-
quito anofeles que afectaba la regidn...Fue en ese contexto cuando comenzo a hacerse sentir Ia influencia norteamericana en cuestiones sanitarias, reafirman-
do una tendencia hegemonizante ya indudable en otras esferas de la vida nacional. Entre la década de 1910 y la de 1930 la Fundacién Rockefeller desplegaria
sobre América Latina recursos téenicos y financieros y una firme conviccion por promover campanas contra enfermedades que, se pensaba, eran féciles de
erradicar, tratar y controlar. Impulsaron entonces programas de corto plazo y poca inversion en infraestructura sanitaria que apostaban a difundir estrategias
no tanto preventivas o de mejoramiento general de las condiciones de existencia sino esfuerzos curativos y modos de control téenico. Las enfermedades que
demandaban iniciativas mds generales, méas largas o mas complejas, no estaban jerarquizadas en su agenda para la region. Ast, en 1925 el Dep.
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Fe. La escuela funciond en las instalaciones del Hos-
pital Centenario de Rosario y su plan de estudios se-
guia los lineamientos generales de la Asociacion de

Enfermeria Americana.

En el caso de la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Tucuman, ésta tiene sus origenes
en la Escuela de Higiene creada enl1945 como una
dependencia del Rectorado (Expte. N°: 6176-F-943).
En el Art.2-inciso B- se hace referencia explicitamen-
te a que la intencion primaria de la autoridad universi-
taria era preparar enfermeros en base a las normas
aconsejadas por el Consejo Internacional de Enferme-
ras (C.LLE). En el afio 1952 el Curso de Visitadoras de
Higiene se transforma en Carrera de Nurses y Visita-
doras de Salud Publica. En 1963, la Facultad de Medi-
cina solicita que la anterior Escuela de Higiene sea
transformada en Escuela de Enfermeria y que su de-
pendencia sea de ese Decanato. La direccion estaba a

cargo de una Nurse o Enfermera Universitaria.’

En la misma época, se crea en 1956 la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Coérdoba;
en 1960 la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Buenos Aires y en 1968, la Escuela de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Rosario.

Durante la década del 70' se consolidaron las es-
cuelas de enfermeria universitarias en los grandes cen-
tros urbanos y se crearon carreras de Enfermeria en

Corrientes, Salta, Misiones y Santiago del Estero.

La Escuela de Enfermeria Universitaria de la Uni-
versidad Nacional de Misiones, se crea en 1974 como
novena unidad académica, especificindose en la Reso-
lucidn de su creacion, su caracter de Terciaria. Por con-
venio con la provincia, se dictd en el Hospital Dr. R.
Madariaga, utilizando las salas de internacion y quirofa-
nos como ambitos de trabajos practicos y aulas para el
dictado de las clases tedricas. Se estim6 la duracion de
la carrera para Enfermera General dos afios y medio,
con un afio més para especializarse en distintas discipli-
nas médicas —anestesistas, transfusionistas, instrumen-
tistas, especializadas en neonatologia, pediatria, geria-
tria, y/o cirugia.* La Licenciatura de enfermeria de la
Universidad Nacional de Misiones fue creada en 1982
en el ambito de la Facultad de Ciencias Exactas, Quimi-

cas y Naturales.’

Por su parte, en relacion al surgimiento de enferme-
ria en la Universidad Nacional de Salta, es de destacar
que, en 1973, la UNSa resolvid la incorporacion de la
Escuela Provincial de Enfermeria-Dr. Eduardo Wilde- a
su actividad académica mediante convenio Ley N°
4555/73 entre el Gobierno de la Provincia y la Universi-
dad. La creacion de la carrera de Enfermeria y la apro-
bacion de su plan de estudios se realizd a través de la
Resolucion N° 725/74. Con el plan de estudios aproba-
do, se podia obtener el titulo de Enfermero Universitario
que habilitaba para el ejercicio de la profesion. Mas ade-
lante, con el cursado de dos afos mas y la realizacion de
una tesis, se lograba el grado de Licenciado en Enferme-

ria.’

Nacional de Higiene firmé un convenio de cinco afios de duracion con la Fundacidn Rockefeller destinado al estudio y control del paludismo en Tucumédn,
Salta y Jujuy. En el marco de este convenio, cofinanciado, se crearon laboratorios, se facilit6 —al tiempo que se afirmaba la presencia del Estado federal—
clerta descentralizacion de la Iucha antipalidica desarrollando instancias ejecutivas a nivel provincial y regional, se avanzo en la construccion de obras de in-
fraestructura bésica para la desecacion de pantanos, se capacitd y entrend personal no médico y, tal vez lo méds importante, se logré empezar a difundir en la

sociedad el tema de la salud en el campo.”

3- Informe de Autoevaluacion. Carrera de Enfermeria. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumédn. 2010.
4- Lozano, Rail Justo. Trozos de historia de la Universidad Nacional de Misiones” — Cicero Impresiones — Corrientes, Argentina. 31/jul/1986
5- Resolucion de Acreditacion 924/10. Acreditacion de Calidad Académica MERCOSUR de carreras universitarias. Sistema ARCU-SUR- Red de Agencias

Nacionales de Acreditacion (RANA)

6- Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Salta. Disponible en:

REVISTAZ.pdf [consultado mayo 2015]

httpy/fvalud. unsa.edu.ar/salud/descargas/revista/
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También es interesante sefialar que la UNSA, que
fue creada en 1972, en la postrimeria de la dictadura
militar que abarco el periodo 1966-1973 -contexto del
Plan Taquini, se organiz6 en un primer momento bajo
la modalidad de unidades académicas, pre-existentes
desde la década del cincuenta y hasta entonces depen-
dientes de la Universidad Nacional de Tucuman y fue
reformada en 1980 pasando a organizarse por sistema

de facultades.

En la provincia de Corrientes, se crea la escuela
de enfermeria dentro del ambito universitario en 1970,
en base a lo establecido en el inciso e) articulo 26° del
Estatuto de la Universidad Nacional del Nordeste y
Concordantes, de acuerdo con lo dispuesto en los ar-
ticulos 56° inc. h) y 77° inc. ¢) de la Ley Universitaria
N° 17245, con fecha 1° de septiembre de 1970 se firma
un Convenio entre los Ministros de Bienestar Social de
las Provincias de Corrientes, Chaco, Formosa y Misio-
nes, el Coordinador Sanitario Regional y el Rector de
la Universidad Nacional del Nordeste, "a fin de posibi-
litar la creacion de la Carrera de Enfermeria Universi-
taria en el Nordeste". El Consejo Superior de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste, por Resolucion N°
7/70-C.S. del 25 de septiembre de 1970, crea la Carre-
ra de Enfermeria Universitaria dependiente de la Fa-
cultad de Medicina y aprueba el Convenio menciona-
do, asi como sus anexos en los que se detallan la parti-
cipacion financiera de cada una de las partes signata-
rias, asi como Planes de Estudios y Reglamentacion

General de la Carrera.

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Na-
cional de Santiago del Estero fue creada en el afio
1976 a través de un Convenio entre la Universidad y la
Subsecretaria de Salud Publica de la provincia, apro-
bado por Resolucion N° 217/77 del Ministerio de Cul-
tura y Educacién de la Nacion. El plan de estudios de

la carrera “estuvo orientado especialmente hacia la

capacitacion para el cuidado de pacientes en las clini-
cas: médica, quirurgica, obstétrica, psiquidtrica, y pe-
diatrica”. en ese momento la carrera tenia una dura-
cion de 2 afios y medio. En el afio 1980 se modifica
el Plan de Estudios extendiéndose la Carrera a tres (3)

afios. El plan entr6 en vigencia en 1981.

Asi, entre las décadas de 1960 y 1970 inclusive (y
a pesar de los cambios violentos de régimen politico),
el Estado mostro su rol en la definicion de las politicas
en materia de financiamiento y disefio curricular de la
educacion superior y universitaria en particular. Tam-
bién ejercid su papel de orientacion de la expansion de
la educaciéon de nivel superior y universitaria privada
en todo el pais, dedicada de modo excluyente a la for-
macion profesional. La década de 1960 y la siguiente
estuvieron ligadas directamente al “eficientismo y la
optimizacién de los recursos humanos”. La formacion
y la capacitacion estuvieron orientadas a dotar de re-
cursos humanos apropiados a la division técnica del
trabajo. Es en este contexto donde surge la formacion
de auxiliares de enfermeria; se establecen planes que,
por una parte, estaban dirigidos a esta nueva categoria
de personal y por otra, a formar enfermeras orientadas
hacia la supervision (Planes: “Argentina 25” (1960-
1965) y “Argentina 63017 (1965 a 1969).

Aqui es necesario realizar algunas aclaraciones.
En primer lugar, cabe destacar el papel desempefiado
por las carreras universitarias de enfermeria en este
momento en funcion de la activa participacion que
tuvieron en el desarrollo de la enfermeria argentina.
Dicha participacion significo una “nivelacion para
arriba”, sobre todo teniendo en cuenta que hasta ese
momento las instituciones terciarias que formaban en-
fermeros no exigian estudios secundarios para acceder
a la carrera, mientras en las universidades ese era un
requisito obligatorio. Estas carreras también participa-

ron activamente en la problematica por la sobredimen-
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sion observada en la formacion de auxiliares. La com-
posicion de la fuerza de trabajo de enfermeria en Ar-
gentina era en 1979 de 64.691 agentes, cuya distribu-
cion por nivel de formacion era: 0,44% de Licencia-
das, 24.8% de Enfermeras, 38,2% de Auxiliares en
Enfermeria y un 36,4% de personas sin ningln tipo de

preparacion formal. (Heredia A.; Espindola K. 2014)’

Cabe senalar que la formacion de auxiliares de
enfermeria se dio en Argentina por recomendacién de
organismos internacionales y de acuerdo a la experien-
cia de los Estados Unidos. Esto hace posible ver el
peso que tienen los distintos contextos historicos en las
decisiones de politica educativa. Notese que en EEUU
la formacion de auxiliares tenia como requisito estu-
dios secundarios completos y una duracion de dos
afios. Asimismo, dada la relacion existente entre los
auxiliares y los enfermeros fue posible delimitar una
clara division técnica del trabajo entre ambos, quedan-
do el auxiliar bajo la supervision de los enfermeros. Es
de resaltar que la cantidad de enfermeras de EEUU en
ese momento era suficiente como para garantizar las
actividades indelegables. En nuestro pais, por el con-
trario, la apertura del curso de auxiliares de enfermeria
se sobredimensiond de tal manera que llegaron a re-
presentar el 62% de todo el personal de enfermeria del
sistema piiblico de salud.® Este hecho es importante ya
que permite concluir que durante décadas, el sistema
publico estatal de salud estuvo sostenido por personas
que en el abanico de posibilidades de formacion, po-

seian la menor. (9 meses).

En este sentido es interesante destacar la partici-
pacion de enfermeras referentes del ambito universita-
rio, en la definicion de la Resolucion Ministerial 35/69

que establecié los planes de estudio y los requisitos de

las carreras terciarias asi como también de los conteni-

dos para el plan de estudios de los auxiliares.

Otro aspecto que resulta relevante se relaciona con
el modelo “pedagodgico” sobre el cual se sustentd la en-
seflanza de enfermeria. En términos generales, el anali-
sis documental muestra que el proceso de formacion
académica entre 1950-1980, se sustentd en el modelo de
taxonomia de dominios de aprendizaje de Bloom, muy
utilizada por docentes en todo el mundo para establecer
objetivos de aprendizaje que luego facilitarian la evalua-
cion de las técnicas y procedimientos y sobre todo de las

practicas.

A su vez, de modo general, el perfil propuesto en
los planes de estudio respondia a un modelo sanitario
lineal, asistencialista, donde el hospital se constituia en
el referente casi exclusivo para la formacion de los estu-
diantes. Este enfoque biomédico y centrado en la perso-
na enferma domina el area cognitiva y empirica del pro-
ceso ensefianza aprendizaje, que, por otra parte, era el
modelo dominante en la formacion de enfermeros en

toda América Latina hasta entrada la década de 1980.

Con el retorno de la Democracia en el pais a partir
de 1983, se volvio a instalar el debate acerca de la situa-
cion de la fuerza de trabajo en Enfermeria. La preocupa-
cion se debia a que, de acuerdo a un analisis 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. (Heredia
A. Espindola K. 2014)°

La década de los 90" marca una impronta de expan-
sion en las ofertas de formacidon de enfermeria, con la
sancion de la Ley de Educacion Superior 24.521 y la

sancion de la ley nacional de ejercicio profesional de la

7- Heredia Ana Maria; Espindola Karina. Escasez de enfermeros: Algunas reflexiones en torno a la construccion del “problema social” y los sentidos de las

politicas piiblicas. Revista Territorio del Cuidado. Octubre 2014. Psg. 18.

8- Heredia, Ana Maria. Escasez de Enfermeria: Algunos Datos. 2008. Subsecretaria de Politicas, Regulacion y Fliscalizacion. Ministerio de Salud de la Na-

cion. Material Inédito.
9- Ibidem 7
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enfermeria 24.004, que produjo una expansion de insti-
tuciones privadas y diversificacion de la oferta de las
universidades publicas imprimiendo asi una marcada

heterogeneidad en la formacion. '’

de la Provincia de Buenos Aires, el Programa Provincial
de Desarrollo Integral de Enfermeria “Eva Perén” apro-
bado por Resolucion Ministerial n°640/09, permite infe-

rir que el cambio en el rumbo politico, visible en este

, .. conjunto de politicas educativas, generd las condiciones
Este periodo 1990-2000 se presenta en términos J P £

. . necesarias para re impulsar la preocupacion por la esca-
generales con formulaciones aisladas y por momentos

S . . . , sez de enfermeros y transformarla en una ocupacion
contradictorias en términos de politicas publicas especi-

instalada de forma abierta en la agenda de gobierno.

ficas para promover el desarrollo de la enfermeria, con
(Heredia A. Espindola K. 2014) '?

un marcado desacople entre la formacion y el contexto
nacional y global y un débil acompafiamiento estatal en
términos politicos y econdmicos. En la documentacion

Algunas reflexiones sobre la “profesionalizacion” de

publicada en este periodo, es evidente el débil respaldo la enfermeria. Logros y desafios a futuro

de organismos estatales nacionales, asi como también

una diversidad de apoyos por parte de los organismos En primer lugar, interesa introducir una distincion

(13 . . < A 2 (13 .
provinciales y de las instituciones educativas entre el ~©ntre “profesionalizacion™ y “mayores niveles de forma-

O] . 7 1. .
financiamiento y la articulacion con la ampliacion y ©i6n” en la medida que éste ultimo forma parte del pri-

apertura de nuevos cargos asi como también la re- Mero, pero no lo contiene en su totalidad. Esta distin-

categorizacio’n de los egresados en el escalafon corres- cion resulta necesaria para no confundir procesos que

pondiente. Algunas trayectorias particulares merecen ser SO0 diferentes conceptualmente. La profesionalizacion

sefialadas como es el caso de los programas de desarro- implica no solo la formacion, sino que siguiendo a Gon-

llo de las provincias de Chubut, Rio Negro y la provin- zalez Leandri (Gonzalez Leandri, 1999) requiere la con-

cia de Buenos Aires con los primeros profesionales na- sideracion de las continuidades y rupturas en la cons-

cidos y formados en la region." truccion de una disciplina a fin de observar las estrate-

gias especificas de poder en ¢l subyacentes. Esto ultimo

A partir del 2003 se observa un conjunto de trans- . . -
P J se entiende no en un sentido reduccionista de acopla-

formaciones en el contexto nacional educativo que va a . . - .
miento lineal entre conocimientos y poder sino como

incidir marcadamente sobre la formacion de enfermeros. . . . o . .
una compleja articulacion que facilita una mirada histo-

La formulacion de la ley de financiamiento educativo

26.075, destinando el 6% del PBI a la educacion, la ley

de educacion técnica 26.058, la resolucion 07/07 de la

rica subyacente a todo proyecto profesional.

Gonzalez Leandri (2006) sefala que en los Gltimos

tecnicatura superior en enfermeria y en el caso particular 8005, ¥ @ contrapelo de ciertas corrientes politicas e

10- Esto se produjo durante la etapa del neoliberalismo, caracterizada como la "década del auge neoliberal’, signada por las politicas de ajuste fiscal, privatiza-
ciones de empresas del sector ptblico, achicamiento del Estado y apertura de los mercados. Estas politicas marcaron el decenio con un aumento sin preceden-
tes de la pobreza, la indigencia y la exclusion social producto de la concentracion de la riqueza.

El sistema de salud argentino quedo fuertemente debilitado luego de la aplicacion de estas recetas neoliberales. Las lineas maestras de esa politica 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 mas postergados. En los lineamientos sefialados en el informe del Banco Mun-
dial (Invertir en salud, 1993), podemos reconocer las politicas aplicadas: disminucion del gasto social, focalizacion del gasto, descentralizacion, desregulacion y
privatizacion. En salud esto se reflejo en la reduccidon del presupuesto destinado a salud (asi como a otros aspectos que hacen al bienestar social y que se rela-
alona directamente con el estado de salud de las poblaciones), la puesta en marcha de programas focalizados, financiados por los organismos internacionales
(PROJIﬂN por gjemplo) —créditos blandos-; el traspaso de efectores nacionales a los dmbitos provinciales y/o municipales; la desregulacion de las obras socia-
les, y privatizacion, que para los hospitales piblicos significé la incorporacion de procesos de autogestion, y para el &mbito privado el fortalecimiento de los

11- Ibidem 9
12- Ibidem 7
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ideologicas de abordaje tradicional del estudio de las
profesiones, se ha ido consolidando una corriente que,
partiendo de distintas perspectivas iniciales, propone
revalorizar su papel social y su especificidad y, por
tanto, dejar de analizarlo s6lo como una arena donde
contendientes sociales y econdmicos dirimen sus dife-
rencias 0 como mero emergente del dominio de clase,
para prestar atencion, por ejemplo, en su articulacion
con el Estado nacional. Este enfoque permiti6 abrir un
abanico muy amplio de cuestiones, entre ellas, la con-
formacion de las profesiones en el marco del surgi-
miento de los Estados nacionales, o el impacto de las
politicas publicas vinculadas, en este caso, con la esca-
sez de enfermeria. La influencia de esta nueva historia
social en los estudios sobre los grupos profesionales se
hace sentir también de manera importante en América

Latina, en general, y en Argentina en particular.

El enfoque aqui presentado se suscribe al conjunto de
estos "estudios socioculturales de la enfermedad" o
"historia social de la salud y la enfermedad". Este nue-
vo campo de estudios, sin duda ofrece una oportunidad
para la renovacion de los estudios que se ocupan del
complejo mundo de los profesionales del arte de curar.
Efectivamente las nuevas maneras de estudiar la reali-
dad social y la historia de la enfermedad, que intentan
captar sus matices bioldgicos a la vez que culturales y
sociales, se articulan a su vez con las propias transfor-
maciones teoricas del estudio del "ideal profesio-
nal" (Armus D. 2002)

Siguiendo a Frederic S., Graciano O. y Soprano G.
(2010) entendemos que este tipo de enfoque resulta
relevante en la medida que pasa a considerar la rela-
cion Estado/profesion desde abordajes que analizan su
inscripcion en procesos histdricos complementarios.
Estos puntos de vista permiten establecer relaciones
entre la historia de la legitimacion social de las profe-

siones y de su configuracion en diferentes ambitos de

la sociedad, y su correspondiente reconocimiento y
regulaciones estatales, y asi se pasa a aceptar sus pro-
cesos de institucionalizacion y monopolizacion de sa-
beres y practicas e identidades singulares.
S., Graciano O. y Soprano G. 2010)

(Frederic

Para el anélisis de los procesos de profesionalizacion
de la enfermeria esta perspectiva resulta 1til en la me-
dida que, como se ha dicho, el Estado histéricamente
ha sido el principal y mayoritario empleador de enfer-
meros no so6lo en Argentina sino en Latinoamérica.
Por ello es que una historia de las profesiones en Ar-
gentina remite y hace insoslayable el papel del Estado
en su institucionalizacion y desenvolvimiento, que
fueron aspectos constitutivos del proceso de moderni-
zacion que experimentd la sociedad argentina entre la
segunda mitad del siglo XIX y la primera mitad del

siguiente.

El contexto actual de enfermeria muestra una tenden-
cia hacia mayores grados de formacion. Hasta el 2015
existian 100 ofertas de enfermeria en las universida-
des, de las cuales 62 corresponden a universidades
estatales nacionales y 16 instituciones universitarias de

gestion privada.

Un aspecto mas que hace a la configuracion del esce-
nario de la formacion de enfermeros se relaciona con
la creacion de 19 universidades que en su mayoria dic-
tan la carrera. Este hecho resulta de suma relevancia
en la medida que facilito el acceso de 15.000 nuevos
inscriptos por afio estimdndose para el 2015 un total
aproximado de 66.000 estudiantes de enfermeria.
(Heredia A. 2016)También es de destacar que segin
datos del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria
Argentina- Red de profesionales de la Salud, en el
2013 sobre un total de 179.175 enfermeros, el 11%
eran licenciados (19.729), el 41% poseian un titulo
intermedio de pregrado (tecnicatura en enfermeria)

(73.373) y el restante 48% era auxiliar de enfermeria
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(80.073).

Es decir que, observando todo el proceso en su
conjunto, se nota una tendencia hacia mayores niveles
de formacion, de modo tal que se evidencia que se ha
logrado revertir el peso del personal con menor forma-
cion en el esquema general de titulacion. Lo que in-
teresa sefalar a proposito de este hecho, es que estos
procesos resultan complejos y de muy lento andar.
Notese que después de treinta afios de esfuerzos vincu-
lados a la ampliacion de la oferta, publica y privada,

de la implementacion de diversos programas de desa-

rrollo de la enfermeria, de mayores posibilidades de
acceso e inclusion, aun no resultan suficientes los lo-
gros. Serd necesario reflexionar sobre la distribucion
de esos nuevos licenciados concentrados en los ambi-
tos urbanos y en los niveles de complejidad tecnologi-
ca mas altos, como una forma para hacer visible la
necesidad de que esos egresados con mayores niveles
de formacion lleguen a los centros rurales o suburba-
nos y también estén presentes en el primer nivel de
atencion, en los espacios de rehabilitacion, de salud
mental o de cuidado de la poblacion adulta mayor que

configuran desafios pendientes.
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