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CENTR) pF I:

[DESARROLLO DE ENFERMERIA EN ARGENTINA 1985-1996r - .

INTRODUCCION

La préctica de enfermeria y sus espacios de trabajo constituyen un fené-
meno articulado al sistema de salud en Argentina y, aunque existen
contradicciones cuantitativas, cualitativamente ofrece similitudes al
resto de las practicas de salud. Hay una concentracion del personal pro-
fesional en puestos administrativos de establecimientos hospitalarios, y
la atencion aun es dada, en alta proporcion, por auxiliares.

Legalmente, el personal de enfermeria esta constituido por enfermeros
y auxiliares de enfermeria; en la practica existe un tercer componente
llamado ayudante, prdactico o empirico, sin preparacién formal. En la
mayoria de los servicios de enfermeria es incipiente la divisién técnica
del trabajo entre las distintas categorias y la denominacion genérica
usada socialmente es la de “enfermera”, independiente del grado de
preparacion o la funcién que desemperia, aunque esto comienza a dife-
renciarse al interior del sector.

Algunos estudios sobre condiciones de trabajo de enfermeria, las indi-
can deficientes, particularmente empobrecidas en la actualidad y con
influencia en la calidad de atencién de salud.

El desarrollo histérico de enfermeria en Argentina ha estado atravesado
por la tendencia a constituirse como una drea critica y ha pasado, en este
siglo, por diversos periodos de desarrollo. El momento socio-politico y
sanitario actual la inscribe en un proceso de superposicion de perfiles
de desarrollo en que, al tiempo que afectada por la recesion econémica
y crisis de valores, los cambios en las profesiones de salud y en la orga-
nizacion sanitaria (de los que forma pasiva parte), se advierte la presen-
ciade un impulso de desenvolvimiento global, con pocos antecedentes,
expresado en un triple sentido: la creciente participacién de las enfer-
meras en los ambitos de decisién en salud, la conformacion articulada
de grupos de servicio, docencia y entidades profesionales en la mayoria
de las provincias, en pos de proyectos de desarrollo y la construccién de
una conciencia colectiva en favor de asumir definitivamente los desti-
nos de la profesion en el marco sanitario y social.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, a través de su Representa-
cién en Argentina, ha participado y cooperado de manera permanente
en estos procesos y en los Gltimos diez arios ha evaluado su seguimiento
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a través de varios estudios y publicaciones, en cuyo contexto se incluye
¢l presente informe.

En consecuencia, la preparacion de este documento ha sido guiado
por el interés de analizar la situacion actual de enfermeria en Argen-
tina, recopilar y mostrar los desarrollos habidos en el periodo 1988-
1998, constituirse en base de referencia para andlisis posteriores y
establecer nuevas lineas de trabajo que potencien, amplien y reorien-
ten el pensamiento y la accion en el futuro.

La investigacion fue realizada principalmente con metodologia de reco-
pilaciéon documental, en consecuencia, se trata de informacion, en su
mayoria secundaria, reunida de mas de 70 documentos y publicacio-
nes. Asf mismo se efectuaron entrevistas a informantes clave. El infor-
me preliminar fue analizado integralmente y reconstruido grupalmente
en cinco oportunidades.

El proceso completo se realiz6 durante siete meses (noviembre de 1994
a mayo de 1995) en cinco etapas. A saber: planificacion inicial, recolec-
cién de la informacién, redaccién del informe preliminar, anélisis y
reconstruccion grupal, redaccién del informe final.
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SITUACION DE SALUD
EN LA ARGENTINA

ASPECTOS GLOBALES SOBRE LA SITUACION DEL PAIS

La Republica Argentina posee una poblacion de 32.600.000 habitantes
segin censo de 1991, distribuida el 84.4% en la zona urbana, (definida
en términos de la poblacién que viven en localidades de 2.000 habitan-
tes) y 15.6% en la zona rural. Ello configura el resultado de tendencias
poblacionales histéricas, incrementadas en las Gltimas décadas por pro-
gresivos movimientos migratorios hacia las principales ciudades del pais.

La dindmica demografica tiene las siguientes caracteristicas: lenta tasa
de crecimiento; disminucién de la natalidad, con mayor indice acumu-
lado en los sectores poblacionales de menores recursos; poblacion en
proceso de envejecimiento, con un nimero de personas de la tercera
edad equivalente al 30% de la poblacién econdémicamente activa, tasas
brutas de mortalidad en disminucion propias del fin de la transiciéon
demografica, y aumento de la esperanza de vida (67.3 afios para hom-
bres y 74.8 afios para mujeres, siendo la diferencia por sexo de 6.74
anos).

En lo econémico, el gobierno adoptd, a partir de 1991, un nuevo mode-
lo orientado a incorporar al pais al sistema infternacional, basado en un
conjunto de medidas para la estabilizacién econémica, la reconversion
del aparato productivo y la redefinicion de las relaciones entre el Estado
y los agentes econémicos. Ello ha conducido a la reduccién del gasto
publico y del aparato gubernamental, a la bsqueda de un equilibrio
fiscal, retiro de subsidios y transferencia de servicios de la Nacion a las
provincias, un fuerte impulso a la desregulacién de la economia y a la
privatizacion de empresas publicas.

La Argentina vive hoy un perfodo caracterizado por importantes cam-
bios macro-econdmicos; dentro de politicas de ajuste y control de la
inflacién se advierte un proceso creciente de estabilidad econémica con
componentes recesivos, especialmente en las economias regionales y
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en las pequenas y medianas empresas; se requiere ain aumentar la in-
version social.

El altimo relevamiento sobre ocupacién realizado por el Instituto Na-
cional de [istadisticas y Censos (INDEC) en octubre de 1994 muestra un
importantc aumento en la desocupacion (12.2%) y una sub-ocupacion
del 9%, por lo que el porcentaje total de poblacién con problemas labo-
rales asciende al 21,2%. Los valores mas altos se encuentran en el Gran
Buenos Aires, Rosario, Santa Fe y San Miguel de Tucumén. A su vez, se
observa un fuerte deterioro en los haberes jubilatorios de los mayores
de 65 anos, 1o que implica un descenso en el poder adquisitivo y calidad
de vida de un importante namero de la poblacion.

En los niveles de educacién no se han registrado cambios respecto de la
década anterior, aunque se observan diferencias interprovinciales.

Aunque el acceso de la poblacién a la educacién primaria es actualmen-
te casi total, el 34.5% de la poblacion de 13 afios 0 mas no logréd cumplir
la escolaridad primaria obligatoria. Ll ingreso al nivel medio es menory
sOlo el 17.4% de la poblacion de 25 anos y mas ha completado estos
estudios. La educacion superior tiene alcances mds restringidos aunque
comparables a las cifras existentes en paises con mucho mayor nivel de
desarrollo social y econdémico que Argentina. El 4.5% de la poblacion
de 25 y més anos tiene algan titulo de nivel terciario. El porcentaje de
analfabetismo en la poblacion de 15 y més anos de edad era en 1980,
del 6.1%. El fendmeno muestra variaciones significativas pues va del
1.4% en la Capital Federal al 16.5% en el Chaco (Paviglianitti, 1991).

El total de hogares con necesidades basicas insatisfechas ascendia en
1991 a 1.245.468 (14.5%) en todo el pals, siendo el rango entre 5.6%
(Capital) y 32.6% (Salta) (Minujin y Kessler, 1995 en Iguani, E. et al,,
1995); puede observarse un agravamiento de la situacién en la actuali-
dad. Merece ser destacado el notorio crecimiento que durante el perio-
do tuvo la incidencia de la pobreza: los pobres por ingreso y necesida-
des bdsicas insatisfechas pasaron de 4% a 7%y los pobres por ingreso de
7.6% a 24.4%, incluyendo, en 1992, a sectores medios de la sociedad y
a mas de dos millones de personas en condiciones de pobreza critica
(Condiciones de Salud en las Américas, Argentina, Julio 1993)
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SITUACION DE SALUD

La mortalidad general del pais ha bajado de 9.5 por mil en 1970, a 8.6
por mil en 1980, 8.2 por mil en 1988, 8.1 por mil en 1989 y 7.9 por mil
en 1992. Existen diferencias entre las provincias con un valor maximo
de 12.4 por mil en Capital Federal y 3.4 por mil en Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atldntico Surl. Las enfermedades del corazén son
la primera causa de mortalidad en ambos sexos alcanzando el 46.1% del
total de las muertes.

La mortalidad infantil alcanz6 una tasa de 33.6 por mil en 1980; en
1990 segun cifras provisorias del Programa Nacional de Estadisticas y
Censos 25.6 por mil, el rango es de 33.7 por mil en Formosay 16.8 por
mil en Capital Federal. Dentro del grupo de causas de muerte ocupa el
primer lugar las enfermedades originadas en el periodo perinatal; un
alto porcentaje de estas muertes serian evitables con un buen control de
embarazo, adecuada atencién del parto, diagnostico y tratamiento pre-
coz de algunas enfermedades, entre otras medidas.

Los accidentes son la primera causa de muerte en el grupo de 1 a 4 afios
y de 5 a 14 anos, pudiéndose agregar al primero las deficiencias nutri-
cionales y el incremento de la violencia.

Para los grupos de mas edad predominan las causas asociadas con alta
esperanza de vida: problemas del corazon, tumores y enfermedades ce-
rebrovasculares?.

La tabla N* 1 muestra la evolucién de las defunciones por causas en el
pais, desde 1970 a 1990.

En el panorama de la morbilidad, la enfermedad de Chagas-Mazza, en-
fermedades venéreas, tuberculosis y parasitarias también ocupan un
lugar importante.

Las leishmaniasis reaparecieron en forma de epidemia en las provincias
del noroeste y se investigan las causas. La hidatidosis se identifico en
humanos en todas las provincias y aparecio el colera en las regiones del
noroeste y noreste del pais.

Las enfermedades infecciosas de notificacion mas frecuente en el perio-
do 1985-1988 fueron las diarreas, seguidas por la influenza y la hepatitis
virica. Luego se situaron la blenorragia, la sifilis y el sarampion.
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Tabla 1
Distribucién Porcentual de las Defunciones

por Grupos de Causas, Argentina (1970-1990)

Afos
Grupos de causas (CIE-9)
1970 1980 1990
Enfermedades de! aparato circulatorio (390-439) 37,7 45,1 46,1
Tumores (140-239) ‘ 15,7 16,7 18,1

Enfermedades infecciosas y parasitarias, deficien-
cias nutricionales, influenza y neumonia, menin- 13,1 8 6.1
gitis (001-139, 260-269, 480-487, 320-322)

Diabetes, ulceras,cirrosis, bronquitis, enfisema, as-

ma, nefritis y nefrosis (250-531-533, 571, 490-493, 6,2 6,3 6.4
580-589)

Anomalias congénitasy afecciones originadas en

el periodo perinatal (740-779) ] 4,6 55 4,8
Accidentes y violencias (E800-E999) 7.7 6,6 6,2
Resto de las causas definidas 8,4 7.8 9
Sintomas y estados morbosos mal definidos (780-799) 6,7 4 3.3
Todas las causas 100 100 100

Fuente: Las Condiciones de Salud en las Américas, edicién 1990. Vol. II. Organizacién Panamericna
de 1a Salud OPS/OMS 1991; informe PWR/Argentina, Julio 1993,

El SIDA en la Argentina ha crecido regularmente desde su aparicion en
1982 hasta septiembre de 1993 con un total de 2987 pacientes, 34% de
los cuales ha fallecido, hasta la fecha. El analisis de los grupos etareos
revela que el 80% del total de casos de SIDA se presenta en pacientes de
20 a 44 anos. La distribucién de los casos por lugar de residencia mues-
tra que el 81% de los casos notificados tuvo lugar en habitantes de
Capital Federal y provincia de Buenos Aires, proporciéon que asciende al
92% cuando se incluye Santa Fe y Cordoba - (Boletin Epidemiolégico
Nacional 1994 - N¢ 1). Comienzan también a presentarse los primeros
casos en embarazadas y nifios recién nacidos. (OPS/OMS Boletin Epide-
miolégico Vol. 12, N 3,1991).

La tasa de natalidad ha tenido un comportamiento estable. Los valores
disponibles para 1980,1982 y 1988 sittian dicho valor en 25.0 por mil,
22.7 por mil y 21.6 por mil respectivamente. Sin embargo, existen des-
igualdades entre Capital Federal y las Provincias y de grupos de estas
entre si para los indicadores clasicos de natalidad y mortalidad. Espe-
cialmente trascendente es que la tasa de mortalidad infantil en 1990 de
Capital Federal (16,8%) es duplicada por las provincias de Salta (32,3
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por mil), Jujuy (35, 8 por mil), Formosa (33,2 por mil), Chaco (35,8 por
mil) y Catamarca (34,6 por mil).

El nivel de pobreza de ]as provincias se relacionaba para ese afio con la
incidencia de algunas enfermedades infectocontagiosas, como puede
describirse para Buenos Aires (24,3% de poblacién con necesidades ba-
sicas insatisfechas), con tasas muy altas de diarreas en menores de dos
anos, de fiebre tifoidea y de hepatitis, y Salta donde existe un 46,8% de
poblacién con NBI con tasas mucho mds elevadas, que luego fue la
provincia mas afectada por el brote de colera en enero de 1992. (Condi-
ciones de salud en las Américas, Argentina, Julio de 1993).

La desnutriciéon en la Argentina se debe principalmente a razones de
pobreza, més que a escasez de alimentos. El gobierno mantiene progra-
mas de nutricién tales como: el Programa Nacional de Salud Materno-
Infantil, que abarca los programas provinciales de distribucién de leche
al 40% de las mujeres embarazadas o lactantes y los ninos menores de §
anos y el Programa de Almuerzos Escolares que dirige la Secretaria de
Accidn Social. En distintas regiones del pais se ha encontrado una pre-
valencia de 22 a 55% de anemia por deficiencia de hierro en menores de
2 anos.

En los nifios de 1 a 4 afios las principales causas de muerte son los acci-
dentes y agentes adversos, exceptuando los primeros cuatro afnos, en
que la mortalidad es por ahogamiento y sumersion accidentales; se ob-
serva que desde los 5 a 14 afios la causa de muerte son los accidentes de
transito y vehiculo automotor. La segunda causa en el grupo de 5 a 14
afos son los tumores malignos especificamente tas leucemias. La leuce-
mia es causa de mortalidad importante hasta los 24 aros.

En relacién a la salud de la mujer, si bien gran parte de las condiciones
son compartidas con la poblaciéon masculina, algunas adquieren rele-
vancia. Los problemas de salud especificos, en su mayor parte, estan
vinculados con el desarrollo sexual y con la maternidad. Ello es signifi-
cativo si se relaciona con el hecho de que el grupo etario de 15 a 64 anos
representa casi el 60% de la poblacién femenina del pais.

Algunos estudios realizados en Capital Federal y Neuquén demuestran
un alto porcentaje de mujeres con parto institucionalizado; sélo una
parte de ellas habian asistido a una consulta prenatal. Este comporta-
miento pone en peligro la vida fetal o neonatal y contribuye a la inci-
dencia de mortalidad materna.
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La Argentina se encuentra entre los paises de mortalidad materna alta,
ya que en 1992 fue de 4.8 por diez mil; las muertes predominan en
mujeres mayores de 3§ anos mostrando una tasa por encima de 10y
llegando a 12.1 por diez mil en las mujeres de 40 a 44 afios; en las
menores de 15 anos la tasa se eleva a 9.3 por diez mil nacidos vivos.
(Salud - Mujer en la Argentina, 1994).

La mortalidad por cancer es una de las principales causas de muerte en
la poblacion femenina del pais (solo superada por las enfermedades del
aparato circulatorio). L.a mortalidad mas alta la produjo el cancer de
mama con una tasa ajustada de 20.3 por 100.000 habitantes. El segun-
do lugar lo ocuparon las defunciones por cancer de colon con una tasa
de 7.8 por 100.000 habitantes (Salud - Mujer en la Argentina, 1994).

Las patologias orales son prevalentes en la Argentina, ya que 8 de cada
10 ninos tiene o han tenido caries dentales y s6lo el 35% de los j6venes
de 18 anos poseen todas sus piezas dentarias naturales. A los 50 afnos de
edad, uno de cada cinco habitantes es desdentado total del maxilar
superior.

Los trastornos mentales produjeron en 1990 el 5% de los egresos de
instituciones de salud, con mayor incidencia entre 45-49 afios (7,5%). A
ello se agrega el aumento en los altimos anos, del alcoholismo, la dro-
gadiccién y las distintas formas de violencia, sobre los que contamos
con escasa la informacién oficial.

Estadisticas extra institucionales indican que es alarmante el aumento
del alcoholismo y la violencia y que entre los nuevos casos predominan
los adolescentes. La cifra global ascenderia a 3.000.000 de alcoholicos y
4.000.000 de bebedores excesivos. El 85% de la poblacién joven y adul-
ta beberia alcohol y de ese porcentaje, un 10 o 15 % serian adictos a la
bebida. En lo que se refiere a los jovenes, existirian 150.000 adolescen-
tes alcohdlicos y 400.000 bebedores excesivos (de fin de semana). En
una altisima proporcion, tanto ios bebedores adultos como adolescen-
tes son de sexo masculino.

SISTEMA DE SALUD

Dentro de la estructura del sector salud se identifican tres subsectores:
publico, obras sociales y privado. Debido a que la organizacién politica
del pais es federal el sub-sector putblico reconoce dependencias naciona-
les, provinciales y municipales. La combinacién de estos da lugar a la
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configuracion de un sistema de salud diferencial para distintos grupos de
poblacion del pais, que varia segin el lugar de residencia; cada subsector
presenta diferencias en su organizacion y funcionamiento interno.

Pocas veces se ha logrado la integracién o coordinacion mediante la
aplicacién de alguna reforma o reorganizacion importante en el sector.
Sin embargo, con la aplicacién de politicas de descentralizacion se vis-
lumbran cambios estructurales, incluyendo las tendencias a la autoges-
tion en la administracion de los servicios publicos.

Los servicios de salud cubren virtualmente la totalidad de la poblacion,
pero presentan serios problemas de inequidad hacia los usuarios, asi
como deficiencias en la calidad de la atencion de salud proporcionada.

Sin duda el mayor peso relativo en cuanto a capacidad instalada lo de-
tenta el sector publico que dispone de 1.328 establecimientos hospitala-
rios y 91.863 camas de internacion, 1o que constituye el 62% de las dis-
ponibles en el pais.

Con marcadas diferencias respecto a sus niveles de complejidad y aun
de grado de obsolescencia, los efectores publicos, por la magnitud y
calidad de los recursos humanos a ellos asignada, porque en estos esta-
blecimientos se desarrolla la capacitacién de pre y post grado y en mu-
chos casos la investigacion, constituyen todavia la mejor tradicion asis-
tencial y el punto de referencia del prestigio cientifico de la medicina
argentina. (Dr. Henri Jouval, PWR, Argentina, 1994).

El sector de las obras sociales participa con 114 establecimientos y §,4%
del namero de camas. Este escaso desarrollo de la capacidad instalada
de las obras sociales ha sido debido a que el régimen se ha constituido
fundamentalmente como un sistema indirecto que contrata a terceros.

El'sector privado puede dividirse como prestador entre tres grandes gru-
pos: a) los profesionales individuales, b) las clinicas y sanatorios priva-
dos, ¢) los hospitales sin fines de lucro de las mutualidades, general-
mente creadas y administradas por las diferentes colectividades
extranjeras.

La dindmica de esta forma de organizacion se caracteriza, desde el pun-
to de vista econdémico, por la presencia y competencia de diversos mer-
cados de funcionamiento imperfecto (servicios médicos, de atencion
sanatorial, productos farmacéuticos y otros).



20

LI gasto que absorbe el sector es de mas de 5.400 millones de ddlares,
recursos que representan 8.2% del PBI que corresponde a 190 délares
per capita. Las erogaciones presupuestarias a cargo del sector publico
son del 22.7%, alrededor de un 40% bajo la responsabilidad de la segu-
ridad social y el gasto privado de bolsillo da cuenta del restante 38.1%
del gasto.?

_ Tabla N°2

Distribucion Porcentual del Gasto en Salud por
Subsector, Argentina 1970, 1980 y 1990

r Afo Publico Obras Privado
Sociales
1970 18,5 22,8 57,7
1980 30,1 35,8 34,1
1990 22,7 39,2 38,1

El consumo de medicamentos estimado en 1985 ascendié a U$S 38 por
habitante. Los gastos en productos farmacéuticos ascienden a 1,7% del
PBI. Existen 13.400 medicamentos registrados y 1.500 de ellos se en-
cuentran en el mercado bajo 3.400 nombres distintos y en 7000 formas
diferentes.

En 1986, la Secretaria de Salud de la Nacién informaba que en el pais
existian 6.500 consultorios ambulatorios, 3.180 hospitales y un total de
147.000 camas, con un promedio de cinco camas por 1.000 habitantes;
el mayor porcentual de camas hospitalarias corresponde al sector publi-
co con el 62%, al sector privado con el 32% y solo el 6% a la seguridad
social. Si se toma en cuenta que la seguridad social posee muy pocos
servicios propios, se comprenderad que las prestaciones asistenciales se
canalizan a través de los otros dos sectores.

Las ultimas estimaciones sefialan que Argentina dedica el 8.1% de su
Producto Bruto Interno al sector salud.

En los altimos anos ha crecido el protagonismo y el namero de las
entidades de pre-pago (aumentando deunaen 1953a35en 1978y a 79
en 1991) que se encuentran agrupadas en dos camaras empresarias:
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Tabla N° 3

Infraestructura Hospitalaria por Subsector, Argentina 19485

Camas
Subsector Hospitales Corta Larga Total
Distancia | Distancia N° %
Publico
Ministerio de Salud 24 2301 8279 10580 7,2
Provincias 873 43378 13698 . 57076 38,8
Municipios " 220 13254 1162 14416 9,8
Seguridad social 114 7590 489 8079 5,5
Fuerzas armadas 21 8928 883 9811 6,7
Privado 1738 42237 4811 47048 32
Total 3180 117688 | 29322 147010 100

Fuente: Ministerio de Safud y Accién Social, 1986

CIMARA (Cdmara de Instituciones Médico Asistenciales de la Repiblica
Argentina) y ADEM (Asociacion de Entidades de Medicina Prepaga);
esta Gltima representa a las empresas sin servicios propios. Sin embargo
un censo de 1989 registrd 79 empresas de medicina prepaga en la Capi-
tal Federal y 50 en el Gran Buenos Aires, con 1.500.000 de beneficiarios.
En 1992 se estimaban 240 entidades para todo el pais con 2.500.000
beneficiarios.

Lo claro es que actualmente en este subscctor se han producido impor-
tantes cambios como la mayor presencia de empresas administradoras
de sistemas de pre-pagos y la introduccion de modalidades de seguro
privado con cobertura orientada a determinados riesgos, conforme al
modelo de los Health Maintenance Organization (HMO) de los Estados
Unidos. Se abandona la cobertura mas o menos integral y se incorporan
técnicas actuariales para calcular riesgos.

En los Gltimos aflos han sido escasos los estudios para actualizar y me-
jorar la informacion sobre la capacidad instalada y la produccion de
servicios. Una razon para ello es el tamano del universo y su dispersion,
pero sobre todo por la ya seftalada complejidad y, en el Giltimo periodd,
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por ¢l gran dinamismo de las instituciones. A partir de enero de 1992
todos los servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud de la
Nacion fueron transferidos a las provincias y a la Municipalidad de
Bucnos Aires. (Condiciones de Salud en las Américas, Argentina, julio
de 1993).

Los programas de salud del Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacidn se dirigen a: Promocidn y Proteccion de la Salud (salud ambien-
tal, salud del trabajo, gerontologia, accidentes, enfermedades cronicas
no transmisibles y odontologia). Epidemiologia (programa de vigilan-
cia epidemiolégica, inmunizaciones, zoonosis, enfermedades prevalen-
tes, SIDA y enfermedades de transmision sexual), Programa de Salud
Materno-Infantil (salud del nifio y el adolescente, nutricion, salud peri-
natal). Existe un programa especial de lucha contra el NT y prevencion
del uso indebido de drogas

RECURSOS HUMANOS

El perfil atomizado de la organizacion institucional de Ja atencién mé-
dica en el pais y la dindmica de mercado prevaleciente se reflejan en la
situacion de los recursos humanos de salud, por la disminuida capaci-
dad regulatoria del Estado en materia de normatizacion de servicios y
cobertura, acreditacion de agentes proveedores y fiscalizacion del servi-
cio.

El anélisis de los recursos humanos se ha hecho dentro de una perspec-
tiva de largo plazo en la que se produjo el transito de una medicina
estatal a una medicina comercial, caracterizado por la presencia de
mercados imperfectos, de alta conflictividad politica y de dificultad para
el sector puablico en la regulacién de la produccién y distribucién de
bienes y servicios.?

En Argentina durante las ultimas décadas se ha profundizado el des-
ajuste entre la formacién de los recursos humanos en salud y su inser-
cion en el mercado laboral (curriculas desactualizadas, subutilizacidn
del personal, ocupacién de cargos por personal no capacitado, etc.) asi
como la concentracién de los profesionales en las dreas urbanas de
mayor porte. Se mantienen asi, modelos de prestacion centrados en la
oferta de recursos diagnosticos, terapéuticos y medicamentosos.

El tamano de la fuerza laboral en salud no se puede determinar exacta-
mente, ni la magnitud de sus categorias profesionales, debido a que no
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se realizaron estudios globales posteriores a 1980. El sector salud em-
pleaba en 1980 un total aproximado de 210.000 personas (aproximada-
mente el 2.9% de la fuerza de trabajo nacional)>. Estimaciones realiza-
das para 1985 basadas en el Catastro dc 1980 serialan que la fuerza
laboral alcanzaria alrededor de 400.000 personas que constituirian el

Tabla N° 4

Estimaciones de Recursos Humanos en Salud. Argentina, 1988

Profesion Numero
Médicos 90000
Dentistas 22000

Farmacéuticos 29000
Bioquimicos 9500
Parteras 4000
Fisioterapistas 13000
Psicdlogos 25000
Enfermeras 16000
Auxiliares de Enfermeria 25000
Técnicos 30000
Empleados aministrativos y
de servicios generales 95000

Fuente: Catastro de recursos humanos. Secretaria de Salud, 1980.
Estimaciones del Banco Mundial. Argentina 1988.

4% de la poblacién econémicamente activa. Esta fuerza de trabajo pre-
senta las caracteristicas de una piramide invertida en la que proporcio-
nalmente el niimero de profesionales es mayor que el de técnicos y
auxiliares.

Los médicos estan distribuidos de manera desigual entre Capital y pro-
vincias y entre provincias ricas y pobres. Segun el Censo de 1980, en
Buenos Aires habia 47 médicos por 10.000 habitantes, en 10 provincias
habia entre 15 y 20 médicos por 10.000 habitantes, en otras los habia
entre 10 y 14.9 y, finalmente, menos de 10 en cuatro provincias del
nordeste.
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Por otra parte, un estudio del Banco Mundial (1987) indicaba una dota-
cidn de 425 personas por profesional, cifra superada por italia e Israel
con 340 y 370 habitantes por médico respectivamente, siendo no sélo
su dotacion alta, sino también su tasa de crecimiento. La Jocalizacion
geogréfica, como dijimos, es desigual: la ciudad de La Plata presenta 1
médico cada 150 habitantes, el partido de Moreno, 1 cada 2000 habi-
tantes; 5000 o més habitantes por meédico en zonas de fronteras, en
comunidades mdxgenas y otros nicleos pobiacionales marginados (Pé-
rez, Arias y Feller). ‘

La matricula en la carrera de psicologia presenta un aumento rdpido en
el mencionado periodo, triplicando el nimero de alumnos y compi-
tiendo con las carreras mas numerosas como medicina, derecho y cien-
cias economicas. La formacion curricular en psicologia ha orientado a
los profesionales, casi con exclusividad, hacia la formacién clinica (pre-
dominantemente psicoanalitica) y hacia la actividad asistencial de con-
sulta privada. En 1986 en la carrera de psicologia de la Universidad de
Buenos Aires se matricularon 8.033 alumnos que conformaba el 3,7%
del total; en 1988 existian 10.000 inscriptos, que significaba el 5,4% del
total de estudiantes.

En la actualidad, las residencias constituyen la modalidad maés impor-
tante para acceder a una especializacién médica; en 1985 llegaban a 6.000
los profesionales médicos cursando residencias. Informacién de 1988
proveniente de algunas jurisdicciones serialan que en la provincia de
Buenos Alres trabajan 1.741 residentes, en Rosario, 243, ent Cérdoba, 600,
en Rio Negro, 28 y en la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires
1.844. Muy pocas universidades otorgan titulo de especialista, que en la
mayoria de las provincias estd a cargo de los colegios profesionales.

En algunos casos las residencias médicas dependen de la Universidad y
coexisten con residencias no universitarias con niveles de exigencia muy
dispares. El nimero de residencias es reducido en relacion con el name-
ro de egresados de ciencias de la salud. Sin embargo, afin de cumplir
con las politicas de salud, se esta incentivando con mayor fuerza las
residencias en atencion primaria de la salud

La formacidén en Salud Pablica y administracion en salud se realiza en
una amplia gama de instituciones y sin mayor coordinacién. Institucio-
nes tan diversas como Facultades de Medicina, Escuelas de Salud Pabli-
ca, Escuela Superior de Sanidad, Colegios Profesionales, Institutos Na-
cionales de Epidemiologia, Hospitales, Asociaciones Cientificas y otros,
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llevaron a cabo en los Gltimos cuatro anos cerca de 90 cursos de més de
300 horas de duracion, con un promedio de 40 participantes por curso.

Entre 1991 y 1992, precisamente en momentos en que el ritmo de ex-
pansién de la matricula superior presentaba una tendencia a la desace-
leracion, se crearon y fueron autorizadas a funcionar cuatro escuelas de
salud publica privadas, de las cuales solo dos comenzaron en ese perio-
do y las otras tenian previsto hacerlo en 1994. Tres de ellas se encuen-
tran localizadas ¢n la Capital Federal y una en la provincia de Entre
Rios.

De modo general, podria afirmarse que la formacion de recursos huma-
nos en salud sc encuentra en una fase critica. Por un lado la mayoria de
las universidades y centros de formacion publicos, en las que se forma
alrededor del 95% de los profesionales del sector, han experimentado
un severo recorte en las partidas presupuestarias provenientes del Esta-
do. Esta reduccion determina serias dilicultades, ya que a los decrecien-
tes niveles de remuneracion, se suma la escasez de recursos para solven-
tar los gastos de equipamiento, funcionamiento y mantenimiento que
requiere el desarrollo de la docencia.

En la actualidad, en algunos casos se plantea la necesidad de la reformu-
facion de la perspectiva en torno de la que se estructuran los curricula
para satisfacer las demandas sociales, postulandose la formacién inte-
gral, interdisciplinaria, integrada con los servicios; y que a partir de una
conceptualizacion social de la salud, favorezca el cuestionamiento y los
cambios de la prictica y del modelo de atencion.

A las deficiencias coyunturales scfiialadas anteriormente en la forma-
cion de grado, se agregan las rigideces estructurales que caracterizan a
las instituciones académicas para incorporar a los cambios tecnoldgicos
el caudal de informacion adicional que su desarrollo conlleva. En con-
secuencia, la formacion de post-grado se constituye en una etapa im-
prescindible para completar la formacion profesional. (Condiciones de
Salud en las Américas, Argentina, Julio 1993).

A ello cabria agregar la necesidad de proyectos integrados entre las ins-
tituciones de formacion de grado y los servicios de salud, como asimis-
mo el desarrollo de programas de educacién permanente en servicio.
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SITUACION DE ENFERMERIA
EN ARGENTINA

GENERALIDADES

La enfermeria en Argentina se inserta organicamente en el desarrollo
general del pais y surge como un proceso inserto en el sistema de salud;
es parte, por o tanto, de un pais caracterizado por el desenvolvimiento
del estado democratico, con fuertes politicas de ajuste en el marco de la
economfia de mercado, que orientan las politicas sociales, en especial de
salud, en el mismo sentido. Las transformaciones habidas en la practica
y organizacion de salud, como consecuencia de ello y de las tendencias
mundiales al respecto, vienen también transformando las précticas de
enfermeria. Ll estado particular de la ciencia, la educacion y los sistemas
administrativos en el campo sanitario, se revelan en el sector de enfer-
meria a través de sus caracteristicas de profesién dependiente®.

De tal modo, cn Argentina, como en la mayoria de los paises de la
América Latina, la enfermeria tiene rasgos criticos de tipo cualitativo y
especialmente cuantitativo tanto en la formacion y en la practica, como
en la organizacion de servicios y en su oferta y demanda. Esta proble-
matica en parte, tiene raices en el proceso de constitucion histérica del
actual modelo de atencién, pero también asume connotaciones socia-
les muy importantes referidas a la escasa valoracién social y profesional
que se le otorga; de alli que cualquier propuesta de transformacion debe
considerar tanto factores politicos y econémicos, como técnicos, socia-
les y culturales.

Con multiples y dispersos focos de desarrollo de distintas tendencias, 1a
media general indica que la enfermeria argentina, ocupa un lugar de
sostén de los modelos econémico y médico predominantes, adhirien-
do, a través de su prdctica, a las concepciones biologicista, individual y
asistencialista de este tltimo, con incipiente desarrolto tedrico, poca
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incidencia en las decisiones de salud y articulada en las instituciones

sanitarias en favor del mismo, a través de su propio sistema organizati-
7

VO.

Asi, la historia de los emprendimientos en enfermeria se ha articulado
con los procesos socio-politicos y sanitarios de cada era, en un lugar de
consolidacion del sistema imperante, cualesquiera sean su intenciona-
lidad y sus métodos, y a punto de partida de los propios analisis que
dichos proyectos les ofrecen. En consecuencia reproducen {os modelos
sanitario y educativo propuestos, que procuran la reproduccion de una
enfermeria dependiente y subdesarrollada.®

Sin embargo, la situacidn antes planteada no ha pasado inadvertida
para muchos profesionales e instituciones de enfermeria. Desde 1985 a
la fecha, varios grupos profesionales iniciaron y realizan fuertes pro-
gramas aplicados al analisis estratégico de la situacion del sector
con miras a identificar sus areas criticas, a intensificar la produc-
cion de profesionales, a calificarla formaciény a jerarquizar la prac-
tica de enfermeria en esfuerzos conjuntos de docencia, servicio y
asociaciones de clase. Este movimiento ha contado en forma per-
manente y sostenida con el impulso, el apoyo y la cooperacidn téc-
nica de la Representacion Argentina de la OPS/OMS, lograndose
notables avances.’

Dichos desarrollos han involucrado también a los gobiernos nacional y
provinciales en ¢l drea de salud, existiendo por parte del Ministerio de
Salud de la Nacion y de muchas provincias argentinas, el reconocimien-
to de enfermeria como area prioritaria y el apoyo a Ja implementacion
de diversos proyectos que tiendan a revertir el problema critico.!?

De manera tal que, el desarrollo actual de enfermeria en Argentina se
proyecta hacia el futuro con un enfoque integral que compromete a
enfermeros del ambito docente, de servicios y de asociaciones de clase
de los sectores publico y privado. Asi, la participacién de los enfermeros
en la transformacion de los servicios y la formacién de personal, ha
permitido replantear su contribucion a ta atencién de salud de los ar-
gentinos y en este tltimo quinquenio, no sélo ha logrado incrementar
el nameroy la calidad de la fuerza de trabajo en enfermeria, sino que ha
desencadenado importantes procesos de movilizacion del grupo.!!
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ANTECEDENTES

Desde la década del 40 Argentina comenzo su lento proceso de desa-
rrollo de enfermeria contando desde fines de los afios ‘50 con el apoyo
de la OPS/OMS que se verifico particularmente en el desenvolvimiento
de sistemas educativos de formacion de personal. El tema de los recur-
sos humanos fue siempre una preocupacion de las enfermeras que com-
partieron con la OPS/OMS, relacion que produjo avances de importan-
cia durante dos o tres décadas, aunque no fue posible la solucion a los
problemas mas criticos.

La recuperacion del estado democratico en 1983, provocé un nuevo
impulso a los movimientos de desarrollo, en particular a la conversion
de personal empiricoy al estudio de los curricula de formacién de enfer-
meras.

En 1986 se habia iniciado una linea de trabajo de andlisis prospectivo de
la educacion en enfermeria, en virtud de la cual varias escuelas universita-
rias comenzaron cl estudio de la situacion y se proponian cambios para
el futuro. Sin embargo, realizados unilateralmente al interior del sector
educacion, y atin en si mismo, esta linea de trabajo parecio tener bajo
impacto en términos del desencadenamiento de procesos de desarro-
llo.t?

No obstante, es importante resaltar que, el método de anélisis prospec-
tivo de la educacion en enfermeria, constituyd uno de los elementos
fundantes del nuevo pensamiento pro-activo que, encuadrado en el
marco del enfoque estratégico en salud, se propone hoy como el mode-
lo integral de analisis y abordaje de las problemaéticas sanitarias. Cons-
tituyo asi unos de los cimientos del andlisis estratégico de enfermeria
que tuviera posterior desarrollo.

Alrededor de 1988, OPS impulsé una serie de reuniones de enfermeras
de representacion nacional y provincial de diversos sectores, tendientes
a discutir a fondo la situacion del pais y a emitir juicios y lineas de
accion definidas que reorientaran la tendencia del sector. En aquel
momento, un grupo de enfermeras de docencia y servicio reunidas en el
Seminario de Formacion de Recursos Humanos en Enfermeria, (Bs.As.
1988) acordd que las principales areas criticas y sus determinantes, eran
las siguientes 13,
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ESCASEZ DE ENFERMERAS

s Baja matriculacién de estudiantes en las escuelas de enfermeria

* Alta desercion estudiantil durante los estudios profesionales

* Alta desercion de profesionales de Jos puestos de trabajo

* Mala distribucion del personal de enfermeria, particularmente el
nivel profesional

» Falta de identidad profesional de la enfermera

* Conflictos de rol

DEFICIENTE DIVISION TECNICA DEL TRABAJO

» Responsabilidad profesional escasamente asumida
e I[ncumplimiento de las disposiciones legales vigentes
* Ausencia de liderazgo en la conduccion de los servicios

PRESTACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA A LA COMUNIDAD
OFRECIDO POR PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y EMPIRICO

* Escasez de enfermeras y distribucién inadecuada

s Falta de divisidn técnica del trabajo. Influencia del modelo de
prestacion de salud orientado a la alta tecnologia.

» Debilidad técnica y politica de la conduccién

AUSENCIA DE INTEGRACION DOCENCIA - SERVICIO

» Dificultad para definir espacios conjuntos de trabajo

* Ausencia de canales de comunijcacion

* Disputas inconducentes y fragmentarias de los espacios de poder,
relacionados con el género

HETEROGENEIDAD DE NIVELES DE FORMACION Y DE PROGRAMAS

» Incoordinacién entre formacion y utilizacién del recurso huma-
no de enfermeria

» Insuficiente contralor de cursos de auxiliares y escuelas profesio-
nales

* Aumento indiscriminado de escuelas de enfermeria y cursos de
reconversion
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AUSENCIA DE CONTRALOR PROFESIONAL

* Ausencia de colegios profesionales
* Matriculacion a cargo de los ministerios de salud sin control.

En otro de dichos encuentros y, sobre la base del diagnostico realizado,
se acordo definir las lineas de trabajo considerandose que las acciones
debian orientarse hacia:

* Doliticas de enfermeria

* DPlanificacion estratégica

* Marco tedrico y modelos de atencién

e Curriculum

* Integracién docente-asistencial

* Investigacion

s Educacion permanente

+ Liderazgo

+ Diseminacion de la informacién cientifico-técnica

Tales lineas de trabajo tuvieron ciertos desenvolvimientos aislados,
mientras la situacion critica de la enfermeria continuaba creciendo. Se
iniciaron acciones tendientes a revertir la situacién de déficit, algunas
de las cuales produjeron fuertes impactos. Se priorizaron en tal sentido
los programas de educacién permanente aplicados a la conversiéon de
personal del sector.

Asi, frente al grave problema de la existencia de personal empirico en
los servicios, personal que venia recibiendo facilidades por parte de los
ministerios para cursar estudios de enfermeria, y con la cooperacién de
la OPS, se lanz6 en 1989 la implementacion de cursos que articulaban
estudio y trabajo para la conversion de empiricos en auxiliares de enfer-
meria, lograndose al presente, la conversion de 20.000 empiricos.!*

Los resultados obtenidos, no solo en la practica de enfermeria, sino
principalmente en los procesos de analisis y de articulaciéon docencia-
servicio desencadenados, motivaron a los grupos, con la cooperacion
de la OPS/OMS a profundizar y expandir las experiencias. Es asi que,
alrededor de 1991, la OPS, junto con las enfermeras nacionales, promo-
vio un trabajo de investigacion destinado a captar informacién actuali-
zada a cerca del drea que sirviera de base para realizar analisis estratégi-
cos de la situacién y planificar y desarrollar la accion futura, asi como la
cooperacion técnica.!’
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Las enfermeras argentinas, después de analizar a fondo el problemas del
sector, determinaron que la escasez de enfermeras continuaba siendo ¢!
punto prioritario y decidieron crear y potenciar alternativas de solucion
para combatir el problema, involucrando {os niveles politicos y técni-
cos, institucionales y sociales para reorientar y reimpulsar el desarrollo.
De esta forma se lanzo el proyecto de profesionalizacion de auxiliares de
enfermeria, segundo en orden al mejoramiento de la fuerza de trabajo,
ya que habia antecedido a este intento, la reconversiéon de empiricos
(practicos) en enfermeria.

Mudltiples alternativas, ademas de las mencionadas, se vienen realizan-
do en el marco del Plan de Desarrollo de Enfermeria en Argentina
hasta el presente; las mismas serdn detalladas en el curso de este analisis.

COMPOSICION Y DINAMICA DE LA FUERZA
DE TRABAJO EN ENFERMERIA

Caracteristicas sociales

Algunos estudios han mostrado que en Argentina la enfermeria es una
ocupacion tipicamente femenina, aunque en los ltimos anos se ha
notado un ingreso importante de varones (10% del total) 17. Sus miem-
bros tienen un promedio de mayor edad que las trabajadoras mujeres
en general, tienen mas educacidén, menor nimero de hijos, frecuente-
mente son mujeres sin compafiero jefas de hogar. Sus hogares se pare-
cen a los de los sectores populares urbanos y de provincias pobres. Con
mucha frecuencia viven en hogares numerosos y extendidos.!®

El grupo de enfermeria estd compuesto preferentemente por personas
del sector asalariado y trabajan con prevalencia cn instituciones ptabli-
cas, las cuales ocupan a aquellas mas maduras, casadas o viudas, con
hijos, y mas educadas. El sector privado parece ofrecer empleo a las
personas mas jovenes, solteras, menos calificadas, que tienen menos
hijos o posibilidades de tenerlos.!?

La cuestion del género femenino en enfermeria parece representar uno
de los factores mas fuertes en la debilidad de los esfuerzos de despegue
del sector, tanto en el marco social como sanitario.

Observaciones no sistematicas indican que los salarios de ingreso va-
rian en un rango de $200 a $1.000 (pesos en moneda argentina corrien-
te: 1 peso = 1 dolar estadounidense), existiendo notables desigualdades
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entre provincias, dependencias institucionales y subsectores de salud.
La diferencia de salario entre las instituciones publicas y privadas se
muestran en desfavor de éstas Gltimas y es minima la diferencia entre
personal auxiliar y profesional. Debe apuntarse que algunas empresas
de produccion de tecnologia hospitalaria han comenzado a contratar
enfermeras profesionales para promocién y venta de productos, asig-
nandoles altos salarios que llegan a los $2.500 mensuales. Si esto se
llega a consolidar como una tendencia afectaria severamente el namero
de profesionales de servicio provocando una fuga hacia el campo co-
mercial.

La diferencia de salarios entre puestos operativos y de conduccién osci-
la entre el 40% y el 60% en favor de éstos Gltimos.

Categorias de personal

La fuerza de trabajo en enfermeria, al igual que todo el personal de
salud en Argentina, no se puede determinar con exactitud debido a que
el tltimo estudio objetivo se realiz6 con el censo 1980. Sin embargo, en
1988, 1989 y en 1994, la Direccidén de Recursos Humanos de la Secreta-
ria de Salud de la Nacion y algunos ministerios de salud provinciales
con la cooperacién técnica de la Organizacidén Panamericana de la Sa-
lud, realizaron actualizaciones estadisticas que arrojaron los resultados
siguientes.?0

En 1994, el total de la fuerza de trabajo en enfermeria estuvo dado
aproximadamente por 85.000 trabajadores distribuido en un 1.2% de
licenciadas en enfermeria, 29.4% de enfermeras, 57.6% de auxiliares de
enfermeria y 11.7% de personal empirico. La estructura muestra un pre-
dominio del personal auxiliar y empirico (69.3%).2!

La tabla N? 5 muestra la evolucidén de 25 afios de composicién de la
fuerza de trabajo en enfermeria.

La informacién indica que en la década del ‘70 disminuy6 la poblacion
relativa de enfermeras mientras que aumentd la de auxiliares de enfer-
meria, que era alta la proporcién de empiricos y muy baja la proporcién
de licenciados en enfermeria. La diferencia entre enfermeros y auxilia-
res de enfermeria en esta década, podria deberse a dos razones: que la
cifra de enfermeras estaria incluyendo personal empirico categorizado
presupuestariamente en puestos de enfermeras y que recién se iniciaba
la formacién de auxiliares de enfermeria. A su vez el mayor porcentaje
era de empiricos.



Tabla N° 5

Personal de Enfermeria, Argentina 1969-1934

1969 (1) 1979 (1) 1988 (2) 1989 (3) 1994 (3)

Nivel de
Formacién f % f % f % f % f %

Licenciada | 357 0,88 286 0,44 383 0,59 500 0,7 1000 1,17

Enfermera | 14114 | 35,0 | 16090 | 24,8 | 17118 | 26,6 | 19800 | 27,7 | 25000 | 29,4

Auxiliares | 8862 | 22,0 { 24746 | 38,2 | 21820 | 33,9 | 26000 | 36,4 | 49000 | 57,6

Empiricos | 16894 | 41,9 | 23569 ( 36,4 | 24988 | 38,8 | 25000 | 350 {10000 | 117

Total 40225 | 100 | 64691 100 | 64309 | 100 | 71300 100 |85000! 100

Fuentes:

1 — Canaresa 1980

2 — Estimaciones inferidas del Estudio de Servicios y Escuelas de Enfermeria - Direccion Nacional de
Recursos Humanos y OPS/OMS. 1988.

3 — Analisis de Situacidn y Plan de Desarrollo de Enfermeria de las Provincias Argentinas 1989-1994.

|.a década del ‘80 mantuvo similares proporciones expresandose un es-
tancamiento en la evolucion del sector. Disminuyd el namero de licen-
ciadas, aument6 muy poco el namero de enfermeras y hubo un notable
crecimiento del nimero de auxiliares; este aumento se debe al desarro-
llo en todo el pais de los cursos de auxiliares. Asi mismo aumento fuer-
temente el nimero de empiricos, posiblemente, debido a la incorpora-
cion de este personal en los servicios de salud como pauta corriente en
los gobiernos de facto. La disminucidén del nimero de licenciadas se
debib probablemente a las migraciones de personal profesional a otros
paises (como Libia) por politicas expresas de los mismos de captacion
de personal profesional.

Los gobiernos militares que se instalaron en el pais desde 1966 (con
alternancia de un breve periodo democrético, '73 -'76) hasta 1983, pa-
recen haber tenido un fuerte impacto en el desarrollo de enfermeria.
Reinstalada la democracia en 1983, hubo de pasar un importante perio-
do para que este sector, junto con la mayoria de los sectores sociales,
mostrara signos de despegue. As{ es que, recién a partir de 1989 se pro-
duce la inversion de las tendencias para las cuatro categorias, siendo
especialmente pronunciada para auxiliares y empiricos. El aumento en
los licenciados es notable si se considera el marco relativo de sus propias
cifras.
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Cuadro N¢ 1
Evolucion de la composicidn de la fuerza
de trabajo de enfermeria segun preparacion
Argentina 1969 - 1994
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Fuentes:

1 - Canaresa 1980
2 - Estudio de Servicios y Escuslas de Enfermeria - Direccién Nacional de Recursos Humanos y OPS/OMS - 1988
3 - Andlisis de Situacién y Plan de Enfermeria de las Provincias Argentinas 1989 - 1994 - OPS/OMS

Otros factores internos al sector pueden serialarse en relacion a la evolu-
cion de los altimos afios: a pesar de que hubo aumento de cupos en las
escuelas y disminuyé la desercion estudiantil, aumenté la migracion de
enfermeras a otros paises y otras profesiones, lo cual condicion¢ e] au-
mento de profesionales; por otra parte, los programas de conversion de
empiricos revirtieron la tendencia en relacién con los auxiliares de en-
fermeria.

La tabla N* 6 muestra el porcentual de variacidn en las cuatro catego-
rias, en el periodo 1989-1994.

La proporcién de enfermeras por 10.000 habitantes es de 8, la que es_
deficiente y poco significativa, dada la desigual distribucion de este per-
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Tabla N° 6

Personal de Enfermeria de Argentina
Variacién 1988-1994

Porcentual de Variacion
Personal de Acumulado
Enfermeria 1988-1989 1989-1994 1988-1994
. % % %
Licenciadas 0,11 0,47 0,58
Enfermeras 1,15 1,65 2.8
Auxiliares 2,54 l 21,18 23,72
Empiricos -3,79 -23,30 -27.09
(Descenso) (Descenso) (Descenso)

Fuentes: Estudios de Actualizacion - Ministerio de Salud de la Nacion y Secretaria de Salud de tas
Provincias con la cooperacion técnica de OPS/OMS. R.A. 1994,

sonal y su concentraciéon en jurisdicciones de mayor densidad pobia-
cional y centros de tecnologia de alta complejidad.?? Si se comparan
estas razones con similares de Estados Unidos (95.4 enfermeras/10.000
hab.) y Canada (87.8 enfermeras/10.000 hab.), puede inferirse el mini-
mo desarrollo del sector en Argentina.??

Otra referencia a consignar es la desproporcion habida entre las razones
médicos / habitantes y enfermeras / habitantes, la cual es pronunciada
en relacion a parametros internacionales, en un sentido inverso.

En cuanto a la produccion de enfermeros, hasta 1989 se formaban anual-
mente 500 enfermeras (promedio aproximado de 12 por escuela) agra-
vado igualmente, como dijimos, por una distribucion geogrdfica des-
igual de la produccion, con concentracidén en las grandes ciudades
(Capital Federal, Gran Buenos Aires, Cordoba, Rosario y Tucumén). A
partir del andlisis de 1989 se inauguran nuevas escuelas llegandose a
duplicar en nimero y duplicindose también la produccion nacional,
que ahora arriba a 1000 enfermeras por afno. >

Distribucion geogrdfica

En cuanto a la distribucion geogréfica puede decirse que las provincias
de Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe concentran la mayor cantidad de



DESARROLLO DE ENFERMERIA EN ARGENTINA 1985-1995 37

poblacion y también el mayor nimero de enfermeras y licenciadas en
relacion a las otras provincias. Mendoza y Salta concentran asi mismo
gran cantidad de enfermeras profesionales. En la Patagonia predomi-
nan los auxiliares de enfermeria (84.9%) y es escasa la presencia de
empiricos (4.4%). En cambio en el norte es considerable en namero de
personal empirico y es mayor el nimero de profesionales.?

Es importante destacar que entre 1990 y 1993 ha habido una migracién
considerable de enfermeras a Europa (Esparia e Italia), a Estados Unidos
y Australia. Son muchas las enfermeras que se han jubilado o retirado
voluntariamente (debido a politicas expresas de retiro) y muchas enfer-
meras y enfermeros jévenes emigran hacia otras profesiones o activida-
des, desalentados por las deficientes condiciones de trabajo de la profe-
sién. 26

Distribucién por subsectores de salud

Con respecto a la distribucién por sub-sectores, en 1989 previo al ajuste
econdémico, la mayoria del personal de enfermeria (65.3%) pertenecia
al sector publico; actualmente este porcentaje habria disminuido nota-
blemente y de manera muy especial, el personal profesional.?’

La siguiente tabla muestra la distribucion de personal de enfermeria por
subsectores de atencion médica en 1988, dato que no fue investigado
para la actualizacion del '94.

Tabla N° 7

Personal de Enfermeria por Subsectores de Salud,
Argentina, 1988

Subsector %
Publico 65,3
Obras Sociales 7.4
Privado 27,3
TOTAL 100

Fuente: Estudios de actualizacion realizado por la Direccién
Nacional de Recursos Humanos en Salud y OPS/OMS, 1989.

En 1988 el personal de mayor calificacién (licenciadas y enfermeras) se
encontraba situado en el sector pablico; a partir de dicho andlisis y al
presente se observaria una migracién al sector privado.?8
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Algunas clinicas particulares utilizan esporddicamente enfermeras en
contratos por obra terminada para resolver problemas temporales de
tipo técnico - administrativo.?” El subsector obras sociales ocupa poco
personal de enfermeria y predominantemente auxiliares y empiricos.

Analisis parciales de altima generacion (1995), permiten observar que
la mayor proporciéon de licenciados y enfermeros estan en el sector pu-
blico (99.3% de licenciados y 82.3% de enfermeros) mientras que el
sector privado ocuparia un 64.3% de empiricos. Esta cifra incluye la
ocupacién de estudiantes de enfermeria.

Se aprecia, asi mismo, que el personal profesional esta localizado en un
porcentaje mayor en las instituciones hospitalarias y preferentemente
en centros con tecnologia de alta complejidad y en la administracion de
los servicios. En servicios comunitarios solo se encuentran enfermeros
en los niveles centrales de cada provincia y son escasos en los centros de
salud (unidades sanitarias, puestos de salud y otros). Existen provincias
que presentan aun un grave déficit en este nivel de enfermeras inclusive
de auxiliares de enfermeria, quedando los servicios comunitarios a car-
go del personal empirico.3Y Es importante aclarar que son muy pocas las
instituciones que trabajan en salud, con participaciéon de la comuni-
dad.

Distribucién por funciones

La utilizacién del personal de enfermeria responde a tres niveles de com-
plejidad referentes al cuidado de la salud: atencion directa, gestion y
gerencia.

La funcion de atencion directa a los pacientes es realizada preferente-
mente por personal auxiliar y empirico, ambos constituyen aproxima-
damente mas del 70% del total del personal de enfermeria en el pais.
Son pocas las enfermeras profesionales que ejercen esta funcién y no se
observa su participacién en los tres turnos que cubren las 24 horas de
atenciéon a los pacientes.®! Esta situacion varia en las zonas de alta con-
centracioén poblacional en donde las enfermeras y aan licenciadas en
enfermeria comienzan a asumir la funcién.

La mayor presencia de auxiliares de enfermeria se da en el area de la
atencion directa, sin embargo la escasez de enfermeras y en algunos
casos intereses politicos y gremiales (por conseguir ascenso de sus agre-
miados), han creado situaciones irregulares, existiendo ain auxiliares
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de enfermeria en puestos de gestion. Asi también puede observarse una
gran cantidad de auxiliares y empiricos desemperidndose sin supervi-
sién profesional.

En cuanto a la funcion de gestion, el mayor nimero de enfermeras
ocupa puestos de conduccion en administracién de salas y/o servicios
de enfermeria, particularmente en hospitales, no asi en servicios comu-
nitarios. En muchas provincias estos puestos son ocupados también por
auxiliares de enfermeria, sobre todo en hospitales de mediana y baja
complejidad.

En cuanto a la funcién de gerencia, en el pais hay muy pocos enferme-
ros/as, que estén participando en la toma de decisiones sobre la salud y
la préctica y la educacién en enfermeria y salud en general.

Se observa que en los Gltimos afnos se han creado puestos de enfermeria
a nivel directivo; en todas las provincias existen enfermeras que desem-
pefian cargos de «Jefes Provinciales de Enfermeria» y que por su partici-
paciéon en la toma de decisiones, podrian calificarse como cargos de
gerencia®? . Asi mismo en varias jurisdicciones las enfermeras han co-
menzado a ocupar puestos de direccién de hospitales, jefaturas de di-
versas areas a nivel ministerial, decanatos de facultades de ciencias de la
salud y puestos politicos (concejales, diputadas, etc).

Una cuestion a acotar es que los servicios de enfermeria no sélo carecen
del namero de personal necesario (funcionan al 50% de las necesidades
estimadas) sino que en estos ultimos afos ha aumentado el ausentismo
superando el 40% debido al fuerte deterioro de las condiciones de em-
pleo3s.

El doble empleo del personal de enfermeria es una demostracion de la
escasez de personal, que, a su vez, se ve afectada por la jubilacion tem-
prana, (60 antos para el personal de salud en varias provincias) y la baja
productividad de las instituciones educativas.

Tendencias de la demanda

La demanda de personal profesional se da especificamente para puestos
de conduccién, mientras que los auxiliares de enfermeria son deman-
dados para la atencion directa.

En algunas provincias comienzan a observarse auxiliares de enfermeria
desocupados y la persistencia de empiricos empleados en el sector pri-
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vado. Es bastante frecuente en este sector, la incorporacion de estudian-
tes de enfermeria.

Paralelamente la modificacion de las practicas médicas y de salud, la
creacion de nuevas instituciones de salud tanto pablicas como privadas
y la complejizacion de las existentes, ofrecen en los ultimos afios, un
fuerte aumento de la demanda de personal de enfermeria, especialmen-
te profesional. A esta razon se le suma la promulgacién de leyes que
exigen la presencia de profesionales en instituciones privadas y publi-
cas, leyes que, impiden la incorporacién de personal sin preparacion
formal; ello pone de manifiesto la escasez de produccion de profesiona-
les. Sin embargo, esta nueva demanda no se acomparia de mejoras en
las condiciones de empleo y captacion de interesados.

Por su parte, la politica de privatizacion del sector salud, con énfasis en
la reestructuracion del subsector pablico (autogestion y descentraliza-
ciébn administrativa), todo ello en el marco de la crisis recesiva de este
tiempo, estd influyendo con fuerza en las practicas técnicas, adminis-
trativas y docentes de enfermeria, provocando modificaciones frecuen-
temente no previstas, ni pensadas por el propio grupo. Dichas modifi-
caciones se expresan a menudo en una nueva demanda.

Por ejemplo, hay enfermeras profesionales que estdn siendo requeridas
por empresas privadas de produccién de tecnologia médica y hospitala-
ria, para la promocion y venta de productos. Asi mismo, con creciente
frecuencia las enfermeras son contratadas por clinicas y sanatorios para
asesoramiento, auditoria y supervisiéon de tiempo parcial. Esto se liga,
como dijimos, con los requerimientos legales de muchas provincias, de
contar con por o menos un profesional de enfermeria en las institucio-
nes privadas de salud. Por otra parte, 1a reduccién del tiempo de inter-
nacion hospitalaria ha provocado la aparicién de empresas privadas y
servicios publicos que trabajan con el sistema de internacién domicilia-
ria, trabajo que demanda prioritariamente enfermeros profesionales.

Es importante agregar que otros trabajos competitivos estin comenzan-
do a ocupar los lugares de la enfermeria: as{ los asistentes geriatricos,
asistentes materno-infantiles y psiquidtricos, los acompafiantes terapéu-
ticos, los asistentes domiciliarios y otros similares, son grupos ocupa-
cionales cuyos miembros se forman en cursos de dos o tres meses, que
realizan funciones propias de la enfermeria, ejerciendo ilegalmente la
profesiéon y reemplazan la demanda de personal de enfermerfa. Otro
caso estd dado por el surgimiento de los trabajadores denominados «pro-
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motores de salud» formados en cursos iniciales de 2 0 3 meses y sin
educacion permanente. Los mismos son ocupados por el sector pablico
en el marco de la estrategia de APS y se seleccionan de lideres barriales.
Un altimo dato a consignar es que, paralelamente al aumento y diversi-
ficacion de la demanda y debido a las fuertes medidas de ajuste econo-
mico que incluyen al sector salud, muchas enfermeras estan perdiendo
sus puestos de trabajo y ven seriamente comprometidas sus condicio-
nes salariales, aspectos que operan en desfavor de su situacidon social y
profesional.

Articulacion con el sistema productivo

La articulacion organica de la enfermeria en el sistema productivo ar-
gentino se da en el espacio asignado a los servicios de baja o nula pro-
ductividad y su prestacion es entendida més bien como un «gasto nece-
sario» que se intenta reducir al minimo. Esto determina la preferencia
de personal no profesional en los servicios y condiciona severamernte el
desarrollo del sector. Si a ello se le agrega el andlisis del grupo social
medio y bajo de procedencia, su caracter eminentemente femeninoy la
condicion casi «doméstica» de su trabajo (asi es socialmente valorado)
es posible entender el fuerte condicionamiento externo del sector.

Sintesis
En sintesis, puede decirse que:

* Enfermeria conforma un grupo social amplio de poco peso social
dadas sus cualidades de profesién femenina, de sector asalariado,
con minima preparacion y débil organizacién gremial.

e La distribucion geografica, por sectores, por preparacién y por
funciones con una tendencia aliada a 1a medicina asistencialista,
en donde se benefician las jurisdicciones de mayor desarrollo, las
instituciones de mas alta tecnologia y las funciones de mayor
jerarquia, quedando desprotegidas de la accion profesional las
provincias mas pobres, y la atencién directa de pacientes y comu-
nidades.

e Laincipiente insercion de enfermeria en los niveles de decision.

* El fuerte aumento de la demanda de personal de enfermeria en
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instituciones de salud existentes y nuevas, no acompariadas de
beneficios de mayort atractivo y la aparicion de opciones laborales
privadas y competitivas, que a menudo suplen la baja oferta de
enfermeras.

* Lamodificacion en las practicas y la organizacion de enfermeria,
en funcion de las politicas de privatizacion, descentralizaciéon y
autogestion del sector.

» Elempeoramiento en las condiciones de vida y de trabajo, debido
a la crisis economica recesiva que vive ¢l pais.

REPRESENTACION SOCIAL Y VALORES
DE LA ENFERMERIA ARGENTINA

En Argentina, como en la mayoria de los paises subdesarrollados, la
enfermeria, como el magisterio, es una ocupacion construida social-
mente como femenina; como la medicina y el sacerdocio, ademas, es
construida socialmente como «vocacional». Esta representacién social
puede ser cuestionada si se observan los estudios de Wainerman y Gels-
tein que muestran, por un lado, cdmo los varones comienzan a ingresar
a la profesion entendiéndose capacitados para ofrecer los cuidados y
atenciones que se consideraban exclusivos de mujeres, y por el otro,
como, la mayoria ingreso a la profesion por razones «profanas» (antes
que «sagradas») relacionadas a la posibilidad de ingreso inmediato y
trabajo permanente.?*

Para la mayoria, el ingreso a la actividad significa un ascenso social y el
acceso a un trabajo calificado que goza, dentro de los sectores populares
de donde proviene, de un relativo prestigio ocupacional debido a que
requiere estudios formales y que ellos estan relacionados con la salud
humana.® En las clases altas y profesionales dicho prestigio se da esca-
samente.

Lo vocacional se desarrolla en el curso del ejercicio profesional y se rela-
ciona con el compromiso y la responsabilidad por la vida humana; para
la mayoria de los varones y las mujeres de este grupo ocupacional, la
enfermeria puede ser desempenada independientemente del género.3¢

Otra caracteristica de la dimensién vocacional, esté representada por la
imagen de «bondad, abnegacion, sacrificio, caridad y altruismo» por la
que a menudo es también reconocida la profesion, tanto por los pares
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cuanto por otros profesionales de salud y la comunidad en general y
son estas las principales cualidades que se le reconocen y se le exigen,
mas que aquellas relacionadas a su competencia cientifico técnicay a su
responsabilidad profesional.’”

Dentro del grupo de pares, a diferencia de otras profesiones, el recono-
cimiento se verifica mas por la jerarquia del puesto, que por ta compe-
tencia cientifico técnica, mas por la cantidad y el tipo de trabajo meca-
nico que realiza, que por la calidad y creatividad en el mismo.3*

En relacion a laresponsabilidad por los juicios y acciones profesionales,
el imaginario social releva al grupo de enfermeria de ello, entendiéndo-
se que la misma es competencia de «niveles superiores» de decision
técnica y/o administrativa.

CARACTERISTICAS LEGALES Y POLITICAS
DE LA ENFERMERIA EN ARGENTINA

Enfermeria tiene una ley nacicnal de ejercicio profesional (24.004),
aprobada recientemente, la cual sirve de marco juridico para orientar a
las provincias que carecen de legislacién o quieren actualizar o compa-
tibilizar sus leyes existentes. Este aspecto es de vital importancia, ya que
la ausencia de regulacién y control del ejercicio profesional permite que
aun hoy, haya instituciones (inclusive en el sector publico) que, en con-
travencion con la legislaciéon vigente incorporen personal empirico y
sin matriculacion profesional, y que no se cumplan los reglamentos
sobre carga méaxima de trabajo.

Existe asi mismo a nivel nacional un proyecto de ley de carrera de enfer-
meria que atn no ha sido aprobado. Otra legislacién nacional -el Decre-
to 1468/69- regula la formacion de auxiliares y enfermeras profesiona-
les de nivel terciario no universitario y en base a ella se han formulado
los requisitos y programas de estudios en el pais en ese nivel.

En las provincias argentinas, las normas citadas son en general adopta-
das. No obstante no existe en ellas reglamentaciones especificas que
regulen de manera jurisdiccional 1a matricula y el ejercicio de la enfer-
meria. En los altimos afios la creacidén de colegios profesionales en va-
rias provincias , promete la pronta promulgaciones de normas en el
mencionado sentido.

En otras, existen leyes y reglamentaciones generales para el sector sa-,
lud, que comprenden a la enfermeria y regulan la actividad, como asi
algunos aspectos de la formacién y promocion del personal. En Cérdo-
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ba, por ejemplo, la Ley de Equipos de Salud Humana, ha favorecido
grandemente el desarrollo obligando por ley a capacitarse en forma
permanente al personal de salud e impidiendo la promocién, en caso de
no darse dicha capacitacion.

La casi ausencia de reglamentaciones de enfermeria, es también signo
claro de que los grupos del sector tienen poca o ninguna incidencia en
las decisiones politicas. Las enfermeras, en general, en Argentina, parti-
cipan poco de la vida politica, no ocupan lugares superiores de decision
en salud y se reducen a la ubicacion, adn en los niveles de conduccion,
en puestos técnicos que reciben Ordenes y decisiones superiores. La
mayoria de las enfermeras jerarquizadas consideran, ademas, que los
lugares de conduccion deben ser de caracter técnico, ocupados por con-
curso, por antigitedad o por designacion directa.

l.sto mantiene a las enfermeras ausentes de las grandes decisiones y les
impide asegurar ciertos impactos en salud, que de participar, serian cier-
tos.

CIENCIA, TECNOLOGIA Y EDUCACION
DE ENFERMERIA EN ARGENTINA

Investigacién

La produccién de saberes y nuevas practicas en enfermeria, es incipien-
te y muy poco fomentada, en cuanto ocupa el lugar del hacer y no del
pensar en el modelo sanitario; de ello se infiere el desarrollo de una
practica acritica, rutinaria y poco regulada por leyes cientificas. Esta
situacién se enriquece un tanto en el dmbito educacional, en donde se
impulsan con mayor vigor las investigaciones.

Un estudio realizado en 1986 sobre la situacion de la investigacion en
enfermeria en América Latina3? indica que en este orden, la Argentina
no difiere del resto de los paises de la region, estando condicionada por
factores externos e internos en el marco del desarrollo general de la
ciencia en el pais.

Dicho estudio, realizado sobre publicaciones de enfermeria y encuestas
institucionales, concluye que las principales publicaciones de enferme-
ria son mas bien recopilaciones bibliogrédficas; que la mayoria no expli-
cita la metodologia empleada y cuando lo hacen se trata de estudios
exploratorios o descriptivos, siendo la tematica mas estudiada la que se
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refiere a las précticas clinicas en mayor medida que los temas de éticay
problemaética profesional; la distribucién peor regiones es desigual, con-
centrdndose la mayor proporcion en Cordoba, Buenos Aires y Santa Fe;
las autoras son mayormente enfermeras que investigan individualmen-
te o en grupos de enfermeria, sin participacion en investigaciones mul-
tiprofesionales y la mayoria de ellas son docentes de escuclas de enfer-
meria, atin cuando se admite que las mismas exhiben un bajisimo nivel
de produccién cientifica.

La préctica de la investigacion en enfermeria, en consecuencia, es inci-
piente y esporéadica; existen solo algunas investigaciones con énfasis en
lo educativo. Las escasas investigaciones existentes son producto de los
trabajos finales preparados para obtener el grado de Licenciado. Se han
realizado dos investigaciones de envergadura, de caracter social realiza-
das por otros profesionales y en los que el personal de enfermeria es
sujeto de estudio.40

En 1990, la Direccién de Recursos HHumanos en Salud de la Nacién,
contribuy6 con 20 becas para que enfermeras se preparen en investiga-
ciény aporten al estudio de problemas relevantes del sector, tales como
demanda de personal de enfermeria, condiciones de trabajo, fuerza la-
boral y desercion estudiantil.*!

En este aspecto debe remarcarse que la Federacion Argentina de Enfer-
meria (FAE) firm6 en 1989 un convenio de cooperacién con la Asocia-
cidn Canadiense de Enfermeras, para ejecutar un proyecto de desarrollo
de la investigacion, liderazgo y la difusion de la informacion cientifica-
técnica. Este proyecto se desarroll6 en varias regiones del pais e incluy6
el apoyo a la publicacion de la revista de la FAE.42 Sus resultados no han
sido auin evaluados.

Por otra parte, la FAE inici6 también otra investigacién de caracter na-
cional y multicéntrico referida a condiciones y medio ambiente de tra-
bajo en enfermeria, que se encuentra en ejecucion.

Las publicaciones periddicas de enfermeria en Argentina son escasas
(s6lo dos aparecen regularmente) y casi no existe publicacion de textos.
Los pocos que existen se editaron por parte de algunas escuelas univer-
sitarias de enfermeria. En cambio, es prolifica la bibliografia extranjera
traducida (particularmente norteamericana), de caracter periddico y de
texto y en los dltimos afios ha aumentado el ingreso de bibliografia
espafiola. Ella es en general la que orienta la educacién y plantea difi-
cultades de adecuacion con las realidades nacionales.
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En el campo de la investigacion, las enfermeras tienen poco acceso a
sistcmas informaticos de datos y procesamiento, siendo esta una ten-
dencia atn no incorporada al sector.

Educacion

La transferencia de conocimientos se desarrolla mediante el sistema de
educacion de enfermeria. Argentina produce dos categorias de perso-
nal: auxiliares y profesionales, estos altimos, a su vez, incluyen dos ca-
tegorias: enfermeras de nivel técnico y licenciadas en enfermeria, El
sisterna, aunque desarticulado al interior, se completa con la presencia
de algunas residencias de enfermeria, posibilidad de acceso a programas
de maestria interdisciplinaria, maltiples cursos de capacitacion de di-
versa indole y extension y programas de educacion en servicio para
enfermeras.

Como dijimos, existe dentro del grupo la categoria personal empirico,
practico o ayudante que participa de la atencion en hospitales y centros
comunitarios y comparte funciones con el personal auxiliar y profesio-
nal. Aproximadamente el 50% de ellos no tiene escolaridad primaria
completa.

Ya mencionamos que la formacién de auxiliares y enfermeras en orga-
nismos no universitarios se encuentra regulada por una ley de educa-
cion en enfermeria que establece requisitos de ingreso, duracidn, curri-
culum, dependencias y modos de certificacion. Esta ley no regula la
formacion universitaria por cuanto la misma se realiza en el marco de la
autonomia universitaria.

La formacion de auxiliares de enfermeria se realiza en cursos que du-
ran entre 9 y 12 meses y a los que acceden aspirantes con escolaridad
primaria completa. Los cursos otorgan certificado y son autorizados por
la Direccion Nacional de Recursos Humanos de la Nacién. En los Glti-
mos anos se han desarrollado aproximadamente 120 cursos anuales (va-
riables por ano) con un promedio de 40 alumnos y una productividad
anual global de 4.500 auxiliares de enfermeria. El curriculum tiene un
fuerte componente instrumental con énfasis marcado en procedimien-
tos de enfermeria, sin privilegiar el sujeto de atencién y con metodolo-
gia de corte tradicional.

La formacion bdsica de enfermeras se realiza a nivel terciario universi-
tario y no universitario, para cuyo acceso se exige estudios secundarios
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completos. Informacion actualizada por la OPS/OMS en 1995, indica
que existen en Argentina 103 escuelas con reconocimiento oficial, de
las cuales: 25 corresponden a universidades nacionales, provinciales o
privadas y 78 son terciarias no universitarias. Estas Gltimas dependieron
hasta 1994 del Ministerio de Educacion de la Nacion o de la Superinten-
dencia Nacional de Ensefianza Privada y han sido ahora trasladadas a
dependencias de salud y educacion de las provincias. Se ha observado
en los ultimos anos un incipiente movimiento de adscripcion de escue-
las no universitarias a universidades nacionales (ej; Capital Federal) ten-
diendo a la unificacion del titulo. La formacion bésica tiene una dura-
cion de dos a tres afios y solo 10 escuelas ofrecen cursos de licenciatura
con dos afnos mas.

La tabla siguiente muestra la distribucion de escuelas y carreras de en-
fermerfa por dependencia.

Tabla N° &8

Escuelas de Enfermeria segun Dependencia,
Argentina, 1995

Dependencia Total \ %
Escuelas

Universitarias (*) 25 24,3
Escuelas no

Universitarias (**) 78 75,7
Total 103 100

(*) Comprende Escuelas de universidades nacionales, provinciales y privadas.

(**) Comprende Escuelas dependientes de Minist, de salud, Minist. de Educaciéon e tnst. privados de
las provincias y Capital Federal.
- Esta informacidn se encuentra en revision en virtud de los cambios de dependencia producidos
en el ultimo ana.

Fuente: Documentacion de la Direccion de RRHH en Salud del Ministerio de Satud y Accion Social de 1a
Nacién, Argentina, 1993.
Actualizacion OPS/OMS 13995, Republica Argentina.

En la tabla N? 9 se puede observar la distribucién de escuelas y carreras
de enfermeria por regiones y jurisdicciones provinciales

La duplicacién del nimero de escuelas en los Gltimos diez afnos, no
consiguio, sin embargo, aumentar significativamente la produccién
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Escuelas de Enfermeria Distribuidas por Regiones y
Provincias, Argentina, 1995

Tabla N° 9

Regidén

Provincias y C.F.

f

fa/reg.

%

Centro

NOA

NEA

I R

Capital Federal
Buenos Aires
Santa Fe !
Cordoba

13
43

70

67,3

Jujuy

Salta

Tucuman

Santiago del Estero
Catamarca

La Rioja

—- - ww U=

13,5

Formosa
Chaco
Misiones
Entre Rios
Corrientes

W N =

8,7

Cuyo

San Juan
San Luis
Mendoza

-

N

3,8

Patagonia

|

La Pampa
Chubut

Rio Negro
Santa Cruz
Tierra del Fuego
Neuquén

P N R

6.3

Total

103

100

Fuente: Documentacion de la Direccién de RRHH en Salud del Ministerio de Salud y Accidn Social de la
Nacidn. Argentina, 1993. Actualizaciéon OPS/OMS 1995. Republica Argentina.

anual de enfermeras por la via de los planes convencionales. S6lo a
merced de modalidades no convencionales tal produccién se ha incre-
mentado en el pais en los Gltimos arios de 500 a 1000, alentada por
diversos mecanismos alternativos de formacion entre los que se cuen-
tan las licenciaturas a distancia y los proyectos de profesionalizacién de
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auxiliares de enfermeria.®? Sus cfectos se podrdn apreciar recién desde
1996, mientras hasta el presentc se-mantiene la produccion media.

La baja demanda de los estudios de enfermeria, es un problema que
necesita un analisis profundo y la implementacion de cambios sustan-
tivos, ya que en €l influyen, ademas de las cuestiones de status y condi-
ciones de empleo de la profesion, la rigidez, desactualizacion y acade-
micismo en la programacion de los estudios, entre otros determinantes.

Se ha notado, no obstante, y gracias a la implementacion de programas
de promocion de la carrera y planes de estudios alternativos, un consi-
derable aumento de la matricula en Jos Gltimos cinco afos, apoyada por
alguna flexibilizacién y adecuacion de los mismos a las condiciones
socioculturales y de trabajo de los alumnos.

Se considera que la alta desercion estudiantil junto con el bajo status de
la profesion y las malas condiciones de empleo, son factores que condi-
cionan severamente el desarrollo de la enfermeria.*

Los curricula de formacion de enfermeras se orientan, en la mayoria de
tas escuelas, hacia aspectes recuperativos de la salud, nacen como una
propuesta unilateral de los centros docentes y la articulacion docente-
asistencial es incipiente aunque csta mejorando. En este aspecto se ha
iniciado un trabajo conjunto en muchas provincias, formando grupos
tripartitos (docencia - servicio - gremio) para realizar actividades com-
partidas encaminadas al logro del desarrollo provincial de enfermeria,
de manera integral.

Los plancs de estudio son débiles, en su mayoria, en el andlisis de con-
texto historico y socio-politico, como también de marcos tedricos que
expliciten el sistema de valores que rige la formacidon. Los contenidos
educativos de los programas, organizados segin especialidades médi-
cas, privilegian ¢l conocimiento del individuo en sus aspectos predomi-
nantemente bioldgicos y descuidan el estudio de la persona, su familia
y su entorno social. La estrategia de APS es débil en el curriculum, como
asi también los aspectos epidemiologicos, de investigacion y de teorias
de enfermeria, los cuales no representan instrumentos reconocidos para
la basqueda de modelos alternativos de la practica.

La naturaleza de la atencidén de enfermeria es tratada mayormente en
forma fragmentada y hace énfasis en los aspectos técnicos siendo lo
social y lo humanistico abordado con menor fuerza que las ciencias
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biolégicas. Existe un divorcio entre teoria y practica y es esta Gltima
privilegiada sin reflexion conceptual, o que contribuye a una forma-
cion fragmentaria en todos los 6rdenes y a la produccién de profesiona-
les con poco sentido critico, bajo impacto en la transformacion de los
servicios y el mejoramiento de la salud de la poblacién. A esto se suma
la bajisima produccidn cientifica y bibliografica de la que hablamos.

La formacion de licenciados en enfermeria presenta en sus planes de
estudio, un enfoque academicista, toma poco en cuenta la insercion
laboral de los alumnos y conserva las caracteristicas de la formacion
basica. Orienta sus contenidos al desarrollo de la administracion con
fuerte enfoque taylorista, la enseflanza en enfermeria con enfoque de
transmisiéon y entrenamiento y el abordaje del cuidado generalmente se
centra en las unidades de cuidado intensivo. Es en los afos de licencia-
tura en donde se incorporan con fuerza los conocimientos de investiga-
cion y ellos privilegian el modelo empirico de la ciencia con exclusion
de los modelos de las ciencias sociales y de los marcos epistemologicos
que las comprenden y explican.

Los programas de licenciatura desarticulados administrativa y pedago-
gicamente del servicio, contrastan con la realidad de la insercion labo-
ral real de los enfermeros que los cursan, produciendo una suerte de
paradoja incomprensible y desaprovechando este espacio virtual de
transformacion. Es posible pensar, en este sentido que, si los cursos de
licenciatura se realizaran con el enfoque de estudio-trabajo, el impacto
en la calidad de los servicios seria notable, reduciéndose el costo social
y econdémico.

La formacién de enfermetia a nivel terciario no universitario se articula
con la licenciatura a través de ciclos de nivelacion de distinta duracion,
que en la mayoria de los casos, aportan poco a la formacion basica de
los profesionales.

La formacion de post-grado en Argentina tiene aiin poco desarrollo.
Existe un movimiento tendiente a la organizacion de las especialidades
aunque no se cuenta a la fecha con programas de especializacién. Los
licenciados en enfermeria tienen, si, la posibilidad de acceder a progra-
mas de rmaestria interdisciplinaria, 10s cuales vienen siendo tomados con
fuerte intensidad por profesionales de enfermerfa en los ultimos dos
afios. Los programas de doctorado, aunque las universidades prevén la
posibilidad de que las enfermeras, al igual que otros profesionales con
grado universitario, accedan a este titulo mediante reglamentaciones y
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programas, no han sido aun desarrollados para enfermeria, existiendo
tres proyectos en gestion, en (ordoba y Santa Fe.

En los altimos anos se han implementado en el pais algunas residencias
de enfermeria, cursos que duran dos o tres afios. Estas residencias se han
estructurado con el modelo medico en su curriculum, aunque no en
cuanto a su acreditacion. Las mismas no conducen a titulo post-grado,
otorgando certificado, y tienen solo alguna relacion con las necesidades
urgentes de preparacion de las enfermeras para mejorar la calidad de la
atencion y la administracion de los servicios; no existen estudios que
prucben el impacto de esta capacitacion en la calidad de atencion de
salud. Sin embargo, en el campo de la salud mental y a partir del movi-
miento iniciado en 1983, muchas enfermeras accedieron a residencias
interdisciplinarias de salud mental, las cuales tuvieron un fuerte impacto
en la transformacion de los servicios y en el desarrollo de este personal.

No podemos dejar de mencionar aqui la gran profusion de cursos de
capacitacion que ofrecen los servicios, las entidades intermedias, las
escuelas de enfermeria y aun otras organizaciones particularmente mé-
dicas. Estos cursos, generalmente breves, se desarrollan sobre temas e
intereses especiticos de quienes los organizan, a criterio de su propio
diagnostico de necesidades inmediatas. Otorgan certificaciones que en
general aportan poco al curriculum vitae de las enfermeras y desarro-
Han conocimientos y practicas que no parecen impactar en el mejora-
miento de la calidad de atencion.

Una mirada al interior y al contexto de los programas de formacién de
enfermeras en Argentina evidencia con claridad su fundacién en el
modelo de jas ciencias fisico-naturales con especial olvido de modelos
cientificos de las ciencias sociales y humanas; en consecuencia, en cuan-
to al modelo técnico sanitario, el curriculum asienta predominante-
mente en el paradigma biologicista; los aspectos pedagogicos estan regi-
dos por los signos de la pedagogia tradicional y de entrenamiento y la
administracion del curriculum advierte con claridad los lineamientos
del modelo de la administracion cientifica tayloriana,*

Aun en este contexto, se observa que las carreras de enfermeria introdu-
cen, mucho mas que otras profesiones de salud, los conceptos y practi-
cas preventivos y de salud comunitaria. Asi mismo, se han introducido
en los Gltimos tiempos en la educacion permanente, modos pedagogi-
cos problematizadores que, tundados en el entoque dialéctico, centran .
¢l proceso formador en la, contextualizacidn, critica y transformacién
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de la practica, abriéendose ¢éste como un espacio promisorio hacia el
cambio en todas las dimensiones. 4

El pais tienc solo 15 personas con grado de Magister, gran niaimero de
profesoras de enfermeria no han cursado estudios de post-grado, aun-
que dichos cstudios se cursan cada vez mas frecuentemente; hay pocas
especialistas ¢n el drea de enfermeria que ensefan y en algunas escuelas
y cursos, los docentes no son licenciados en enfermeria. Asimismo, son
pocas las becas que se ofrecen para que las enfermeras puedan realizar
estos estudios en el extranjero.

Es importante resaltar, que el pais cuenta con dos entidades intermedias
especificamente educacionales cuales son la Asociacién de Escuelas
Universitarias de Enfermeria de la Repuablica Argentina y la Asociacion
de Escuelas Terciarias de Enfermeria de la Repuiblica Argentina; las mis-
mas vienen participando de reuniones, diagnosticos y proyectos nacio-
nales y provinciales relacionados al sector. En el mismo sentido, la Fe-
deracion Argentina de Enfermeria, a través de su Secretaria de Asuntos
Educacionales y Técnicos, se preocupa por el desarrollo de Ja educacion
en enfermeria. Sin embargo, la debilidad de estas entidades, en especial
las educacionales, determina su limitado aporte al progreso de la forma-
cion.

El ajuste estructural ha tenido impacto negativo en la mayoria de las
universidades y centros formadores, afectando tanto su funcionamien-
to como el desempeno de los profesores. LI mercado de trabajo acadé-
mico estd en frasica recesion, han caido los salarios y se han incremen-
tado los conflictos laborales, obligando a las instituciones a buscar
fuentes alternativas de financiamiento?’.

Esta situacion, sumada a un estado general de desaceleracion y descrei-
miento social, provoca que las transtormaciones en el campo educativo
en general y en particular de enfermeria sean «dificiles de concretar en
la préctica en funcién de 1a tendencia de las instituciones escolares a
persistir en sus comportamientos y al peso de sus tradiciones. Muchas
veces se ha intentado revertir esta |6gica a través de la modernizacion
de los procesos técnico-educativos, pero los esfuerzos son escasos si no
se inscriben en el replanteo de todo el modelo educativo.*®

Con todo, la educacidn es el ambito donde mas se han iniciado proce-
sos de transformacion en el sector de enfermeria. En el transcurso de los
ultimos afos y mediando la formacidn superior de algunos enfermeros,
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asi como el inter¢s especial de gobiernos provinciales, escuelas y entida-
des de enfermeria, se han introducido, como dijimos, alternativas im-
portantes en la ecducacion de enfermeria, implementdndose propuestas
renovadoras y modelos no convencionales de formacién que abordan
integralmente el problema de la educacion en el sector.

Muchos de esos cambios incluyen la pedagogia de la problematiza-
cion, el estudio independiente, el estudio- trabajo, la educacién a
distancia y la formacion interdisciplinaria, y asientan sobre anali-
sis contextualizados y criticos de la realidad socio-sanitaria. Estos
modelos trabajan sobre la fuerza laboral existente, con la intenciéon
de elevar en todos los niveles, la formacion del personal; la mayoria
ha contado con la iniciativa, el impulso, el apoyo y la cooperaciéon
tecnica de OPS/OMS en Argentina. Merecen destacarse los siguien-
tes:

» Los proyectos de escolarizacion primaria y sccundaria de perso-
nal de enfermeria en servicio, que se han realizado en la mayoria
de las provincias con el objeto de posibilitar el acceso del perso-
nal empirico y auxiliar a los programas de formacidn en enferme-
ria. Estos se realizan en coordinacion con los ministerios de edu-
cacion provinciales y se organizan con criterios de educacion del
adulto en cursos acelerados de nivel primario y secundario.

* Los proyectos de reconversion de personal empirico, que en va-
rias provincias argentinas se desarrollan con el objeto de elevar a
nivel de auxiliares de enfermerfa, al personal empirico con estu-
dios primarios completos. En base a estos programas se ha logra-
do reconvertir casi la totalidad de su fuerza de trabajo empirico:
20.000 agentes en los ultimos anos.

* Los proyectos de profesionalizacion de auxiliares de enfermeria,
que forman profesionales de enfermeria a partir del personal con
certificado de auxiliar, insertos en un medio laboral y estudios
secundarios completos. Desde 1991 hasta la fecha se ha logrado
laimplementacion de programas de esta indole en el 60% (15) de
las provincias; cuatro mas se encuentran en proceso de motiva-
cion e inictan el estudio para el planeamiento del programa.

* Los proyectos de licenciatura a distancia, que posibilitan el ac-
ceso a la licenciatura a enfermeros que por razones de distanciay
otras diticultades no pueden cursar estos estudios con la modali-



dad presencial. Diez escuelas cuentan con programa de licencia-
tura y solo dos de ellas (Cérdoba y Rosario) lo implementan a
distancia. La Escuela Universitaria de Rosario desarrolla un pro-
yecto de cooperacion técnica con el apoyo de la Fundacion Ke-
llog, para la implementacion de dicha modalidad en cinco escue-
las universitarias del pais.

* Los programas de maestria. En los Gltimos tres afios se han inau-
gurado cn el pais maltiples maestrias multidisciplinarias en salud
y en ellas se encuentran participando también las licenciadas en
enfermeria en numero creciente.

* Los programas de educacion permanente. Provincias como Rio
Negro han iniciado cursos de educacidn permanente destinados
al grupo de conduccién con miras a implementar proyectos de
desarrollo de servicios. Otras provincias los destinan a personal
operativo, como Santa Fe, que capacita con fines especificos de
reconversion de personal empirico. En Cordoba, las instituciones
de dependencia municipal, provincial y nacional, cuentan con
estos programas de manera sistematica y algunos por ley provin-
cial.

Como ya dijimos, con los nuevos programas iniciados, la produccion
anual de enfermeras se ha elevado de 500 (en 1988)a 1000 en 1994 vy la
produccién de licenciados en enfermeria, de 380 a 500 en el mismo
periodo.

Algunas escuelas de enfermeria cuentan con cooperacién externa de or-
ganizaciones no gubernamentales y han iniciado proyectos de desarro-
llo de sus instituciones,*’ permitiendo, que las docentes relacionadas a
los mismos, obtengan becas para estudios e intercambios de experien-
cias en otros paises de América Latina y Estados Unidos de Norteameérica.

DIMENSION TECNICO-ADMINISTRATIVA

DE ENFERMERIA EN ARGENTINA

Atencion de enfermeria

De manera general puede afirmarse que la mayoria de las enfermeras

argentinas tienen poco asumido como responsabilidad profesional, los
problemas de salud de la sociedad. En consecuencia, el sector funciona
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dependientemente de 1os analisis y de las decisiones y condicionamien-
tos de otros grupos y sectores. Es asi como, la organizacién administra-
tiva y la dimension técnica de la profesion tienen caracteristicas depen-
dientes.

Se aprecia que en gran parte de las instituciones hospitalarias las enfer-
meras no privilegian como su objeto de trabajo esencial al paciente y su
familia, no se observan planes individualizados de cuidados; los pocos
planes de trabajo se refieren a la ejecucion de técnicas que hacen al
diagnostico y tratamiento médico; los registros de enfermeria eviden-
cian esta falencia. La satisfaccion de necesidades elementales de higie-
ne y confort del paciente se realizan inadecuadamente y la atencion
integral de las necesidades se verifica poco frecuentemente predomi-
nando una asistencia despersonalizada.

Los problemas psicosociales de las personas y los grupos son mas bien
abordados , desde la practica del sentido comun y la solidaridad. La
poblacidn recibe servicios casi exclusivamente concentrados en los as-
pectos fisicos y de la terapéutica médica. De tal manera que las pregun-
tas obligadas son: jestan las enfermeras haciendo frente a las necesida-
des de salud de las poblaciones?, ;han asumido ellas esta responsabilidad
por los grupos sanos, en riesgo y enfermos?, ;se ocupan de promover el
autocuidado? 3V

El aporte de las enfermeras al diagnéstico y decisiones terapéuticas en-
frenta dificultades severas en términos de los fundamentos y desarro-
llos tedricos de la ciencia. La calidad de la atencion de enfermeria estd
condicionada por el bajo namero de profesionales, aunque, los proyec-
tos alternativos de formacioén de los que hablamos, comienzan a produ-
cir incipientes impactos en favor de la transformacion de estas practi-
cas. Por su parte, los modos de organizaciéon de la enfermeria en el
sistema sanitario, reproducen las caracteristicas generales de la profe-
sion,*! no observandose division técnica del trabajo entre profesionales
y auxiliares, en la atencion directa.

Ln otro orden, las precarias condiciones de trabajo del personal de en-
fermeria intluyen en la atencién; en efecto, el deterioro de la planta
fisica de la mayoria de los hospitales nacionales y provinciales, asi como
la marcada escasez de materiales de trabajo necesarios para prestar una
atencion de enfermeria libre de riesgo, dificulta y/o duplica el trabajo
de enfermeria que por su naturaleza exige una continuidad de 24 horas
diarias. La situacion se ve agravada cuando se carece de otro personal de
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apoyo, como ¢l de mantenimiento, servicios generales y mensajcria, ya
que el personal de enfermeria distrae ¢l tiempo destinado al cuidado de
pacientes, para realizar estos servicios que pueden ser desempeniados
con més eficacia por personal idoneo para la ejecucion de estas tareas.?

Administracion de servicios de enfermeria

Se aprecia que la fuhcidn de gestion es desempefiada rutinariamente y
tiene poca relacion con la atencion de enfermeria a los pacientes. Las
enfermeras administradoras no tienen preparacion especifica. Se carece
de criterios que definan calidad de atencidn, no pareciendo constituir
¢sta una preocupacion central de las enfermeras; no estan definidos
claramente modelos de atencion que privilegien un cuidado de enfer-
meria libre de riesgo al paciente y su familia. Asi por ejemplo el personal
profesional preferentemente trabaja en turnos de manana de lunes a
viernes, el auxiliar por la tarde, los empiricos por la noche, fines de
semana y dias feriados. En algunos casos la gestion de las unidades de
internacion asi como de los puestos de salud, esta a cargo de auxiliares
de enfermeria.

Se privilegia la adininistracion de los recursos, antes que la de la aten-
cioén en funcion de las necesidades de los pacientes. Se puede apreciar
que la mayoria de las enfermeras invierten sus energias en el control de
personal, arreglando horarios para evitar problemas institucionales, el
control de instrumental, medicamentos y ropa y otros servicios que
indirectamente tienen que ver con la atencién del paciente, atn cuan-
do algunos no les competen.

Las limitaciones en la administracion de enfermeria no s6io ponen en
riesgo la salud de los sujetos asistidos, sino de los propios agentes del
sector que se enfrentan a problemas cada vez mas complejos, y no los
pueden resolver por falta de preparacién, provocando frustraciones,
tensiones permanentes.

Un problema crucial de la organizacion del sector estd constituido por
los modelos rigidos, hiperjerarquizados y verticales de conduccién, con
poca participacion del personal. La conduccion implementada de modo
casj autoritario y estereotipado impide y limita la creatividad y compro-
miso de los grupos y en consecuencia el lento avance de los servicios.®3

La ausencia de liderazgo se expresa también en la falta de proyectos de
desarrollo de los servicios de enfermeria que funcionan rutinariamente
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segun el modelo de la institucién pablica, impidiendo el mejoramiento
de la atencion de salud.

PROCESO DE PROFESIONALIZACION

Un debate comin en el dmbito de enfermeria es ¢l de las cualidades y
desarrolio de fa profesionalizacion. Se escucha con frecuencia que «la
entermeria no es una profesion». Segan Pedro Brito, «la profesionaliza-
¢ion es un proceso social y politico caracterizado por la busqueda colec-
tiva activa de un grupo ocupacional por alcanzar un status socialmente
reconocido y valorado como grupo social caracterizado, que detenta el
monopolio de un saber hacer». Son sus elementos: alto grado de auto-
nomia, aceptacion por parte de los profesionales de una responsabili-
dad respecto de los juicios y de los actos cumplidos dentro de su auto-
nomia, un estdndar de éxito medido por el logro en la solucién de
problemas a la sociedad y un sistema de control sobre la practica y el
ingreso a la misma.>*

Bajo estas premisas, la profesionalizacién de enfermeria en Argentina,
se caracterizé por la lucha por el reconocimiento y la legitimacién so-
cial, lucha que ain no termina y que a menudo parece orientada en
sentido negativo.

Asi, es posible afirmar que el grado de autonomia de la profesion en
Argentina es minima en cuanto el proceso de trabajo se encuentra con-
trolado por médicos y administradores; la asuncion por parte de los
enfermeros de sus juicios y actos no ha adquirido aun un status de
relevancia, siendo un indicador de ello, 1a frecuente inimputabilidad de
las malas praxis profesionales, las que a menudo son adjudicadas a los
medicos y personal de conduccidn de las instituciones. Se dan asi rela-
ciones de dominacién y subordinacién al interior del trabajo, entre las
categorias que piensan y deciden y las que mayormente ejecutan.’®

Por otra parte, la fragmentacion del proceso de trabajo propia de la
corriente tayloriana, es una cualidad de la enfermeria que mantiene
claramente separadas las funciones de planeamiento y ejecucion con
mucha rigidez. Las de planeamiento son ejecutadas por profesionales y
las de cuidado o ejecucién por auxiliares y empiricos. De esta forma, la
enfermerfa que lucha por liberarse del dominio médico, reproduce rela-
ciones de subordinacion al interior de su sector, contribuyendo a con-
solidar el modelo de la division del trabajo imperante.
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En Argentina, ¢l impacto de la crisis econdmica y las politicas de ajuste
de los altimos afios, con el consabido deterioro del hospital pablico, ha
impactado negativamente sobre las condiciones de trabajo de las enfer-
meras y ha interferido también el proceso de profesionalizacidn y desa-
rroflo en la organizacién del trabajo.

En tal sentido, las malas condiciones de trabajo (salarios bajos, benefi-

cios exiguos, turnos rotativos, horarios rigidos, falta de materiales de
trabajo, exceso de pacientes a cargo, falta de oportunidades e incentivos
de formacién y reconocimiento, indifereniciacion de funciones y sala-
rios, rigidos sistemas de organizacién, etc.) constituyen un factor de
expulsion y falta de atractivo de la profesion de enfermeria en Argenti-
na y un obstéculo severo al proceso de profesionalizacion.

Existen estudios sobre condiciones de trabajo del personal de enferme-
ria donde se puede apreciar que éstas, son deficientes y que estan influ-
yendo sobre la calidad del trabajo que realiza este personal. Algunos
ejemplos son: «Perfil Epidemioldgico Social del Personal de Enfermeria,
Determinaciones en su Salud Mental» (Rev. Arg. de Enf.) y «Condicio-
nes de Vida y de Trabajo de las Enfermeras en la Argentina» (Wainer-
man et. al)

La lucha por las condiciones de trabajo y empleo se realiza a traves de
los gremios generales que abarcan personal de enfermeria.

La enfermeria argentina cuenta con 22 asociaciones provinciales de
enfermeria, una Federacion Argentina de Enfermeria, una Asociacion
de Escuelas Universitarias y otra de escuelas terciarias. Las asociaciones
de clase, se han preocupado algo por los aspectos cientificos y sociales y
no han incursionado en la defensa de las condiciones de empleo ni en
el desarrollo profesional integral. En una provincia (Salta) existe un gre-
mio de enfermeria que desarrolla mucha y muy importante actividad
en este sentido.

1985-1995: DESARROLLO Y COOPERACION TECNICA DELA
OPS/OMS EN ENFERMERIA EN ARGENTINA

A pesar del desalentador panorama de situacion ofrecido, debe reco-
nocerse que el periodo 1985 -1995 constituyd una etapa préspera para
la enfermeria argentina y en algln sentido, una etapa de despegue, no
tanto por los logros habidos, sino cuanto por la cantidad y calidad de
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los procesos desencadenados en favor del desarrolio. La OPS/OMS en
Argentina, ha participado en la mayoria de ellos impulsandolos, apo-
yandolos o favoreciéndolos de diversas maneras.

Ll trabajo de cooperaciéon con las provincias se definid metodologica-
mente en tres etapas:

La primera es de constitucion del grupo técnico-coordinador, andlisis
estratégico y establecimiento de un plan de accion a nivel de provin-
cias. La realizacion del diagnostico de la situacion de enfermeria a nivel
provincial, regional y nacional sirve de marco para el plan de trabajo
que permite ajustes permanentes de acuerdo a los cambios que se pro-
duzcan en el periodo.

LLa segunda etapa, abarca el desarrollo de actividades que €] grupo em-
prende por si mismo, con el apoyo del nivel central y con la coopera-
cion técnica del OPS; en la implementacién de los Planes de Desarrollo
Provincial de Enfermeria participan los sectores de servicio, docencia 'y
asociaciones profesionales.

La tercera etapa incluye el seguimiento, evaluacion y retroalimenta-
cion del plan. Se establece un programa de seguimiento provincial o
regional, que permite medir el impacto de enfermeria sobre la calidad
de atencién que se brinda.

En este marco, la OPS, con miras a replantear la cooperacion técnica de
enfermeria en Argentina promovid, a partir de 1988 el desarrollo de una
investigacién en las distintas provincias destinada a captar informacién
necesaria para realizar el analisis estratégico de la situacion y planificar
y desarrollar las actividades, Se trabajé durante estos aflos con grupos
nacionales que incluyeron autoridades de salud, enfermeras de conduc-
cion de los distintos sectores de servicio, docencia y asociaciones o gre-
mios, conformédndose grupos técnicos que luego impulsarian los pro-
gramas provinciales. Como resultado de ello 20 provincias realizaron
un diagnostico inicial de salud y enfermeria y se encuentran en distin-
tos grados de avance.

El diagnéstico inicial dio como efecto la elaboracion de planes de desa-
rrollo provincial de enfermeria constituyéndose asi lo que se dio en
llamar el Plan de Desarrollo de Enfermeria en Argentina. El proceso
fue inicialmente impulsado y luego sostenido a medida que las deman-
das de cooperacién iban surgiendo. '
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Las principales estrategias que fueron favorecidas tuvieron relaciéon con
la solucién al déficit cualicuantitativo de enfermeras. Asi, los procesos
de reconversion de empiricos a través de su capacitacion como auxilia-
res de enfermerifa y de profesionalizacion de auxiliares, a traves de su
formacion como enfermeros profesionales, fueron los dos de mayor
impetu y desarrollo. Los mismos implicaron la adopcion de la metodo-
logta de estudio trabajo y apuntaron al mejoramiento (prefesionaliza-
cion) de la practica de enfermeria, a través de la cualiticacion del perso-
nal en desempenio. Lstas estrategias produjeron un significativo
aumento de Ja calificacion en general del personal del sector

Las acciones anteriormente expuestas produjeron una movilizacion
general del sector al interior del mismo y al contexto sanitario, ocasio-
nindose una toma de conciencia por parte de los enfermeros, adminis-
tradores y politicos sobre los principales problemas del sector y sobre la
necesidad de favorecer el desarrollo de enfermeria. Un ejemplo de esto
fue la creacion por parte del Ministerio de Salud de la Nacion, de la
Comision Nacional de Recursos Humanos de Enfermeria que apoyd la
legislacion y los decretos de reconversion y profesionalizacion y la crea-
¢ion de grupos provinciales de enfermeria.

Otro impacto fue {a progresiva insercion de las enfermeras en los nive-
les politicos y técnicos de decision y el impulso a Ja legislacion en enfer-
merfa. La Ley Nacional de Ejercicio de Enfermeria (24.004) se promulgd
en este periodo junto a otras leyes provinciales que favorecen el control
de la profesion.

En este periodo se iniciaron las licenciaturas a distancia, la incorpora-
cion de enfermeras en cursos de maestria y comenzo el estudio de las
especialidades. Se crearon varios colegios provinciales y existen proyec-
tos de otros a ser legislados.

Una linea de trabajo sistematizada en 1994 fuc el desarrolio de talleres
sobre pensamiento y planificacion estratégica en entermeria, hasta ahora
realizados en varias provincias, con el objeto de iniciar el analisis del
poder en el sector, contribucion ésta que viene siendo promisoria en
términos de las capacidades que adquieren los grupos de conduccion
provinciales para ampliar, contextualizar y complejizar la mirada sobre
la situacion de enfermeria y reorientar la conduccién y el desarrollo.

Algunos aspectos relevantes que pueden mencionarse en estos desarro-
Hos, son los siguientes:
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Fortalecimiento de enfermeria de la Secretaria de Salud y ta Comi-
sion Nacional de Enfermeria.

Asesoria a nivel nacional para la elaboracion y desencadenamien-
to de proyectos de reconversion de empiricos y de profesionaliza-
cion de auxiliares de enfermeria

Constitucién de grupos coordinadores provinciales que elabora-
ron documentos basicos para el anélisis de situacion en todas las
regiones del pais

Analisis de la situacion provincial de enfermeria en la mayoria de
las jurisdicciones, partiendo de los determinantes generales que
hacen al contexto social, econémico y politico para luego cen-
trarse en los condicionantes particulares de la situacién de salud
y de la situacion singular de enfermeria que incluye la practica, la
formacion y el papel de las asociaciones de clase. Se prevé con-
cluir este andlisis en todas las provincias en el ano 1995.

Elaboracion e iniciacion de Planes de Desarrollo Provinciales de
Enfermeria con las siguientes actividades:

Patagonia: (La Pampa, Neuquén, Chubut, Rio Negro, Santa Crug,
Tierra del Fuego e Islas del Atldntico Sur). Se realizaron talleres de
pensamiento y analisis estratégico en tres provincias. Se brindé
asesoria para la reorganizacién de departamentos centrales de
enfermeria en tres provincias. Se desarrollaron talleres sobre mé-
todos no convencionales para la capacitacion del personal en ser-
vicio y futuros programas de educacidon permanente y asesoria
para la reformulacién curricular en el marco de la integracion
docente-asistencial en cuatro provincias. Asi mismo se presto co-
operacion técnica para el desarrolio de proyectos de profesionali-
zacion en las seis provincias.

Cuyo: (Mendoza, San Juan y San Luis). Se prestd apoyo para la
elaboracion curricular de carreras de enfermeria profesional den-
tro del marco de la integracion docente-asistencial y para la ela-
boracién del proyectos de licenciatura en enfermeria en dos pro-
vincias. Se prestd cooperacion técnica para el desarrollo de
proyectos de profesionalizacion.

Nordeste: (Misiones, Chaco, Formosa, Corrientes, Entre Rios). Se
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desarroliaron conferencias sobre y andlisis estratégico como tam-
bién, talleres sobre métodos no convencionales para la capacita-
cion de persenal en servicio y cursos de reconversion de empiri-
cos. Se presto asesoria a departamentos provinciales de enfermeria
y para la implementacion de proycectos de profesionalizacion. Asi
mismo s¢ dio cooperacion técnica para realizar seminarios regio-
nales para ¢l desarrollo de enfermeria.

s Centro: (COrdoba, Santa Fe, Buenos Aires). Se presto asesorfa para
el fortalecimiento de departamentos provinciales de enfermeria.
Se brindo asesoria y taller de métodos no convencionales para la
formulacion de planes de educacion permanente para auxiliares
de enfermeria de dos provincias donde primero finalizaron los
programas de reconversion de empiricos. Se prestd cooperacion
técnica para el desarrollo de proyectos de profesionalizacion.

¢ Noroeste: (Salta, Jjujuy, Tucuman, Santiago del Estero, La Rioja,
Catamarca). Se apoy0 el fortalecimicnto de departamentos pro-
vinciales de enfermeria, se desarrollaron talleres sobre métodos
no convencionales de educacion en servicio. Se asesord sabre in-
tegracion docente-asistencial y para ¢l desarrollo de proyectos de
profesionalizacion.

Como acciones colaterales pero no ajenas a este proceso, se desarrolla-
ron reuniones nacionales, regionales y provinciales para socializar y
retroalimentar los desarrollos; se apoy6 la participacion de enfermeras
en actividades de formacion, perfeccionamiento y ciencia.

Asi mismo se ofrecié cooperacion técnica para optimizar la calidad de
atencion de salud que abarco, como dijimos, desde el apoyo al desarro-
llo de los servicios provinciales de enfermeria hasta la cooperacion es-
pecifica en centros y puestos de salud. Esta labor incluyo la elaboracién
de un Proyecto Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria en Salud
Mental en Argentina, que se implementara desde 1995, en el marco de
esta misma linea de trabajo impulsada a nivel regional.

El Anexo 1 muestra cronologicamente los procesos y acciones desenca-
denados en el pais con la cooperacion de la OPS/OMS - Argentina.
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AREAS CRIiTICAS Y PROSPECTIVA DE LA ENFERMERIA ARGENTINA

Aan cuando los procesos desencadenados han sido muchos e impor-
tantes y a los fines de orientar la accion futura, es necesario sefialar que
las limitaciones en el desarrollo contindan siendo fuertes, que las dis-
tintas dimensiones analizadas se articulan entre si y que, en ese comple-
jo de funcionamiento social, la enfermeria argentina contiene areas
fuertemente criticas que deben identificarse como prioritarias.

Las dimensiones analizadas, se han expuesto separadamente a los fines
de su comprensioén parcial, pero en la realidad coexisten de manera
articulada configurando un modo determinado de relacionamiento so-
cial de la enfermeria, al interior de si y en su insercién con la sociedad
argentina, en donde unas dimensiones determinan y son determinadas
y condicionan y son condicionadas por otras, en el contexto histérico
global del pais.

De tal modo que, los valores culturales sostenidos para la enfermeria, la
situacion econdmico-social del pais y la insercién organica de la enfer-
meria en el sistema productivo, las politicas y las leyes, la ciencia, la
tecnologia y la formacion y la organizacién administrativa de los servi-
cios no sélo constituyen dimensiones que influyen la enfermeria en sf
misma, sino la salud de la poblacién; de por si, representan indicadores
expresos de la situacién, en cuanto muestran las formas como la socie-
dad argentina valora, piensa y responde a sus problemas de salud, en el
marco de las relaciones de poder.

Teniendo en cuenta el andlisis efectuado y considerando los avances
mencionados, podemos identificar la prevalencia de las siguientes dreas
criticas, estimando sus consecuencias futuras en el sector de enfermeria:

* Una cuestion central entre las principales dificultades de desarro-
Ho de la enfermeria en el pais, pareciera radicar en el propio para-
digma de anélisis y soluciones que, insistentemente realizado al
interior del sector de enfermeria y con algunos avances en mate-
ria de contextualizacién socio-econdémica, contintia adherida a
diagnésticos, planes y programas normativos. Ellos le impiden
valorar las determinaciones del poder del marco social y sanitario
en que se inserta, lo cual refuerza con insistencia la imposibilidad
de realizar diagnosticos integrales y desarrollar perfiles y planes
estratégicos de accién que podrian reportar mejores beneficios en
favor de los cambios necesarios.
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De mantenerse esta tendencia se verd profundizada la fragmenta-
cion y debilidad de los desarrollos futuros. En consecuencia son
imprescindibles cambios on las categorias de andlisis del sector
(ue promuevan visiones v acciones integradoras y futuras y que
incidan en los factores de reievancia principal que mantienen el
bajo status de la profesion.

Los problemas de salud de la poblacion no son asumidos como
responsabilidad por parte de las enfermeras, en virtud de su débil
preparacion, del cardcter dependiente de su tarea v de su status
protesional. Esto se complementa con la baja calidad de la aten-
cion de enfermeria y una alarmante despreocupacion de las en-
fermeras por ello.

La limitada produccion de conocimientos y ausencia de sistemas
de informacion sobre el sector constituyen obstdculos severos al
proceso de profesionalizacion.

Una perspectiva tutura de este problema permite adelantar que es
preciso potenciar fuertemente la produccion de conocimientos
en enfermeria a riesgo de quedar excluida del cambio cientitico -
tecnologico, con ello de la incidencia en las decisiones técnicas y
politicas y particularmente, a riesgo de sostener y profundizar las
deficiencias en la calidad de atencion de salud.

Ll agudo y persistente déficit de personal de enfermeria, particu-
larmente profesional, ocasiona que a poblacion reciba atencion
de enfermeria por personal con baja calificacion. Ello se comple-
menta con una alta desercion estudiantil en enfermeria profesio-
nal y en algunos lugares atin s baja la demanda de estos estudios,
asi como con la migracion de los entermeros a otros paises y pro-
festones.

Es bajo el nivel de calificacion profesional en general, (s6lo el
1.29% tienen licenciatura) y son escasos los profesionales con es-
tudios de post-grado y/o especializacion en areas especificas de la
salud y propias de la enfermeria.

Tanto el déficit de personal de enfermeria, en general cuanto su
baja caliticacidon, representan obstaculos claves al desarrollo de la
enfermeria. Aunque esta tendencia ha comenzado a revertirse por
la via de los proyectos alternativos, su impacto todavia es inci-
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piente en el contexto general de la composicién de la fuerza de
trabajo. De persistir esta tendencia, los esfuerzos seran pronta-
mente absorbidos por 1a fuerza general del sistema de salud que
privilegia la baja capacitacién. En consecuencia, el pais debe pro-
ponerse el aumento de por lo menos 15.000 profesionales mas
buscando aumentar la proporcién enfermeras / habitantes hacia
una relacion de 10/10.000.

* Lamayoria de los planes de estudio contintan teniendo un mo-
delo fuertemente biologicista y asistencialista mientras que el
enfoque orientado a la promocién y prevencion de salud es débil
en los planes de formacién; unas pocas escuelas han logrado redi-
reccionar la ensefianza en el sentido integral de comprensién de
la salud. Algunos curricula de estudio constituyen propuestas
pedagdgicas sin participacion de los servicios, todavia, existiendo
incoordinacion entre la formacion y la practica de enfermeria.

* Algunos programas de educacién permanente esté orientada ha-
cia modelos técnico asistencialistas de atencion y exhiben moda-
lidades educativas convencionales que no producen transforma-
cidén en la practica, en contraproduccion con las necesidades de
transformacién de la misma.

* Son pocas enfermeras que acceden a la formacion de post-grado.
Algunas, tuvieron en los tGltimos afios la ocasion de participar en
cursos, residencias interdisciplinarios y maestrias como parte de
los desarrollos inicialmente mencionados. No obstante, donde
estos programas existen, sélo algunas enfermeras de servicio tie-
nen oportunidades de acceso a ellos en virtud de barreras geogra-
ficas y econdémicas y a la falta de incentivo laboral.

» Tanto la formacioén basica como de post-grado y en un menor
grado la educacién permanente tienden ain a aliarse a los mode-
los médicos. Esta tendencia sostenida reforzard, de mantenerse y
en virtud de sus cualidades intrinsecas y articulatorias, la depen-
denciay la falta de criticidad de los egresados. En todos los casos
es preciso generar y potenciar procesos de transformacion de
conceptos y practicas cientificas y educativas en los distintos
niveles y ambitos de la enfermeria que, articulando la ense-
flanza con el servicio, busquen contextualizar y problemati-
zar situaciones de salud con fines transformadores. Sélo de
este modo, el tercer milenio encontrara a la enfermeria argen-
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tina posicionada y actuando con responsabilidad social fren-
te a los grandes problemas de salud del pais.

Las limitaciones técnicas en la administracion de los servicios de
salud que incluye los de enfermeria, pocas veces garantiza la pres-
tacion de un cuidado de calidad libre de riesgo; existe escasa capa-
cidad de liderazgo en el grupo profesional de enfermeria que,
unido a la ausencia de «proyectos de desarrollo», conducen.a una
rutinizacion y cristalizacion de los servicios y aportan a la baja
calidad de atencién.

En este marco, la ausencia casi sistematica de proyectos, permite
inferir la limitada necesidad y capacidad de construccion de futu-
ro de las enfermeras, una de las principales razones que acuden a
explicar el estancamiento de la profesion.

De confirmarse esta tendencia, la enfermeria persistira en el or-
den de subordinacién a las decisiones técnicas y politicas de sec-
tores con mayor poder, absteniéndose de la necesaria generacion
de procesos transformadores que aumenten la pertinencia y cali-
dad de los servicios de enfermeria. Es necesario en este sentido
modificar y aumentar las capacidades de liderazgo de los grupos
de conduccién procurando el desarrollo del pensamiento y la
administracion estratégica de los servicios de enfermeria.

Hay ausencia de organismos de contralor del ejercicio profesional
en la mayoria de las provincias; inadecuacion de la legislacion
vigente y debilidad en la insercion politica de las enfermeras en la
mayoria de las provincias.

Las condiciones de empleo son deficientes y muy débiles las ac-
ciones profesionales y gremiales en favor de su mejoramiento.

Un problema principal de la enfermeria en Argentina esta consti-
tuido por la dificultad de vinculacidn sistemaética de los grupos,
lo que condiciona seriamente la recreacidn e intercambio de ex-
periencias y conocimientos y la potenciacién de los analisis y
voluntades de cambio.

La ausencia de control, leyes y organismos colegiados, la minima
fortaleza de las asociaciones, las deficiencias en las condiciones
de trabajo y la falta de vinculacion representan factores e indica-
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dores de debilidad que, de conservarse, iran favoreciendo la ex-
clusion del sector de las grandes decisiones nacionales y aumen-
tando la falta de autonomia de la profesion. Es, por tanto, im-
prescindible potenciar y desarrollar andlisis y mecanismos de
vinculaciéon que produzcan la inversion de esta tendencia para
que la enfermeria argentina se constituya como actor social influ-
yente en las politicas de salud y desarrollo profesional.
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PROPUESTA PARA EL DESARROLLO
DE ENFERMERIA EN ARGENTINA

INTRODUCCION

La presente propuesta incluye un fundamento y un esquema de base
pensado con el objeto de desencadenar procesos de transformacién de
la atencion de salud a partir del grupo especifico de enfermeria y toma
como base los problemas y las lineas de accién priorizadas

Este pensamiento ha sido discutido y construido por multiples grupos,
en funcion de sus realidades, necesidades e intereses locales y es espera-
ble que continde siéndolo de manera que mas y mejores aportes conflu-
yan a su enriquecimiento.

MARCO CONCEPTUAL

Enfermeria como profesién puede y debe contribuir al cambio social
que vive el pais, desde su participacién en el campo de la salud; ella
tiene una contribucién especitica la cual le permite integrarse en un
equipo multiprofesional, cuya labor consiste en procurar «salud para
todos». En este sentido su cometido y aporte se realiza a través de accio-
nes dirigidas a promover la salud, prevenir las enfermedades, la aten-
cion de los aspectos curativos y restaurativos tanto del hombre indivi-
dual como colectivo y por lo tanto el abordaje integral del hombre en
su totalidad biopsicosocial.

La enfermera, al ejecutar sus funciones asume varios papeles: provee-
dor de atencidn directa, educador, administrador, comunicador, inves-
tigador y defensor de los derechos de la poblacidon entre otros. Son
muchas las circunstancias en que se encuentra, a menudo necesitando
una ampliacién de su rol para adecuar sus funciones a situaciones espe-
cificas. Dentro de este panorama tiene un papel social muy importante
no s6lo como enfermera sino también a través de su compromiso pro-
fesional, movilizando esfuerzos propios y de otros para alcanzar salud °
para todos en un contexto de calidad y equidad.



La atencion de la salud constituyc una vastisimo espacio donde las en-
fermeras tienen innumerables oportunidades de contribuir al mejora-
miento de la calidad de vida de los argentinos. Hacer posible el aprove-
chamiento de esas oportunidades, representa un desafio que las
enfermeras no pueden obviar, a riesgo de ser participes necesarias del
abandono social y técnico de los principales problemas de la sociedad.>’

Dichas oportunidades se presentan ahora como espacios virtuales que
€s necesario reconocer a los fines de construir e} protagonismo de enfer-
meria en la atencion de la salud. Existen buenas razones para pensar
que este grupo ocupacional puede y esta llamado a tomar posicién al
respecto:

¢ La primera de ellas es la tagnitud del grupo de enfermeria que
representa una destacada proporcion en el total de trabajadores
de la salud; el tamafio proporcional del sector de enfermeria per-
mite pensar que, si sus practicas son orientadas hacia la amplia-
cion de cobertura, un enorme grupo poblacional va a beneficiarse
de ellas.

* En ofro sentido, la magnitud del grupo de enfermeria representa
una cualidad nada desdenable en relacidn a la fuerza social y ca-
pacidad de incidencia en las decisiones politicas en todos [os cam-
pos y particularmente en el sanitario.

* La segunda esta constituida por el mionto y tipo de prestaciones y
la amplia gama de situaciones de salud-enfermedad a la que las
enfermeras dan atencion; si ellas son direccionadas en el sentido
antes mencionado, es posible prever un impacto pleno.

¢ la tercera razon es que la condicion de tarea humanitaria por la
cual las enfermeras reciben particular reconocimiento social, no
es casual y en ella reside una gran posibilidad de recepcion de
prestaciones por parte de la comunidad, en virtud del caracter
comprensivo y de corntencion que cualifica las acciones de enfer-
meria.

» Las enfermeras se encuentran en mejores condiciones que otros
grupos profesionales para afrontar el futuro de la salud, por cuan-
to los propios procesos sociales y sanitarios se encuentran en la
blisqueda de la humanizacién de Ja vida cotidiana y de la aten-
ci6n médica.
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La-ultima razén es que las enfermeras, tanto de servicio, como de
docencia, suelen ser proclives a la introduccion de modelos alter-
nativos de practica, ensefianza y organizacion en salud, atin cuan-
do a menudo hayan fallado en los anélisis de inicio y, en conse-
cuencia, hayan arribado a reiterados fracasos operativos. Esta
capacidad generadora y esperanzada del grupo de enfermeria,
constituye uno de los espacios virtuales mas propicios a ser apro-
vechados, para desencadenar procesos de transformacion en sa-
lud, toda vez que vayan acompariados de alguna formacion en
nuevas categorias de analisis y estrategias de desarrollo.8

El reconocimiento de estas ventajas puede ser el punto de partida para
construir y jerarquizar el aporte que las enfermeras argentinas pueden
hacer en favor de los siguientes topicos principales:

La identificacion de los problemas de salud de las poblaciones, en
virtud del impacto de los cambios sociales y las luchas de poder.

La participaciéon en las decisiones politicas y sanitarias en salud.

La generacidn de programas de promocion y proteccion de la
salud y de prevenciéon de enfermedades y dafios sobreagregados,
para la poblacién en general, y para grupos especificos e institu-
ciones de riesgo.

La implementacion de acciones a nivel de los servicios sanitarios
en direccion a la humanizacion de la atencién de salud y la con-
sideracion integral de los problemas de salud y enfermedad.

La generacion de procesos transformadores de las instituciones
sanitarias tradicionales favoreciendo la creacion de redes de servi-
cios que atiendan integralmente a la poblacién en sus problemas
de sufrimiento psiquico, fisico y social y les faciliten una inser-
cién social plena.

La articulacion de las distintas disciplinas y sectores (salud, edu-
cacién, justicia, seguridad, trabajo, comunicacién, etc.) en apoyo
a los programas de salud y su relaciéon con las politicas sociales y
econdémicas.

La revision y transformaciéon de los modelos de produccion de
conocimientos, formacién y educacién permanente de personal
en salud, en direccion a los cambios propuestos.
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La vinculacién de los distintos grupos del &mbito profesional en
favor del desarrollo de la enfermeria y la salud.59

La humanizacién de la atencién de salud, en el marco de la hu-
manizacion y desmedicalizacion de la vida cotidiana de los hom-
bres y mujeres argentinos.

PROPOSITOS

Favorecer estudios estratégicos de la situacién de salud y enfer-
meria, en especial los estudios epidemioldgicos y de servicios.

Contribuir a la transformacién de conceptos y practicas de salud
y aportar al desarrollo de politicas y de servicios descentralizados
e integrales de atencion de salud .

Desencadenar procesos de transformacion de servicios de salud y
particularmente de enfermeria.

Calificar la atencion de enfermeria para aportar al mejoramiento
de la salud de la poblacion.

Promover ¢l mejoramiento de las condiciones de empleo y salud
del personal de enfermeria.

OBJETIVOS

Realizar andlisis estratégico de la situacion de salud y de enferme-
ria en el pais con participacidn de grupos provinciales como pun-
to de partida para la re-creacion y continuidad del proyecto de
desarrollo integral de enfermeria en Argentina.

Profundizar e] estudio y abordaje de la fuerza de trabajo en enfer-
meria con especificaciones en las condiciones de empleo y salud
del sector.

Desarrollar programas alternativos de formacion de auxiliares y
enfermeros y de educacién permanente para todos los niveles del
personal de enfermeria con métodos no convencionales en el
marco de la integracion docente asistencial.

Favorecer la transformacién de los planes de estudio de grado y la
formacién de post-grado de las enfermeras, ambos orientados
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hacia la transformacién de los modelos conceptuales y practicos
de atencién de enfermeria.

Apoyar investigaciones operacionales que contribuyan al conoci-
miento epidemiolégico de la salud de los argentinos y a la trans-
formacion de la atencién de salud, con especial énfasis en la cali-
dad de atencion de enfermeria.

Promover la creacién de un sistema integral de informacién de
enfermeria a nivel local, provincial y nacional articulado con la
region.

Promover la formacion de lideres de enfermeria en conducciéon
estratégica y generar proyectos estratégicos de desarrollo de servi-
cios de enfermeria a nivel nacional, provincial y municipal, con
énfasis en el aumento de la calidad de atencién.

Crear una red de vinculos para la socializacion de conocimientos
y experiencias, que potencien y profundicen los emprendimien-
tos desencadenados en Argentina y los conecten con experien-
cias similares de otros paises.

Fortalecer a las asociaciones de clase con miras a generar organis-
mos colegiados, leyes y mejores condiciones de trabajo para el
sector.

LINEAS DE ACCION

Los medios para revertir la situaciéon de enfermeria en Argentina pue-
den ser de diversos ordenes; sin embargo, se estima que deben estar
prioritariamente orientados hacia:

El andlisis estratégico de la situacion de salud y enfermeria

La formacién y la educaciéon permanente con fines del aumen-
to de la cantidad y calificacién del personal de enfermeria

La investigacion y la organizacion de sistemas de informa-
cion de enfermeria con el objeto del estimulo a la produccién y
transferencia de conocimientos de salud y enfermeria

Elimpulso a la generacion y conduccion estratégica de proyectos
de desarrollo de servicios de enfermeria, particularmente orienta-
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dos al logro de la pertinencia y el aumento en la calidad de los servicios
* La promocion de vinculos profesionales y multiprofesionales y

* Elfortalecimiento de las asociaciones de clase, si se quicre produ-
cir un impacto transformador y duradero en la atencion a la salud de la
comunidad argentina.?° A saber:

Andlisis estratégico de la situacién de salud y de enfermeria

En el contexto anteriormente seflalado, es posible asegurar, en primer
término, que el punto de inflexién esta dado por la introduccion de nue-
vas categorias de andlisis de la situacion que, partiendo de una concep-
cién contextualizada y compleja de la sociedad, la salud y la enfermeria
en el marco de las relaciones de poder, permitan desarrollar el pensa-
miento estratégico en favor de la generacion de procesos transformado-
res. Es necesario entender que los problemas de salud son ofros que tos
que proponen las categorias tradicionales y que se precisa una rapida
inversion de prioridades, st se quiere ser congruentes con los requerimien-
tos socio-sanitarios de las poblaciones.

En el campo de la salud el pensamiento estratégico resulta imprescindi-
ble a la hora de proponer y conducir acciones sanitarias pertinentes y
efectivas, por cuanto, como pocos otros campos sociales, éste se en-
cuentra particularmente atravesado por las distintas fuerzas del poder
cotidiano, politico, técnico y administrativo.

En tal sentido, el andlisis estratégico de partida, precisa estudiar la si-
tuacién en términos de cudl es el estado actual de salud de cada pobla-
cidn en funcidn de sus causas bio-ecolégicas y socio-culturales. Es nece-
sario analizar quién, porqué, para qué, como y para quién, se detentan
y ejercen los poderes de decisién y conduccion en salud (politico); de
produccién y transmision de saberes, de circulacion de informaciones y
de transferencia a las précticas (técnico); de asignacion, distribucién,
uso y vinculacion de recursos (administrativo); qué y cdmo se susten-
tan valores, creencias y préacticas de la vida social en torno de la salud; y
finalmente como se articulan todos ellos para configurar el estado de
salud de la poblacion, asi como para sostener un determinado modelo
dominante de concepciones y practicas sanitarias en particular de en-
fermeria.

Es preciso también discutir el lugar que enfermeria ocupa en cada uno
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de ellos, cOmo es determinada y condicionada su accién por dichos
poderes y como se inserta organicamente para potenciarlos, neutrali-
zarlos o confrontarlos. Ll estudio del sector resulta imprescindible para
entender los comportamientos, a menudo inconscientes, por medio de
los cuales se ocupan lugares de poder y dependencia en la configura-
cion general del modelo sanitario.

Generacion y conduccion estratégica de proyectos de desarrollo
de servicios de salud y enfermeria

Cuando se ha podido pensar la situacion global de esta manera, es tam-
bién posible y necesario desarrollar el pensamiento y la accién estratégica
que, con ung mirada hacia el futuro, permita primeramente formar lide-
res con vision y competencia estratégica y luego capaces de emprender
proyectos estratégicos de desarrollo de servicios de salud y enfermeria,
politicamente articulados, particularmente locales y constructores de
una nueva situacion general. En este sentido, el pensamiento estratégi-
€O es un pensamiento pro-activo, mas bien analiza el futuro en funcién
de una intencionalidad basica de transformacién y proyecta hacia él
acciones participativas de direccionamiento, consenso, intervencién y
evaluacion permanente, ligadas a la identificacion y superacion de los
obstaculos y el uso positivo de conflictos y contradicciones en el campo
sanitario.

So6lo es posible este lineamiento en tanto haya enfermeras capaces de
liderar (desencadenar, conducir y consolidar) los mencionados desen-
volvimientos y que hayan sido formadas en la complejidad de los con-
ceptos y practicas de la administracion estratégica de los servicios de
salud, que no so6lo incluye procesos intelectivos y comunicacionales,
sino principalmente afectivos, simbolicos y socio-politicos.

Esta linea de trabajo debe enfatizar y desarrollar conceptos y practicas
tendientes a aumentar la pertinencia y la calidad de los servicios de
enfermeria en relacién a las necesidades de salud de la poblacion.

Formacion y educacidn permanente

El aumento de la cantidad y calificacion del personal de enfermeria
constituye el fundamento de la tercera linea de accién: la formacion de
mayor ntimero y mejor calificacion de personal de enfermeria y la
educacion permanente del mismo. En este sentido es necesario enten-
der que, el cambio en las organizaciones sociales parte del cambio en las
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personas y que la participacion de las mismas en estas modificaciones
constituye la posicidn €tica central en el marco del respeto por la digni-
dad, la democracia, la equidad y la autonomia.

La formacion basica, la educacion permanente y de post-grado del per-
sonal de enfermeria, ha de ser un proceso tendiente a transformar la
realidad; su verdadero sentido se encuentra en la contribucion que brin-
de a la resolucion de los problemas de salud que emergen de la vida
social. De tal modo, un proyecto educativo, no puede concebirse como
un fin en st mismo y una mera reproduccién de lo existente, sino esen-
cialmente como una estrategia de cambio orientada hacia modelos que
superen los valores, los conceptos y las practicas actuales ¢ impidan
nuevos fracasos; modelos que revelen compromiso social, pertinencia,
y responsabilidad por los problemas de salud de las comunidades, asi
como comprension de los recursos de que se dispone para enfrentarlos.

Dicho estilo educativo ha de fundarse, entonces, en el analisis estratégi-
co de las situaciones y desarrollarse mediante modelos pedagogicos que
aseguren la transformacion de las practicas en el curso de la formacion.
La educacion problematizadora integral, que abarca las dimensiones
afectiva, ética, estética, racional, comunicacional y politica de los parti-
cipantes, viene dando resultados promisorios, toda vez que se articula
con el proceso de trabajo en salud y considera los aspectos grupales ¢
institucionales como estructurantes de la practica de aprender, asistir y
conducir procesos sanitarios. La estrategia crucial de este modelo for-
mador, radica en la proposicion, implementacion y evaluacion de
proyectos de transformacion conceptual y practica como parte del
proceso educativo.

Parece necesario incidir también en los programas de licenciatura que,
contando con enfermeros titulados e insertos en el medio laboral, pue-
den producir fuertes cambios, toda vez que el proceso educativo adopte
como objeto de estudio y de transformacion la propia practica profesio-
nal.

Investigacion y produccion de sistemas integrales
de informacion en enfermeria

El estimulo a la produccién y transferencia de conocimientos dirige la
cuarta linea de accidn orientada hacia la ejecucién de investigaciones
de salud y de enfermerfa particularmente orientadas al conocimiento
epidemiolégico, a la composicion y dindmica de la fuerza de trabajo en
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cnfermeria, asi como de sus condiciones de empleo y salud y al conoci-
miento y transformacion de las practicas asistenciales, administrativas
y docentes de enfermeria. La misma ha de jugar un papel central en el
proceso de retroalimentacion y enriquecimiento de la atencién; asi tam-
bién favorecerd la comprension compleja de los problemas por los que
atraviesa el drea. Un complemento indispensable para este proceso es la
viabilizacion de un sistema integral de informacién de enfermeria con
accesibilidad a la mayor parte del personal del sector en Argentina y su
relacion con sistemas informaticos internacionales. En tal sentido sera
necesario el desarrollo de una red informatica de enfermeria en Argen-
tina que alimente y retroalimente los procesos.

Fortalecimiento de las asociaciones de clase

La quinta estrategia pensada para el desarrollo implica el fortalecimien-
to de las asociaciones de clase con orientaciones explicitas hacia: a) la
constitucion y regulacion de colegios profesionales con fuerza de poder
publico delegado; b) el incentivo a la formulacién de leyes que rijan el
ejercicio y la educacion de enfermeria y su insercién en el sistema social
y de salud, cj el estudio y abordaje de las condiciones y medio ambiente
de trabajo en enfermeria, asi como de su situacion de salud con caréacter
de grupo de riesgo el desarrollo. '

Ll fortalecimiento de la enfermeria como grupo de clase parece impres-
cindible a los fines de contener y potenciar el resto de las estrategias de
accion futura y fundamentalmente aumentar su status social que le
permita insertarse con mayor fuerza en los &mbitos cientifico-técnicos
y econdémico-sociales. Ello devengara en un impacto en la calidad de
atencion de salud.

Creacion de espacios de vinculacion y participacion

La sexta estrategia puede estar constituida por la creacién de espacios de
participacién y vinculacién de diversos niveles y &mbitos, en donde las
entermeras discutan situaciones, generen lineas de trabajo, intercam-
bien experiencias, recuperen fuerzas y voluntades y conduzcan la aten-
cion de enfermeria en la direccion de los proyectos locales o nacionales;
espacios que, a su vez, alienten la produccién de medidas multiprofe-
sionales e impacten en otras disciplinas y sectores, en favor del fortale-
cimiento de la accion.

En este sentido, un elemento esencial estd constituido por la participa--
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cion de las enfermeras en espacios interjurisdiccionales, intersectoriales
e interdisciplinarios , los cuales favorecen su desarrollo y se enriquecen
con sus aportes.

El desenvolvimientoy fortalecimiento de vinculos socio-afectivos, cien-
tificos y politicos constituye uno de los ejes principales, a decir por su
capacidad de potenciacion de los procesos sociales y profesionales y por
las posibilidades que abre a la integracidn de las enfermeras entre si y
con otros paises.®!

RESULTADOS ESPERADOS

e (Creacion de un grupo de conduccion nacional del proyecto con
representacion de las distintas regiones, sectores e instituciones.

* Actualizacién bienal del documento estratégico de la situacion de
salud y de enfermeria en Argentina.

* Desarrollo de programas de educacién permanente orientados
hacia la transformacion de las practicas de atencion de la salud
con la cobertura del 75% del personal de enfermeria.

* Generacidon de programas de reformulacion de la ensefianza de la
enfermeria de pre-grado en el 75% de las escuelas universitarias,
con orientacién hacia el modelo de trabajo estudio en sus dos
niveles.

* Creacién de cursos de especializacion de enfermeria en dreas cri-
ticas y promocioén del ingreso de enfermeras a maestrias interdis-
ciplinarias nacionales y maestrias de enfermeria internacionales,
incrementando en un 10% la formacién de post-grado de las en-
fermeras.

* Constitucion de 23 grupos de conduccion a nivel provincial y
formacién en administracion estratégica de los servicios de salud.

» Generacién de 23 proyectos estratégicos de transformacion de
unidades asistenciales y educativas de salud y enfermeria con
énfasis en pertinencia y calidad de servicios.

* Produccion de 23 investigaciones operativas orientadas al cono-
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cimiento epidemiolégico, calidad, pertinencia y transformacion
de servicios y docencia en enfermeria, al conocimiento de la com-
posicion y dinamica de la fuerza de trabajo del sector, sus condi-
ciones laborales y de salud.

¢ Instalacion y gestién de una red informética de enfermeria en
Argentina.

* Produccion de 10 proyectos de colegiacion y 10 proyectos de ley
de ejercicio y educacién en enfermeria en provincias argentinas.

» Creacion de instancias de vinculacion de personas, conocimien-
tos, y experiencias de enfermeria en el marco del proyecto argen-
tino y con otros paises de América Latina.

PROGRAMACION

Las lineas de trabajo serdn promovidas a nivel provincial en el marco de
los Planes de Desarrollo de Enfermeria, elaborandose, con los distin-
tos grupos de conduccién, los programas respectivos. Se podran realizar
con la cooperacion técnica de OPS/OMS y serd estimulada la interven-
cién de organizamos provinciales de salud y educacién, asi como de
representantes de los distintos sectores de enfermeria (servicio, docen-
cia, gremio, asociaciones de clase).
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ANEXO 1

CRONOLOGIA DE PROCESOS Y ACCIONLES DESENCADENADAS EN
EL PAIS CON LA COOPERACION DE LA OPS/OMS PARA EL
PROYECTO DE DESARROLLO DE ENFERMERIA EN ARGENTINA
1985 - 1995

1985 - 1986

El Proyecto Regional de Personal de Salud de la OPS/OMS ofreci6é
cooperacion técnica para la reformulacion curricular de las Escuelas
Universitarias de Enfermeria de Cérdoba y Rosario dentro del marco
de la integracién docente asistencial, con énfasis en las necesidades
de los servicios.

Se comenzo el andlisis prospectivo de la educacion en enfermeria en
varias escuelas universitarias, con participacion de servicio y docencia

1987

Se inici6 el trabajo de Enfermeria en Argentina con la Direccién de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud y Acci6én Social.

Se constituyo el grupo de enfermeras de los diversos sectores: salud,
educacién, asociaciones (FAE, AEUERA) para hacer el analisis de la
realidad del sector salud y enfermeria.

Se planifico el proyecto inicial de Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud, de Argentina, que incluy6 el componente Enfermeria.

Se inici6 un estudio del sector enfermeria de los hospitales naciona-
les del pais, contando con la colaboracién de la Enfermera Dina To-

mio.

Se elabordé un documento técnico sobre Reconversién de Personal
Empirico en la provincia de Cérdoba inicidndose la implementacion



88

de este Proyecto en dicha provincia y se dio apoyo pedagogico a la
provincia de Santa Fe.

1988

* Se constituy6é un equipo técnico integrado por la Consultora de la
OPS/OMS en Recursos Humanos/Enfermeria, en el pais y por dos téc-
nicas nacionales (Dra. Cristina Davini y Lic. Ana Marfa Heredia).

* Se realizo el estudio exploratorio sobre las Escuelas de Enfermeria
(Direccion Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de Salud y
Accidén Social y la Oficina Sanitaria Panamericana de Argentina (OPS/
OMS).

* Se claboraron materiales de apoyo para la reformulacion curricular
de las Escuelas de Enfermeria y para la formacion de auxiliares: «Pro-
puesta de Lineamientos Metodolégicos para la Elaboracion Curricu-
lar de la Formacién de Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria».

e Se intensifico el fortalecimiento de las escuelas universitarias de en-
fermeria con la participacion de docencia y servicio.

1989

* Se public6 el documento «Bases Metodoldgicas para la Educacion Per-
manente del Personal de Salud», que apoya ademaés del area de enfer-
meria, otros proyectos de personal de salud.

* Se inici6 el trabajo de cooperacion técnica en las provincias a través
de la constitucién de comisiones tripartitas de servicios, docencia y
gremios, las mismas que contaron desde su inicio con el respaldo de
los Ministerios/Secretarias de Salud y Universidades de las provincias
respectivas.

¢ Las comisiones provinciales tripartitas y/o bipartitas comenzaron el
trabajo de analisis de la situacion de enfermeria en las provincias con
miras a generar acciones para el desarrollo.

* Seinicid el desarrollo de talleres de capacitacion técnica y pedagbgica
en las provincias del pais (con énfasis en métodos no convenciona-
les/ Trabajo - Estudio)..
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* Se ofrecié cooperacion técnica a la Convencion Nacional de la Fede-
racion Argentina de Enfermeria para definir Politicas de Enfermeria
en Argentina.

* Seelaboraron maodulos de educacidén permanente y se inici6 asesoria
en esta area dentro de los Proyectos Provinciaies.

1990

¢ Sesistematizd y documento el «Plan de Desarrollo de Enfermeria en
Argentina», el mismo que se reactualizo en 1992 y 1994.

¢ Se realizo la primera Reunidn Nacional de Enfermeria para dar a co-
nocer el documento del Proyecto Nacional de Desarrollo de Enferme-
ria en Argentina, discutirlo con todas las provincias y recibir sugeren-
cias para producir ajustes.

* Seinici6 el fortalecimiento de los Departamentos Provinciales de En-
fermeria como condicién bésica al desarrollo del Proyecto.

* Seiniciaron gestiones con las autoridades provinciales de salud y edu-
cacion con el objeto de obtener el apoyo politico y econdémico en
cada una de las provincias.

* Se elabord la propuesta de «Reconversion de Personal Auxiliar de En-
fermeria» (Auxiliar-Enfermero), denominado «Profesionalizacién del
personal auxiliar» que se desempena en el servicio.

* Se inicié la implementacién del Proyecto «Profesionalizacién de
Auxiliares de Enfermeria en la region Centro (Cérdoba, Santa Fe) y
Patagonia (Santa Cruz, Chubut, Tierra del Fuego, Neuquén y Rio
Negro).

« Se apoyo a las licenciaturas a distancia del pals, realizadas por las
Universidades de Rosario y Cérdoba.

1991

* Se planifico, conjuntamente con el Ministerio de Salud y la OPS, el
plan de Desarrollo de Enfermeria en Argentina 1991-1992.

* Se inicié la cooperacion técnica formal con la Federacién Argentina °
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de Enfermeras (FAE) y la Asociacidn de Escuelas Universitarias de En-
fermeria de 1a Reptblica Argentina (AEUERA) y se definieron planes
de trabajo, incluyendo cooperacion técnica de la OPS. Ambas institu-
ciones venian trabajando desde el aflo 1989 en ¢l Proyecto de Desa-
rrollo de Enfermeria en Argentina.

Se realizd la segunda Reunion Nacional de Enfermeria para evaluary
definir el seguimiento del Proyecto.

Se publico en la revista Educacién Medica y Salud el programa de
Reconversion del Personal Empirico, una experiencia de Educacion
Permanente. Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba y OPS/
Argentina.

1992

Se realizo la tercera Reunidén Nacional de Enfermeria para evaluar y
redefinir la continuidad del Proyecto.

l.a Secretaria de Salud de la Nacién crea la Comisioén Nacional de
Recursos Humanos en Enfermeria.

Se publicé el documento técnico «Desarrollo de Enfermeria en Ar-
gentina: una experiencia de investigaciéon - accion».

1993

Se consolido el Proyecto «Desarrollo de Enfermeria en Argentina», en
la Region Patagénica y Centro del pais, principalmente en las provin-
cias de Rio Negro, Cérdoba y Santa Fe, tratando de intensificar las
acciones en la Capital Federal y en la provincia de Buenos Aires.

Se don6 material bibliografico para el fortalecimiento del Centro de
Documentacion de la Sede Central de la FAE y sus Asociaciones pro-
vinciales,

Se apoyo la difusion de informacion y de materiales educativos, con
metodologias no convencionales (provincia de Rio Negro y Cérdo-
ba).

Se asumid el compromiso por parte de OPS de asesorar el plan de
trabajo de la Fundacidon Argentina para el Progreso de Enfermeria.
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¢ Se ofrecio cooperacion técnica para la elaboracién del Plan de Traba-
jo de FAE en relacion al Proyecto de Desarrollo de Enfermeria en
Argentina.

¢ Se brindd apoyo técnico a la Reglamentacion de la Ley Nacional de
Ejercicio Profesional de Enifermeria.

* Se brindd cooperacién técnica para la elaboracién y obtencion de
apoyo politico a las Resoluciones Ministeriales 1027 y 3340, de los
Ministerios de Salud y Educacion de la Nacion para la «Profesionali-
zacion de 10.000 auxiliares de Enfermeria».

* Se dotd a los Proyectos de Reconversion de Empiricos y de Profesio-
nalizacion de Auxiliares, de material bibliografico de Gltima genera-
cidn, cooperacién que se reitera anualmente hasta el presente.

* Se planifico y desarrollé en Argentina, con apoyo del Programa Re-
gional de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, el Taller de
«Educacién en Enfermeria y Programa de Libros de Texto de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud», donde Argentina presentd, a
nivel internacional, el Proyecto de Desarrollo de Enfermeria en Ar-
gentina.

1994

* Se consolidé el Proyecto «Desarrollo de Enfermeria en Argentina» en
la region del noroeste argentino, (Salta, Jujuy, Santiago del Estero) y
se reactualiz6 la cooperacion técnica con la region de Cuyo, (Mendo-
za y San Juan).

* Se ofrecid apoyo técnico al Ministerio de Salud para la revisién del -
curriculum de formacién de enfermeras por ley 35/69.

* Se constituyd un grupo técnico consultor y se elaboré el proyecto
subregional preliminar de «Promocion de la Salud Mental y Preven-
cion del Uso indebido de Drogas» en el marco del Proyecto de Coope-
racion Técnica de la Federacidn Iberoamericana de Enfermeria (FIDE
XXI) vy la Organizaciéon Panamericana de la Salud, con la participa-
cion de una de las Vicepresidentes de FIDE encargada de la coopera-
cion en la subregién austral.



Para tal efecto, la Organizacion realiz6 también la preparacién de dos
documentos bésicos de apoyo a la realizacién del Proyecto. Los mis-
mos fueron: «Salud Mental y Fin de Siglo: Aportes para el Andlisis
Estratégico», y «Enfermeria en Salud Mental en América Latina, Ten-
dencias y Perspectivas».

Se realiz6 la actualizacion del estudio de recursos humanos de enfer-
meria en Argentina. OPS/OMS/Argentina y Ministerio de Salud de la
Nacién.

Se public6 en la Revista Educacién Médica y Salud de la OPS, el arti-
culo «Profesionalizaciéon del Personal Auxiliar de Enfermeria: Una
Experiencia Estratégica para la transformacion de las préacticas de tra-
bajo y docencia».

Por invitacion de la Division de Desarrollo de Servicios de Salud y
Promocion de la Salud, la consultora de OPS/OMS en Argentina y
una enfermera especialista en Salud Mental, Lic. Silvina Malvarez,
participaron en la reunién de Desarrollo de los Servicios en Salud
Mental para Paises del Cono Sur. A su regreso se difundié el informe
del Taller.

Segiin el compromiso asumido en la reunién menconada anterior-
mente se preparé el «Proyecto de Desarrollo de Servicios de Enferme-
ria en Salud Mental en Argentina», el mismo que, con apoyo de la
Divisién de Desarrollo de Servicios de Salud de la Oficina Central,
buscara financiamiento externo, para ser implementado y desarro-
llarse dentro de la estrategia de cooperacién técnica entre paises de la
OPS/OMS.

A solicitud del Programa Especial de Salud Materno-Infantil y Pobla-
cion de OPS/OMS, el grupo técnico consultor del Proyecto Coopera-
ciéon Técnica entre Provincias, prepard el «Proyecto Regional de Edu-
cacion Permanente del Personal Auxiliar de Enfermeria en
Emergencias Obstétricas», proponiendo métodos no convenciona-
les, basado en la experiencia argentina.

1995

» Se consolida el Proyecto de Desarrollo de Enfermeria en Argentina,

en la region Noroeste Argentino, (Corrientes, Chaco, Formosa, y Mi-
siones).



DIESARROLLO DE ENFERMERIA EN ARGENT;INA 1985-1995 93

» Se consolida un grupo nacional apto para ofrecer cooperacién técni-
ca a nivel nacional y otros paises, integrado por enfermeras argenti-
nas.

¢ Sc preparo6 la publicacion «Desarrollo de la Enfermeria en Argentina
1985-1995: Andlisis de Situacion y Lineas de Trabajo».
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