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Resumen
En Argentina como en muchos paises latinoamericanos, existe un importante
déficit de recurso humano de enfermeria. En las Gltimas décadas, los gobiernos
han implementado diferentes estrategias para atender esta situacion. Este
estudio, busca identificar las politicas implementadas en el nivel de educacién
superior de formacion de enfermeria en Argentina entre los afios 2000/2019.
Ademas, se busca describir el marco institucional de los actores que participaron
en la formulacién y puesta en practica de las politicas y analizar el impacto de
estas en el proceso de formacion de enfermera/os. Este estudio recurrié al
enfoque cualitativo, con un alcance descriptivo e interpretativo. Se combind
investigacibn documental y de campo. Se realizaron entrevistas y andlisis
documental. La poblacién se conformé por ex funcionarios de la Asociacién de
Escuelas Universitarias de la Republica Argentina y de la Federacion Argentina
de Enfermeria y un referente de la Comision de Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria. Los hallazgos muestran que, en los afios
comprendidos entre 2000/2009, se insistié para ingresar a la agenda politica con
los temas prioritarios de la disciplina. En el periodo 2010/2019, se materializan
resultados destacados como la inclusion del titulo de Licenciado en Enfermeria
al articulo 43 de la Ley de Educacion Superior. Se identifica, una tendencia a la
apuesta de la formacién superior no universitaria. Como conclusion, se aprecia
gue, en el primer periodo estudiado, se materializan escasas politicas para la
mejora de la formacion en el nivel universitario de enfermeria, mientras que en el
ultimo periodo se logra concretar importantes avances a partir del accionar de
actores politicos, referentes de la enfermeria nacional. Se destaca, que la

piramide invertida de recurso humano del sector de la década de los afios 90, se



modifica, disminuyendo el niumero de auxiliares de enfermeria, aumentando el
namero de técnicos y conservando un bajo porcentaje de Licenciados. Si bien
estos datos muestran mejoras, el desafio futuro es aumentar los egresados del

nivel de grado y posgrado.
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Introduccion

Ante el escenario de crisis experimentado a nivel mundial con la aparicion
de la pandemia del COVID 19, los gobiernos han tenido que dirigir su atencion al
campo de la salud. La poblacion mundial se vio afectada en sus diferentes
espacios vitales con una magnitud que aun no se puede describir con total
exactitud, esta experiencia no sera olvidada con facilidad, y ha dejado en
evidencia innumerables dimensiones del sistema sanitario con profundas
carencias y debilidades, entre ellas, la disponibilidad de enfermera/os para la
atencion de la salud de la poblacion. La visibilizacion del problema, frente a la
pandemia, no es novedad para la salud publica, sino sélo un detonante de la
crisis del sistema sanitario que amerita una reflexion sobre la posicion que ocupa
el problema de formacion de enfermeria en la agenda publica y el compromiso
de los gobiernos para la generacién de politicas de fortalecimiento del espacio

generador de este recurso.

En este sentido, cobrd importancia prioritaria el escenario de la formacion
de enfermeria, desafio sostenido desde el surgimiento de ésta al integrarse a la
atencion de la salud de la poblacion como miembro de los equipos de salud en

siglos pasados.

Se puede decir que, Enfermeria es una disciplina profesional joven, a
mediados del siglo XIX, Florence Nightingale,! figura que es considerada
internacionalmente como la primera persona en sentar las bases para la

profesion, con una visién revolucionaria para la época, demostré que desde una

1 Nétese, que enfermeria tiene una figura femenina como precursora de la disciplina, en cambio otras
profesiones como medicina, psicologia, sociologia, antropologia reconocen el nacimiento de estas desde
el protagonismo masculino.
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formacion solida disciplinar proporciona cuidados de calidad y atiende aspectos
relativos al sujeto y el entorno, de manera que la enfermeria podia contribuir a la

disminucién de indices de mortalidad de la poblacién.

Los aportes de la misma, a la profesion, siguen vigentes y han servido
como punto de partida para los fundamentos epistemoldgicos de la disciplina.

Céardenas Becerril et al. (2009).

Sin embargo, existen condicionamientos historicos que influyeron en la
formacion profesional, por un lado, se reconoce como una profesion feminizada
en cuanto a su composicion, esto responde a un rol atribuido socialmente a las
mujeres, que se relaciona al cuidado de la salud desde la antigledad.
(Ramacciotti y Valobra, 2014). Por otro lado, la adopcién -por parte de la
enfermeria- de marcos conceptuales de otras disciplinas, y la influencia de la
medicina en su formacion. Los aspectos sefialados fortalecieron las
representaciones sociales, que la posicionaron en un lugar que es asociado a la
baja autonomia profesional en el campo de la salud. La dependencia histérica
del modelo biomédico, y la insoslayable relacion de genero implicita en esa
dinamica del campo de la salud, reforz6 el reconocimiento social como una
disciplina auxiliar de otra y no como un campo interdependiente y en
colaboracion. Sumado a los aspectos ya enunciados, Medina (1998), sefiala que
el cuidado brindado por enfermeria es un espacio de accién, que se reconoce
mas bien como un saber “practico” mas que un saber conceptual. Estos
condicionamientos sociales que matizan estas miradas sobre la disciplina, es lo
gue Bourdieu denomina "la objetivacion del sujeto objetivante” (Bourdieu s/f,

Gutiérrez, 2005, p.8).

10



Estas perspectivas, se fueron arraigando y adquiriendo diferentes matices,
repercutiendo de diferentes formas. En algunos paises, el desarrollo de la
profesion ha logrado grandes conquistas a partir de la implementacién de
politicas dirigidas al fortalecimiento de la formacion de grado y posgrado,
mientras que, en otros, diferentes organizaciones, asociaciones y colegios
profesionales contindan trabajando para promover mejoras en la formacion

profesional.

La trayectoria hacia la profesionalizacion disciplinar se recupera en
décadas recientes con la publicacion de pensamientos que describen la
epistemologia que subyace en la practica del ejercicio del cuidado, Kérouac et al.
(1996) sistematizan en tres grandes modelos a las caracteristicas que asumio el
accionar de enfermeria a lo largo de la historia, sucintamente se puede decir que
el Paradigma de la Categorizacion, que se ubica temporalmente desde los
aportes de Nightingale en 1845 hasta 1950 fue una corriente de pensamiento que
admitio dos ejes, el primero con una mirada centrada en la enfermedad y otro
con inclinacién a la salud publica. En este periodo se institucionalizé la
ensefianza de la enfermeria, en primera instancia la formalizaciéon de la
ensefianza se brind6 en instituciones religiosas y hospitalarias, aspectos que
marcaron una impronta ligada a la religion y a un espacio contextual del campo
disciplinar limitado y requerido en situaciones de enfermedad que demandaba

cuidados a personas internadas en una institucion de salud.

En tanto el Paradigma de la Integracion, rigié por un corto periodo de
tiempo, desde 1950 hasta 1975. Este modelo, promovia una mirada mas integral

del cuidado de las personas debido a que incluy6 algunos aspectos de la filosofia

11



de la salud publica que esbozaba un direccionamiento centrado en la salud y en
la atencion primaria de la misma, como un camino complejo que conducia a la
recuperaciéon de la familia y la sociedad como objetos de accién sanitaria.
También se destaca que esta vision paradigmatica profesional se distinguié por
incorporar al sujeto que cuida como actor social con preparacion especifica para
desempefiarse en un campo de actuacion donde confluyen la salud y la
enfermedad, lo cual demandd conocimientos particulares y complejos que
constituyé un punto de inflexion para demarcar competencias que constituyan
una impronta para la independencia de la disciplina y su diferenciacion como
disciplina autonoma que no habia sido considerada hasta el momento, esta
corriente sanitaria repercutio en la formacion de enfermeria y condujo a la misma

a acceder a instituciones de ensefanza superior para profesionalizarse.

Kérouac et al. (1996) identifican un tercer paradigma, el de la
Transformacién, que avanza en la consideracién de aspectos mas complejos en
el cuidado enfermero, donde son incorporadas las nociones no contempladas
anteriormente. Esta nueva situacion dindmica, pero a la vez compleja, va
experimentando también una transformacion que ha desarrollado nuevas
concepciones de la disciplina y suponen una orientacion de apertura al mundo,
surge en este contexto produccion disciplinar desde la nueva mirada, es asi que
este modelo propone perspectivas tedricas que se encaminan al afianzamiento

disciplinar y profesional.

Este camino de enunciacién teérica, se apoya en los postulados de
Thomas Kuhn, quien define los paradigmas como "las realizaciones cientificas

universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos

12



de problemas y soluciones a una comunidad cientifica" (Kérouac et al., 1996,
p.19), en la enfermeria constituyen los primeros trazos hacia la categorizacion
como disciplina independiente con una demarcacion de su propio campo de

actuacion.

Desde la perspectiva de Kérouac et al. (1996) la enfermeria de nuestros
dias transita por el Paradigma de la transformacion, lo que significa en términos
epistemoldgicos un importante avance en esa ansiada consolidacion disciplinar
sin embargo, a pesar de los esfuerzos de la comunidad cientifica, las
caracteristicas del ejercicio y la formacion del recurso humano, se producen
variaciones en el desarrollo de la misma entre un pais y otro, ello en virtud de los
condicionamientos de las politicas publicas vigentes en cada lugar respecto a la
importancia del recurso humano calificado que el sector requiere para brindar

cuidados de calidad a la poblacion.

Acercamiento al problema:

En la década de los afios 90, tras el advenimiento de la democracia, con
el nuevo ordenamiento social que se instalé en Argentina, fue un momento clave
para comenzar a cuestionar la situacion del recurso de enfermeria. En
coincidencia con la realidad de la mayoria de los paises latinoamericanos,
coexistia una similitud en relacion a las caracteristicas del recurso humano
enfermero disponible para el cuidado de la salud de la poblacion. Las
particularidades compartidas, se asentaban en un denominador comun donde la
escasez de técnicos y profesionales para el ejercicio en el campo de la salud era
una constante, problema que se desprendia del pluralismo muy particular de la
fuerza de trabajo del grupo de enfermeria. Este pluralismo, puede explicarse por
las diferentes formaciones legitimadas socialmente con que se insertaba este

recurso en la prestacion de cuidados en organismos estatales y privados.



Particularidad que no es vista en otras disciplinas profesionales que poseen un
sé6lo nivel educativo universitario que forma y otorga la titulacion para ejercer la
profesion. Tal es asi qué, se podia identificar en ese momento el rol asistencial
del cuidado de la salud a cargo de personal empirico, auxiliares de enfermeria,
enfermeros y Licenciados en enfermeria. A esto se debe sumar, la existencia de
diferentes instituciones de formacion con dispares planes y programas de
estudios, conducentes a titulaciones también disimiles en sus requisitos de
ingreso, exigencias y competencias para acceder a una certificacion o titulacion

gue habilite el trabajo en el campo sanitario.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1995), en
Argentina, en 1989 habia 500 Licenciados en enfermeria, 19.800 enfermeros,
26.000 auxiliares de enfermeria y 25.000 empiricos. En coincidencia con esto,
segun datos del Observatorio Federal de Recurso Humano en Salud en
Argentina, en 1990 la cantidad de enfermera/os se podia representar con una
pirdmide invertida, donde la base estaba conformada por empiricos? y auxiliares,
con muy pocas enfermeras y escasos licenciada/os en enfermeria. Estos datos
no son arbitrarios, sino que guardan relacion con la vigencia de normativas, que
permitian el acceso al curso de auxiliares de enfermeria con un requisito minimo
de 7mo grado del nivel primario®. El plan de formacion se realizaba en 9 meses
y otorgaba una certificacién que habilitaba su incorporacion al sistema de salud,

para el ejercicio en el &mbito asistencial.

2 personal sin formacién académica, que se incorpord al cuidado de la salud de las personas
por un aprendizaje empirico, sin pasar por instituciones formadoras.

3 Decreto 1469/68 reconocia dos niveles de formacién, nivel profesional y auxiliar.
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En esta direccién, Ramacciotti y Valobra en 2017 sefialan que, en 1961
entrd en vigencia el -Programa Argentina 25- con contribuciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y Unicef a través de la OPS para brindar cursos
de adiestramiento para auxiliares de enfermeria. Quienes tomaban el curso
recibian una beca a cargo de los gobiernos provinciales y de la OMS. El
programa culminé en 1967, dando como resultado 1050 auxiliares de enfermeria
para incorporarse al sistema, esto da cuenta de la conformacién de la fuerza de
trabajo de este sector, y del direccionamiento de las politicas gubernamentales
para cubrir las demandas de atencion de salud de la poblacion en las dltimas

décadas del siglo XX.

Al déficit en la formacion de enfermera/os, se le suma las estadisticas que
lo ubican con gran distanciamiento de los estdndares recomendados por

cantidad de habitantes.

La brecha de formacion y distribucién requirié de la generacion de
politicas para revertir el panorama, los organismos representativos de la
enfermeria, tanto los provenientes de la formaciébn como los del ejercicio
profesional, formularon estrategias en ambos sentidos para formular politicas

globales que condujeran a revertir la problematica.

De este modo, organizaciones como la Asociacién Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE), en coordinacion con
instituciones nacionales, en el caso particular de Argentina, la Asociacion de
Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina (AEUERA), en

conjunto con la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE), lideraron el inicio de

15



procesos para impulsar la reconfiguracion enfermeria a través la formulacion de

politicas nacionales.

El inicio de este proceso fue un punto de inflexién, que demandé un largo
recorrido y la participacion de multiples actores que fueron claves para un cambio
en el paradigma de la formacién disciplinar. En este sentido en la década de
1990, se implementaron politicas que dieron inicio a la profesionalizacion de
esta. El primer paso se inicié con los acuerdos con el Ministerio de salud de la
Nacién para la conversion del personal empirico en auxiliares de enfermeria en
un plazo de dos afos e invitarlos a cursar los bachilleratos acelerados para
acceder a la titulacion secundaria; este proceso fue un desafio que logré una
aceptacion masiva, hecho que permitio el acceso del personal auxiliar de
enfermeria a la formacién técnica, paso fundamental para mejorar la prestacion
de cuidados de la poblacion. Esta etapa, requirié un fuerte compromiso de las
instituciones formadoras, constituyéndose la década de los afios 90 como el
punto de partida para el crecimiento y afianzamiento profesional para alcanzar el

desarrollo.

Existen antecedentes documentados de esta década, donde se detallan
las experiencias de las escuelas de enfermeria que participaron en la
profesionalizacién de auxiliares de enfermeria. Sin embargo, con la llegada del
siglo XXI, en los albores de sus dos primeras décadas las instituciones
implicadas en la formacion han sido protagonistas de importantes cambios que
prometen una reconfiguracion de la conformacion tradicional de esta fuerza de

trabajo, los avances en materia de politicas de formacion de enfermeria en
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Argentina, se constituye en la gran avenida a transitar en este escrito, al inicio

del recorrido se plantean los interrogantes que se enuncian a continuacion.

Interrogantes y objetivos

e (;Qué politicas se implementaron en Argentina, en el area de educacion,
para mejorar de la formacién de la enfermeria argentina entre los afios
2000/2019?

e (Qué actores del area de enfermeria participaron en la formulacion y
puesta en practicas de las politicas? ¢En qué marco institucional lo
hicieron?

e (;Qué impacto tuvieron las politicas en la formacion y en el recurso

humano de enfermeria en Argentina?

Para responder las preguntas enunciadas se propone de modo general:

e Identificar las politicas implementadas en el nivel superior de formacion
de enfermeria en Argentina para mejorar la ensefianza entre los afios
2000 /2019.

e Describir el marco institucional, la puesta en practica y los actores que
participaron en la formulacidn y puesta en practica de las politicas.

e Analizar el impacto de estas politicas en el proceso de formacién de

enfermera/os entre los afilos 2000/2019 en Argentina.

De modo especifico se pretende:

e Detallar las politicas gubernamentales que se implementaron para
garantizar la calidad de formacion de enfermeria en Argentina entre los

afios 2000/ 2019.
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e Describir la trayectoria de las politicas de formacion de enfermeria
impulsadas por el Estado, en el periodo 2000/ 2019.

e Identificar referentes institucionales de enfermeria que participaron del
impulso y elaboracién de politicas de formacion entre los afios 2000/2019
en Argentina.

e Evaluar como impactan las politicas estatales implementadas en las dos

ultimas décadas en Argentina en la formacion de enfermera/os.

El encuadre metodolégico del estudio se realizé desde un enfoque cualitativo, el
disefio seleccionado fue de tipo narrativo desde un alcance
descriptivo/interpretativo. Se Combiné investigacion documental y de campo. En
tanto que para el analisis del impacto de las politicas en el proceso de formacién
de enfermera/os entre los afios 2000/2019 en Argentina se destaca que los
hallazgos cuantitativos surgieron del cotejo de registros oficiales en relacion a
las instituciones de educacion superior formadoras de enfermera/os y son el
resultado de las politicas estatales implementadas en los ultimos afios, los cuales
se presentan categoricamente como las menciona la fuente y soélo se elaboraron

algunos gréaficos que favorecen la interpretacion de los mismos.

El supuesto de esta investigacion se inscribe en un ambito netamente
politico, se sostiene que las politicas estatales que se impulsaron en las décadas
2000/2019, revierten el déficit cuantitativo, pero sostienen el déficit cualitativo de

la composicion de la enfermeria nacional.

La poblacién de estudio, se conformé a medida que se fueron realizando
ajustes en el disefio de la investigacion, quedando constituida por dos

categorias. Por un lado, referentes de la enfermeria que participaron del proceso
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de elaboracibn de politicas de formacion desde la participacion en
organizaciones profesionales y de formacién, y por otro, un profesional que
participd0 desde la estructura de la burocracia estatal en procesos de
acreditacion, en el periodo comprendido entre los 2000/2019. Ademas, se incluy6
el analisis de documentos relacionados a la formacion de enfermeria en el marco
de las politicas de formacion. Estos documentos se constituyeron en unidades
analiticas cargadas de informacién que configuraron una base de datos para
orientar el andlisis, asi como también condujeron al hallazgo de los actores
protagoénicos disciplinares que impulsaron las politicas de formacién disciplinar
hacia la concrecion de la transformacién en politicas publicas de formaciéon del
sector. En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en el proceso
dialéctico de construccion de conocimiento se destacan las entrevistas a
expertos, obtenidas mediante la grabacion consentida, en escritos de campo,
analisis documental proporcionado por los mismos entrevistados, registros de
las organizaciones representativas, paginas web de dichos organismos, informes
cientificos, entre otras. El proceso de recoleccion de datos condujo a hallazgos
de riqueza informativa muy variada que permitieron incluir informantes clave que
pertenecieron a diferentes organismos: gubernamentales, de formacién y de
nucleamiento profesional cuya participacion se obtuvo en forma personal con el
consentimiento formal de cada uno de los participantes, una vez que se
establecieron los criterios de participacion, los objetivos de esta investigacion y
la necesidad de documentar la historicidad del proceso imperativo vivido en estos

Gltimos anos en el desarrollo de la enfermeria.

La informacion obtenida durante el proceso de la investigacion permitio

utilizar la estrategia de triangulacion de técnicas para la recoleccién de datos, de
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esto derivo la realizacion de entrevistas en profundidad de actores provenientes
de las organizaciones que nuclean a las escuelas de formacion universitaria de
enfermeria y organizaciones profesionales, entre otros. Las técnicas utilizadas
para esta recoleccion y analisis se apoyaron en la busqueda y posterior analisis
documental de actas, protocolos, documentos institucionales, leyes, informes de
organismos representativos del gobierno y de la enfermeria que se identificaron
como marco documental de la sustanciacion de las politicas de formacion en el
periodo seleccionado. El cotejo y entrecruzamiento de esta etapa con las
entrevistas realizadas, fueron guiadas por el marco referencial construido en esta
investigacion desde el posicionamiento de diferentes autores entre los que se

destacan Oszlak, O'Donnell, Knoepfel, Vallés y Salazar-Vargas, Bourdieu.*

De manera que -epistemoldgica/metodologicamente- se trabajo desde la
perspectiva de Samaja (2004)) que sostiene que la investigacion cientifica puede
diagramarse desde una perspectiva grafica de una caja dentro de otra, cuya
complejidad y simpleza nos permite centrar el analisis de los hallazgos en
diferentes niveles que lo enuncia como: (N +1); Ny (N -1), siendo el primero el
contexto general, que en este informe lo conforman las politicas publicas y el
Estado como responsable de las mismas; el N es el marco referencial la situacién
de la enfermeria y la formacion de las politicas publicas, y el nivel N (- 1) es el
nivel de anclaje principal para el andlisis que describe cada uno de los hallazgos
gue se desprenden del analisis documental y de los relatos de las entrevistas

realizadas a los informantes clave.

4 El orden mencionado de los autores solo responde al orden de aparicién en el texto.
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Todo esto, adquiere sentido a la luz de los aportes tedricos de los
diferentes autores presentados en el nivel N del esquema légico metodoldgico,
utilizado para la organizacion de este informe y para evidenciar ademas la l6gica
del investigador para explicar la secuencia de la produccién del nuevo

conocimiento que se desea materializar como produccion cientifica.

El fin perseguido es, documentar el proceso transitado por la disciplina
Enfermeria que brega por el reconocimiento social a partir de la formacion y
titulacion universitaria Unica, al igual que las diferentes profesiones cuyo camino
de formacion, titulacion y campo de accion es indiscutible desde sus inicios. Las
dos décadas descritas plasman el exitoso recorrido, sin embargo, aun deben

generarse politicas publicas que sostengan y mejoren estos resultados.

I- Justificacién

Enfermeria es una disciplina profesional joven, como se ha enunciado su
fuerza de trabajo tiene caracteristicas historicas de pluralismo en su
composicién, admitiendo hasta hace unas décadas la conformacion del sector
por una combinacion de personal empirico, auxiliar de enfermeria, enfermeros y
Licenciados en enfermeria. Estas caracteristicas no compartidas por otras
disciplinas profesionales, dio lugar a dificultades para la demarcacién del campo
de actuacion profesional, propio de la enfermeria dentro del campo de la salud.
Estos antecedentes han contribuido a la configuracién de representaciones que
no favorecen a la conformacion de una disciplina socialmente reconocida en
términos de capital simbdlico, por ello, el analisis de las dimensiones
relacionadas a la formacion desde el protagonismo del Estado para el

fortalecimiento de la enfermeria, resulta clave, y puede ser un punto de partida
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para delinear acciones a futuro que contribuyan al desarrollo de este recurso
humano esencial dentro del campo de la salud, para la atencion de la salud de
la poblacién. En este sentido, Ambrazon en 2005, sefiala que existen grandes
distorsiones en cuanto a la relacion de la conformacion del equipo de salud, tal
es asi que, en la ciudad de Buenos Aires, la relacion médico-Licenciado en
enfermeria es de 19 a 1 segun datos de Catastro Nacional de Recursos y

Servicios de Salud del Ministerio de Salud de Nacién en 1998.

Desde la orientacion de los objetivos trazados en esta propuesta de
investigacion, se puede contribuir al aporte de soluciones desde diferentes
angulos de la problematica planteada. En primer lugar, el aporte va dirigido a la
generacion de evidencia empirica documental, sistematizada de forma
cronolégica, de las politicas de formacion de enfermeria, surgidas en Argentina
en las décadas inaugurales del nuevo siglo. Esto implica, un aporte sustancial al
campo de la enfermeria, desde el andlisis de la situacion actual en materia de
politicas de formacién. Por otro lado, el conocimiento generado puede contribuir
a la evaluacion de las politicas publicas en el area y como consecuencia,

constituirse en un antecedente para la formulacion a futuro de nuevas politicas.

Ademas de los aspectos enunciados, se puede sumar la contribucién final,
de la sistematizacion, resultado del analisis de la situacion actual de la formacion
del recurso humano enfermero en el ambito de la educacion superior universitaria
y no universitaria. Entendiendo que este recurso se forma en ambos niveles. El
andlisis desde una mirada conjunta en ambos niveles, permitira valorar la

orientacion estatal respecto a la formacion de este recurso.
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Il Antecedentes
En esta seccidn se presenta un recorrido por investigaciones que abordan
la teméatica en el marco de politicas de formacion de enfermeria en los ambitos

regional y nacional.

[l Antecedentes regionales

Como se ha mencionado, América Latina posee caracteristicas propias
de los paises en vias de desarrollo. Los Estados latinoamericanos comparten el
denominador comun de déficit de enfermeros en sus comunidades, es por ello
gue organismos como la Organizacion Mundial de Salud (OMS) promueven el
desarrollo de la enfermeria desde diferentes dimensiones de la formacion. Dentro
de las investigaciones realizadas en América Latina se puede citar el estudio
realizado por Gomez Marquisio en 2018, denominado Panorama regional en
relacion a las politicas publicas para su desarrollo, inclusion en las redes
integradas de Servicios de salud. Esta autora advierte la escasez de recurso
humano de enfermeria a nivel mundial. Desde la perspectiva de esta autora el
déficit cuantitativo de este recurso, no solo afecta el desarrollo de las
comunidades, sino que es un problema de dificil abordaje. En este sentido, esta
investigadora centrd su atencion en las Redes integradas de Servicios de Salud
(RISS) en diferentes paises latinoamericanos. Para ello propuso identificar las
politicas publicas orientadas al desarrollo, inclusion y participacién de enfermeria
en las Redes Integradas de Servicios de Salud de la Region, ademas identificar
las politicas nacionales para el desarrollo de enfermeria en cada pais miembro
RISSALUD, sus estrategias y lineas de accién y describir sus caracteristicas con

el fin de establecer un panorama regional.
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Gdomez Marquisio categoriz6 a la investigacion desde un estudio de tipo
descriptivo, cualitativo y transversal. Las técnicas utilizadas para la recogida de
datos fueron a través de revisibn documental y encuestas a referentes de

enfermeria de las redes integradas de cada pais.

Como resultados de las politicas para el desarrollo de la enfermeria en
Argentina expone que, a nivel nacional se comienzan a desarrollar estrategias
para paliar el problema de la formacion, en primera instancia con politicas de
reconversion de personal empirico a fines de los afios 80 y procesos de
profesionalizacion de auxiliares de enfermeria en 1994, con apoyo y cooperacion

técnica de la OPS/OMS.

En el afio 2016 la politica desarrollada por el pais centré su atencién en el
diagndstico de la Situacion de Enfermeria, situacion de formacién en el sistema
educativo, con un total de fuerza de trabajo que incluye auxiliar, nivel técnico y
profesional de 82.274; 87.172 y 25.383 individuos respectivamente, con una
distribucién no proporcional tanto respecto de las provincias y regiones como de
los @mbitos urbanos y rurales. (Observatorio Federal de los Recursos Humanos

en Salud del Ministerio de Salud-Argentina, 2016).

GOmez Marquisio, sefiala que el Estado abordé el problema de déficit de
recurso humano enfermero a partir del Programa Nacional de Formacion de
Enfermeria (PRONAFE), creado en agosto de 2016 a traves de la Resolucion
Consejo Federal de educacion N°290/16, por el Ministerio de Educacion y
Deportes de la Nacion e instrumentado por el Instituto Nacional de Educacion
Tecnologica (INET) —en articulacion con la Secretaria de Politicas Universitarias
y el Ministerio de Salud de la Nacion. Esta politica nace con la meta de aumentar
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la cantidad de enfermera/os en 50.000 como meta al afio 2020. Entre las
bondades del programa se puede mencionar la provisibn de becas para

estudiantes.

Por otro lado, en Brasil seguin Gémez Marquisio, desde el afio 2007 el
Estado participa de espacios de consulta mundial sobre enfermeria en
colaboracion con OPS, OMS vy el CIE, asumiendo el compromiso del trabajo

intersectorial.

Otro avance identificado por esta investigadora, se relaciona al trabajo
conjunto con la Revista Latino-Americana de enfermeria con y de la Escuela de
Enfermeria de Riberao Preto de la universidad de Sao Paulo, sede colaboradora
de OPS para el desarrollo de la investigacion. Surgen varios estudios de
investigacion que demuestran el posicionamiento de la enfermeria en Brasil con

preponderancia de un rol gerencial y comunitario.

En Chile, la investigadora identificé estrategias para movilizar a la
enfermeria hacia el protagonismo en salud, en este sentido la Enfermeria de
Practica avanzada es una de las especialidades que presenta avances

significativos.

Otro aspecto considerable del desarrollo de la enfermeria chilena, se da
de la mano de la Asociacion Chilena de Educacién en Enfermeria (ACHIEEN),
gue se encuentra trabajando junto a la Organizacion Panamericana de la Salud
en la implementacion de esta iniciativa de redes a través de la Red de EPA para

APS-Chile.

En tanto que en, Colombia persiguiendo el fin de mejorar la salud de la
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poblacion, se identifica la estrategia transversal en las Bases del Plan Nacional
de Desarrollo 2014-2018, para promover la movilidad social con programas que
incluyen entre otros, calidad y acceso a los servicios de salud y fortalecimiento
de la red de emergencia, proteccion social en salud y sostenibilidad; y salud
publica y promocion social. A diferencia de los paises mencionados
anteriormente, Colombia adoptd politicas a través de la Direccion de desarrollo
de Talento Humano orientadas a la formacion, gestion y ejercicio de la disciplina,
apoyados en estrategias de concertacién, coordinacién y generacion de
informacion y conocimiento permanente. Otro aspecto que la investigadora
destaca es la presencia del Observatorio laboral para la educacién, que permite
hacer un seguimiento a graduados y certificados de competencia laboral con el
fin de conocer su insercién y movimiento del mercado laboral sanitario del pais.
En Colombia, al igual que en Argentina, existe un sistema de becas de

permanencia en el sistema universitario.

En el pais centroamericano de Costa Rica, se formularon Politicas
Nacionales de Enfermeria para el periodo comprendido entre 2011/2021, para
dirigir recursos para la estandarizacién de la atencién de enfermeria en relacion
a satisfacer las necesidades de la poblacién, asi como el direccionamiento de
recursos para fortalecimiento de estandares para medir la calidad del servicio,

creacion de una cultura de calidad en la profesién de enfermeria.

Por su parte, en Ecuador la investigacion realizada por Gomez Marquisio
mostré que existe un Plan de Fortalecimiento del Talento Humano sanitario, que
involucra al Ministerio de Salud, universidades y el Consejo Federal de

Educacion, comprometidos con la formacion.

26



En el Salvador, se observd un interesante abordaje desde la
implementacion de un plan de cuidado de la Enfermeria, el programa apunta a
las siguientes dimensiones: administracion del cuidado, cuidado humanizado y
de calidad, docencia, investigacion, promocién y educacion para la salud,
sistema de informacion, condiciones de trabajo y de vida, e imagen de la
profesion. En los hallazgos que expone la autora, llama la atenciéon el
protagonismo logrado por enfermeria en este pais, en 1996 se constituyeron
comités por cada una de las cinco sub regiones nacionales, los mismo estaban
integrados por enfermeras con cargos de gestidon que dieron como resultado la
produccion del Manual de normas de enfermeria para evaluar la calidad de
atencion, lineamientos para la dotacion de recursos humanos de enfermeria. Y

la ejecucion de proyectos con apoyo técnico y financiamiento externo.

En tanto que, en el pais sudamericano de Bolivia, la implementacion de
politicas de reforma del sector sanitario impulsé un cambio de direccién de la
atencién de la salud desde un eje asistencial a un Modelo de Salud Familiar. En
este pais se han realizado diferentes estudios que mostraron el potencial de la
formacion de enfermeria en el nivel de grado, para emancipar el trabajo del sector
de enfermeria caracterizado espacios laborales limitados, falta de identificacion
de perfil de desempefio por categoria y de planificacion de recursos humanos,
horas extenuantes de trabajo, baja remuneracibn en comparacion a otros
profesionales del sector salud e inestabilidad laboral, alta migracion; con limitada
aplicacion de la regulacion del ejercicio profesional. Ante este panorama,
Estados e instituciones formadoras se comprometieron al trabajo conjunto para
el desarrollo de la enfermeria. Desde los hallazgos del estudio, se observa que

cada pais tiene politicas encaminadas al desarrollo de la enfermeria, los
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referentes enfermeros que participaron del estudio, forman parte de cargos del
ambito ejecutivo, otros integran Jefaturas. Los Enfermeros componen equipos

de capacitacion en salud de Enfermeria de la Red.

En las RISS de todos los paises estudiados, la enfermeria participa en la

planificacién de estrategias de cuidados de la poblacion a cargo.

Luego del interesante recorrido, en relacion a la implementacién de
politicas para desarrollo de la enfermeria en diferentes paises latinoamericanos,
la investigadora concluye que la dimensién formativa es el centro de la estrategia
nacional en las RISS, “aunque existe escasa documentacion sistematizada en
detalle”. Los programas de desarrollo, inclusion y participacién de la Enfermeria
en las RISS, segun este estudio, estan ligados a la formacion en éreas de
liderazgo, gestion, formacién de técnicos, grado y posgrado y mejoras en las
condiciones de trabajo, en las que se incluyen el acceso a puestos de decision y

carrera funcionaria.

IV Antecedentes nacionales:

En 2014, Gémez Marquisio realiz6 un estudio titulado Andlisis de la
situacion del capital humano en relacion a las politicas orientadas al sector y las
principales problematicas de este talento humano en Argentina. Ante el
reconocido déficit de recurso humano en Argentina, esta investigadora propuso
como objetivo analizar la situacion del capital humano Enfermero en Argentina,
las politicas orientadas al sector y las principales problematicas de este talento
humano. Ademas, analizar la composicion del sector enfermeria y determinar su
déficit en cuanto a nimero, distribucién y formacion académica e identificar los
principales determinantes que intervienen en la dindmica situacién socio-laboral,
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perfil epidemiolégico y migraciones. Identificar la aplicacion de sistemas de
captacion y retencion del recurso y correspondencia a los principales problemas
del sector. Analizar comparativamente las estrategias aplicadas en el ambito
internacional para la gestion del recurso humano de enfermeria, identificando la
factibilidad de alguno de ellos en Argentina. Analizar la situacién del recurso
humano en un ambito institucional de cada uno de los tres subsistemas.
Contribuir con la formulacion de un sistema de captacion y retencion del recurso
humano enfermero alternativo, compuesto por estrategias integradas que
respondan a las causas concurrentes al problema de déficit de un componente

clave, como lo es la enfermeria para los sistemas de salud.

El estudio se realizé desde un enfoque mixto, realizando entrevistas y
andlisis documental y contemplé el abordaje de dimensiones generales sobre lo
politico-sanitario a nivel global y por otro, la dimension institucional. La primera
dimension la abordé en el periodo que denomin6é fase 1. Con un alcance
descriptivo y un enfoque cuanti-cualitativo, en él se capitalizaron datos
estadisticos internacionales y nacionales; referidos a los determinantes sociales
relacionados al problema del déficit. En tanto que la dimensién dos, se centr6 en
lo que la investigadora denominé: fase 2, la misma incluyé datos estadisticos
locales y datos referidos a los determinantes sociales relacionados al problema

del sector en el area local.

Mientras que la 3ra fase del mencionado estudio se ocupé del analisis y
explicacion basados en la integracion de los resultados obtenidos de la aplicacién
metodoldgica propuesta. Los datos fueron obtenidos a través del analisis

documental y entrevistas individuales a referentes de la gestion. Los hallazgos
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del estudio, en relacién al numero, distribucion y formacién de enfermeria en
nuestro pais, muestran que existian en el afio 2012 un total de 254.923
enfermeros -considerando los niveles de formacion que reconoce la Ley 24004
nivel técnico a auxiliares de enfermeria y el nivel profesional que comprende
enfermeros y licenciados en enfermeria-. Segun Gémez Marquisio (2015) la

composicién del recurso enfermero consistia en:

8.30 % Licenciados en Enfermeria, el 42.26 % Enfermeros; el 49.41 %
auxiliares de Enfermeria, por lo que el pais cuenta con casi la mitad de su

fuerza de trabajo de Enfermeria sin formacion técnico profesional.

Asi la razon profesional existente es de 1 enfermero por cada 2.2
medicos, aunque si consideramos a la fuerza total de trabajo de
enfermeria (incluidos a los Auxiliares de Enfermeria) la relacion es de 1

por cada 1.1 médicos. (p,48).

Al presentar los resultados la investigadora sefiala que la Federacion
Argentina de Enfermeria y la Asociacion de Enfermeria de la Capital Federal

(AECAF), reconocen el déficit de enfermeria que estos numeros representan.

Por otro lado, en el estudio se explicitan datos sobre la formacion en
residencias en equipos de salud, el 85% de los cupos esta destinado a médicos
y solo el 15% de los cupos estan designadas al resto de disciplinas, entre ellas
enfermeria. Estos datos, dan cuenta que la organizacién por especialidades se
organiza de tal modo que favorece ampliamente al area de la medicina, lo que
refuerza nuevamente la preponderancia del modelo médico hegemonico en

nuestro pais.
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En relacién a la formacién de enfermeria, si bien la investigadora sefiala
gue en diciembre de 2012 a través del proyecto Formacion universitaria para la
profesionalizacion de personal auxiliar de enfermeria ALFA, se funda el
programa cofinanciado por la Comunidad Europea, que se implementd en
algunas universidades argentinas, con el fin de reconvertir la fuerza de auxiliares
de enfermeria a enfermeros. En el afio citado, los datos de la investigacion
sefialan que, entre un 60% y un 80 % de la fuerza de trabajo de enfermeria

estaba conformada por auxiliares de enfermeria.

En desarrollo de su trabajo, la investigadora resalta como antecedente el
documento de las Politicas de enfermeria para el decenio 2000, elaborado en
Cérdoba en 1998, por la Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica
Argentina en conjunto con la Federacién Argentina de Enfermeria, dato que es
sefialado por la/os informantes clave en las entrevistas, evidenciando la

importancia del mismo para la comunidad de enfermeria.

En relacion a la aplicacion de sistemas de captacion y retencion del
recurso y correspondencia a los principales problemas del sector, en el estudio
solo se identifica el Programa Provincial de Desarrollo Integral de Enfermeria Eva
Perén, que propone contribuir a solucionar el déficit del recurso humano
enfermero, sin embargo, no detalla en qué consistio el programa, y no encuentra
registros y/o documentos que avalen su puesta en practica ni los resultados
obtenidos en su aplicacion, lo que no se puede hacer observaciones respecto a

esa politica.

La investigadora concluye que existen debilidades en implementacion de
politicas de salud nacionales que tienen como fin la mejora cuanti-cualitativa de
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la situacion del capital humano enfermero ya que no responden a la complejidad
del problema del déficit de recurso humano enfermero. De la misma manera, las
politicas publicas nacionales tendientes a la captacién y retencién del recurso no
responden en forma integral a la complejidad de factores determinantes que
influyen sobre el colectivo, sin embargo, identifica evidencias en el ambito publico

provincial y en el ambito privado de iniciativa de cambio.

kkkkkkkkkhkk

El documento de este informe se organiza en introduccion, 4 capitulos y

las conclusiones, a continuacion, se describe cada seccion:

Introducciéon, en ella se realiza una contextualizacion general de los
antecedentes historicos de la profesion de enfermeria, donde se describen los
rasgos generales que caracterizan a esta disciplina profesional desde su
conformacion y su evolucion histérica, en relacion al pluralismo de la formacion
gue ha asumido en particular en nuestro pais. En la introduccion se describe el
problema de investigacion y se realiza el planteamiento en términos de
interrogantes objetivos y justificacion. Ademas, para facilitar al lector, se realiza
una primera contextualizacién general del encuadre metodoldgico del estudio.
Por dltimo, se presentan antecedentes de investigacion relacionados al objeto de

estudio en el ambito regional y nacional.

En el capitulo | se desarrolla el marco referencial que contiene definiciones
conceptuales del contexto supra unitario de la matriz I6gica, para acercar al lector
a la comprension de los elementos que intervienen en la gestacion de las
politicas publicas, para ello se recurrio varios autores, que presentan diferentes

aportes para la comprension de las politicas publicas.
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En tanto, en el capitulo Il se desarrolla el marco normativo al que se deben
ajustar las politicas de formacion en la educacion superior, en ese marco también
la enfermeria. En este marco contextual, parecio pertinente describir la estructura
y funcion de la AEUERA, y los entes vinculados a la educacién superior que

entienden en la formulacion de politicas de formacion.

En el capitulo Il se realiza una descripcion detallada de la metodologia
utilizada para la realizacion del estudio. Se describe cada paso del proceso de
investigacién transitado, asi como las decisiones metodoldgicas que se fueron

tomando.

En el capitulo IV se presentan los hallazgos y la discusion teorica,
entrecruzando la teoria resefiada en el capitulo Il y Il con los datos empiricos

recolectados.

Finalmente, de forma dialéctica se exponen las conclusiones a las que se

ha arribado luego haber transitado de todo el proceso de investigacion.

En la proxima seccién, Capitulo |, se realiza un acercamiento a la nocion
de Estado y sus caracteristicas, el rol de las politicas publicas y la burocracia
estatal en la conformacion de éstas. Esta caracterizacion general, aportara
algunas definiciones conceptuales que serviran para pensar la complejidad del
contexto en que surgen las politicas en el campo de la educacion y en particular
en la formacion de enfermeria. Disciplina profesional, que como se ha visto en la
introduccion de este escrito, tiene particularidades en su historia de conformacion

gue no son vistas en otras profesiones.
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Capitulo |

El Estado y la génesis de las politicas publicas
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1.1 Estado

Para poder avanzar en el recorrido teérico en relacion a las politicas de
formacion de enfermeria, se propone como punto de partida indagar el contexto
general en que éstas se inscriben, el espacio donde los problemas sociales
deben ser reconocidos como tales, y desde alli, desde un cuerpo burocrético, en
un marco netamente politico tienen su génesis. En ese sentido, el punto inicial
del recorrido a transitar tedricamente, serd desde como puede entenderse la

nocion de Estado.

En coincidencia con Barros et al. (2016), el Estado es una entidad que fue

y es materia de estudio en diferentes épocas de la historia humana.

Para poder comprender su significado se puede recurrir a diferentes
posicionamientos, en este sentido Abal Medina (2010), entienden que “El estado
es, ante todo, una estructura institucional generadora de reglas”, (p. 94),
diferenciando el Estado del gobierno, en el sentido que este Ultimo, puede
entenderse como, el conjunto de personas que conducen el Estado y ejercen el

poder politico en una sociedad.

Por otro lado, existen autores que consideran que, para que exista el
Estado, es necesario contar con un aparato politico de gobierno, instituciones
burocréticas, un espacio territorial determinado, y que la autoridad esté basada
en un sistema legal, ademas, debe contar con capacidad de uso de fuerzas
armadas como respaldo para la ejecucion de sus politicas. (Giddens, 2014,

pp.1041-1042).

En esta direccidon, existen figuras de las ciencias sociales que han

dedicado gran parte de sus carreras a investigar en torno al Estado, en este
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estudio se propone un acercamiento a la conceptualizacion de Estado, desde la
perspectiva de O"'Donnell (1978). En palabras de este autor el Estado puede
entenderse “como el componente especificamente politico de la dominacion en
una sociedad territorialmente delimitada...” (pp.1-2). Desde este punto de
partida, se puede pensar un sin fin de relaciones entre los individuos que
conforman una sociedad, que esperan del - Estado- una funcién protectora para
las diferentes esferas de la conservacion de la vida. Es asi que, la salud de la
poblacion es un derecho de todo ciudadano. La atencién de la salud como
campo, involucra dimensiones que el Estado debe atender para que las personas
puedan conservarla o atenderla ante las respuestas humanas a diferentes

situaciones de salud que se presentan.

El campo de la salud integra una heterogénea composicion de agentes y

diferentes capitales, que mediante su interaccion habilitan su existencia.

Desde esta perspectiva, los profesionales de la salud son un capital
necesario para el funcionamiento del engranaje del campo de la salud. Dentro
de éste, enfermeria se inserta en la prestacion de cuidados. Este recurso se ve
transversalizado, por un lado, por las politicas de educacion que permiten la
generacion del recurso, y por otro, por las politicas de salud que involucran el
ejercicio profesional de la enfermeria en el campo de la salud. En este contexto,
desde la perspectiva de O'Donnell (1978) se puede decir, que no esta ausente
la nocion de dominacion y poder en el espacio en que se desenvuelven estos
actores, entendiendo que, las interacciones y relaciones que implican, se

desarrollan mediadas por la imposicion sobre la voluntad individual, de las
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normas o designaciones previstas por el Estado, en materia de formacién y

ejercicio profesional, con o sin el consentimiento de los diferentes agentes.

En esta linea de pensamiento, siguiendo al mismo autor, se puede
enunciar que enfermeria como sub campo no es ajena a las relaciones de poder
gue se establecen en el ambito social. Pensar desde la propuesta de O'Donnell,
el desarrollo y crecimiento de la enfermeria nos lleva a evocar lo politico,
dimensién general de la dominacién, que se respalda por la marcada supremacia
en el control de los medios de coercion fisica en un espacio territorial delimitado.

(O'Donnell, 1978).

Desde la mirada de Barros, et al. (2016), partiendo de la perspectiva que
propone O'Donnell, se puede identificar tres posibles lineas de analisis cuando

el objeto de estudio es el Estado:

a) el Estado como co-constructor de relaciones sociales (dimension
socioeconOmica); b) el Estado como burocracia y/o conjunto de
instituciones publicas (dimension politico administrativa), ¢) y el Estado
como monopolio de la violencia simbdlica, presentandose ante la

sociedad como garante del bien comdn (dimension ideologica). (p. 21).

Teniendo en cuenta estas categorias, para poder responder a los
objetivos de este estudio, en relacion a las politicas de formacion de enfermeria,
el interés se centra en la dimensién estatal como burocracia desde su conjunto
de instituciones publicas, es decir desde la dimension politico administrativa,

lugar donde se desarrollan las politicas.
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1.2 El Estado y el laberinto de la politica

Oszlak (2006), en relacion a la burocracia publica expresa:

No es un tipo ideal de organizacién que realiza 0 no diversas tareas; una
burocracia publica es lo que hace. Es un resultado de la politica y esta
determinada por la naturaleza y los contenidos de las politicas publicas

gue implementa. Es, al mismo tiempo, la expresion material del Estado

(p.13).

Para Oszlak la burocracia es “el brazo ejecutor que implementa sus
politicas” (2006, p.13). Ademas, como se vera a continuacion es un atributo del

Estado y esta en relacion directa con otros atributos que conforman la estadidad.

Desde la perspectiva de Oszlak, el Estado se materializa desde algunas
caracteristicas que pueden representarse como “estatidad,” y esta conformada

por una serie de atributos que constituyen a un “Estado nacional” (2006, p.13).

Oszlak en 2006 citando a Nettl (1968) y a Oszlak (1982) sefialan, que los
atributos principales de -estatidad- son: “(1) la externalizacion del poder, (2) la
institucionalizacion de la autoridad, 3) la diferenciacién del control y (4) la

capacidad de reforzar una identidad nacional” (p. 14).

El primer atributo guarda relacion con el reconocimiento internacional de
la soberania de un Estado. En tanto el segundo punto, permite pensar la
concepcion de O'Donnell sobre el Estado, en estrecha relaciéon entre lo politico y
la dominacion, desde el control ciudadano por parte del Estado y los medios de

coercion fisica. (O’Donnell, 1978).
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El tercer atributo que menciona el autor, puede entenderse desde una
doble dimensién, por un lado, la posibilidad de obtener recursos fiscales con el
fin de reproducir la burocracia, el orden y la equidad, y por otro, con la finalidad
de constituir un grupo de trabajadores publicos que respondan a las necesidades

de la tarea que implica gobernar. (Oszlak, 2006).

En cuarto lugar, Oszlak, en 2006 hace referencia a la generacién de
signos o simbolos que evocan el sentido de pertenencia nacional, aqui se puede
pensar en la bandera, la escarapela, escudos y otros, y la importancia de estos

recursos para la identificacién ciudadana nacional.

Un aspecto que Oszlak sefala, en relacion al surgimiento o los primeros
pasos para la conformacion de un Estado nacional, se relaciona a la capacidad
de la resolucioén de conflictos de indole social, tales como el modo de produccién
y la atencién de los problemas sociales como el bienestar de las personas. Es
en esta direccion es que en su obra Burocracia estatal: politica y politicas
publicas, desarrolla sobre las caracteristicas de formacién de los estados
capitalistas y las relaciones que se desarrollan en ese espacio de relaciones.

Oszlak (2006) citando Tilly (1975) sefiala:

La seleccion de las fuerzas armadas y de las organizaciones de
tributacion, de vigilancia policial, de control del abastecimiento de
alimentos y de formaciéon de personal técnico, hace hincapié en
actividades que resultaban dificiles, costosas y frecuentemente

indeseadas por grandes sectores de la poblacion. (p.15).

De la cita anterior merece sefalar que, Oszlak interpreta que la iniciativa

estatal a promover su representacion a través de las fuerzas armadas, fuerza
39



policial abastecimiento y formacidén de técnicos, esta en intima relacién con la

creacion de un Estado fuerte.

En relacion a la formacion de técnicos, Duré y Cadile (2015), sostienen
gue, en nuestro pais, el area de la salud se inicié en instituciones sanitarias
siendo enfermeria la carrera pionera dentro de la formacion técnica. Se destaca,
gue varias décadas atras el sistema sanitario no estaba organizado con la actual
division del trabajo social como en la actualidad, no habia formaciones
especificas para tareas de instrumentacion quirdrgica, auxiliar de laboratorio,
técnicos de cardiologia, de radiografia o anestesia, estas tareas eran realizadas,

casi en su totalidad, por enfermeria.

Segun Duré y Cadile (2015), en 1953 fue Ramén Carrillo, en su calidad
de Ministro de Salud, quien promueve la creacién de escuelas de enfermeria
dependientes de hospitales. La formacion técnica empez6é a asociarse a la
Educacion Superior no universitaria, pero en paralelo continud “la formacion de
auxiliares con bajo nivel de instruccién (escolaridad primaria) a través de cursos

cortos de 900 horas de duracion” (p.250).

El protagonismo de la formacion de enfermeros por parte del Ministerio de
Salud, se modifica con la Ley 24.195/93, esta norma trasladé la responsabilidad
de la formacion de técnicos a la esfera del Ministerio de Educacion, lo que implico
la adecuacion de los establecimientos educativos provinciales para la obtencion

matriculas nacionales.

Siguiendo con la caracterizacion que realiza Oszlak, los Estados
capitalistas tienen la capacidad de movilizar recursos para lograr el desarrollo

nacional, en desmedro de la autonomia institucional de los gobiernos
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subnacionales, estos modos de operar del Estado responden a la necesidad de
satisfaccion social de componentes de la superestructura estatal, tales como

justicia, trasporte, salud publica y otros. (Oszlak, 2006, pp.15-16).

Desde la relativa autonomia de los estados provinciales, en el caso de la
enfermeria, a nivel sistema de salud, existen diferentes condiciones de existencia
segun las reglas de cada Ministerio de Salud y Educacion provincial en diferentes
puntos de nuestro pais, si bien la autonomia es importante al momento de
generar politicas publicas de alto impacto social, en el caso de la enfermeria se
constituy6 en un obstaculo mas, que demandé un esfuerzo de las organizaciones
profesionales representativas de la formacion y el ejercicio profesional para
implementar los cambios paradigméticos y politicos especificos para su
desarrollo en cada una de las provincias. Esto se ve ejemplificado en las
situaciones de cada provincia en relacion la existencia de leyes provinciales de
ejercicio de la enfermeria, que expone realidades disimiles entre las diferentes

provincias.

Por otro lado, se coincide con Oszlak (2006), en que el Estado, en la
division del trabajo social que se fue instalando paulatinamente, logro
supremacia sobre determinados medios generadores de recurso econémico de
orden subnacional, un ejemplo que puede darse es el control de la administraciéon
de los parques nacionales, instalados en diferentes puntos de las provincias

argentinas.

En relacion alas politicas publicas, Oszlak considera que estas responden
“simplemente la secuencia de posiciones tomadas por las instituciones
gubernamentales y burocraticas (la legislatura, la presidencia, las agencias del
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gobierno central, las empresas publicas) que actian en nombre del Estado, con
relacion a las cuestiones incluidas en la agenda publica” (2006, p.19). Por ende,
las politicas publicas se desprenden de la burocracia publica, puede entenderse
ésta ultima como las partes o componentes de un Estado, representados por los
funcionarios que ocupan cargos publicos (Oszlak, 2006, en Shafritz y Russell

1996, p. 215-216).

En esta direccion Cicogna, en 2020 citando a Oszlak y O’Donnell (1982),

expresan que:

La politica estatal constituye un conjunto de normas e iniciativas y
respuestas, manifiestas o implicitas, que observadas en un momento
historico y en un contexto determinados permiten inferir la posicién del
Estado frente a una cuestién que atafie a sectores significativos de la

sociedad. (p.29).

Martinez Castilla, en 2016, desde los aportes de Weber desarrolla sobre
la caracteristica que son promovidas por los Estados modernos, en la centralidad
de la burocracia como medio para la administracién estatal. Este autor advierte
al menos dos connotaciones en relacion a la utilizacion de ésta para gobernar,
desde una O6ptica positiva, como una herramienta para favorecer u otorgar
beneficios a la sociedad, y, por otro lado, en un sentido negativo como
herramienta de poder, que permite al Estado ejercer dominio sobre los

ciudadanos.

1.3 Posibles abordajes en torno a las politicas publicas
Desde la perspectiva de Knoepfel et al. (2008) la politica publica, involucra

“‘las interacciones, alianzas y conflictos en un marco institucional especifico,
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entre los diferentes actores publicos, parapublicos y privados, para resolver un

problema colectivo que requiere de una accién concertada” (p.35).

Knoepfel et al. (2008), distinguen tres corrientes de pensamiento para
abordar el analisis de las politicas publicas, que, si bien persiguen diferentes
objetivos, guardan relacion entre si. La primera corriente, centra su atencion en
el andlisis de politicas y la Teoria del Estado. Desde esta posicion, el Estado es
el referente ante las diferentes demandas sociales, y por ende las politicas
publicas, son una serie de herramientas para atender a las demandas sociales.
En este sentido, los autores sefialan que la ausencia de politicas en una
determinada area, ante un problema social, tomando la situacién particular como
lo es el déficit de enfermeria con calificacion profesional, en el campo de la salud,
se puede asociar a la falta de identificacion o reconocimiento del problema por
parte del Estado. Desde esta mirada, se puede observar lo dificil que se torna
identificar los problemas reales en el seno de la experiencia de sujetos de las
politicas publicas -lldAmense enfermera/os- quienes perciben la realidad en torno
a la formacién de manera muy diferente a la que puede ser percibida por quienes

deben incorporarlas a la agenda publica.

Siguiendo a Knoepfel et al. (2008), en segundo lugar, se cita la corriente
gue se enfoca en el funcionamiento de la accion publica de los poderes publicos,
este posicionamiento es identificado por estos autores como “neomarxista”
(p-18) ya que admite la figura del Estado para dar respuesta a una clase social
0 grupos especificos. Esta perspectiva aleja al Estado de una figura fuerte y
autonoma, e inclina la balanza de poder hacia las clases dominantes, en el

sentido econdmico.
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Mientras que, la dltima corriente de interpretacion del Estado, se centra
en la evaluacion de los resultados y consecuencias de politicas publicas. En el
marco de este estudio la visidbn de las politicas desde la primera corriente
propuesta por Knoepfel et al. (2008) puede brindar un marco para pensar o

reflexionar en torno a las politicas de formacién en Enfermeria.

Por su parte Parsons (2007) propone dos posibles direcciones para el
estudio de las politicas publicas, por un lado, el analisis del proceso de éstas,
gue involucra como se definen los problemas y la agenda publica. Desde esta
perspectiva comprende la formulacién de éstas, su puesta en practica y la
evaluacion. Por otro lado, el andlisis en y para el proceso de las politicas

publicas, es decir las técnicas de anlisis, investigacion, definicion de problemas.

En este sentido, Parsons en 2007, sefala la necesidad que se comprenda
el significado de la nocion de las politicas en un contexto histérico, ya que se
debe tener en cuenta que al igual que la nocion de “lo publico” (p.48), tiene un
significado que va siendo entendido desde diferentes concepciones, asimismo la

palabra politicas dice mucho acerca de los cambios en su ejecucion.

Para Vallés (2007), las politicas publicas pueden ser definidas como “un
conjunto interrelacionado de decisiones y no-decisiones adoptadas formalmente
en el marco de las instituciones publicas, que tienen como foco un area
determinada de conflicto o tensién social” (p. 395). Siguiendo al mismo autor, se
puede identificar que el término “politicas publicas" refiere en algunos casos
diferentes niveles de complejidad, es decir, cuando se habla de politicas
econdémicas, ésta a su vez pueden desgranarse en otros niveles como ser
politicas monetarias, de empleo entre otras.
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Salazar-Vargas (2019) citando a Yves Mény y Jean—Claude Thoenig,
sefialan que se destacan 5 elementos que fundamentan la existencia de las

politicas publicas.

En primer lugar, el autor sefiala que una politica publica esta constituida
por un conjunto de medidas concretas, de ahi que se pueda verificar el accionar
del Estado materializado en ellas, esto cristaliza la verdadera “substancia” de

una politica publica.

Por otro lado, se puede decir que comprende decisiones o una forma de
asignacion de los recursos -cuya naturaleza es mas o menos autoritaria-, ya sea
visible 0 no, la coercion siempre estd presente en las relaciones sociales de
Estado y sociedad, en concordancia con la definicion de O'Donnell sobre el

Estado, descrita en lineas anteriores.

Ademas, el autor sefiala que una politica publica se inscribe en un “marco
general de accion”, esto quiere decir que no se da en un contexto aislado, sino

gue responde a un problema que demanda atencion.

A lo dicho, se debe sumar que las politicas publicas tienen destinatarios,
es decir estdn enfocadas o dirigidas con claridad a un grupo de personas,
especificas. Si bien estos pueden estar en diferentes posiciones, en algunas
situaciones pueden ser los mismos protagonistas los impulsores de las mismas,
en la mayoria de las ocasiones habra personas que estén relacionadas de
manera indirecta. En relacion a las politicas de formacion en enfermeria, si bien
el colectivo social que lo representa -que es objeto de las politicas en estudio-

desde los roles de docencia, asistencia, gestion o investigacion, las praxis de
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éstos, sobre todo el profesional del ambito asistencial, esta directamente

relacionada a la atencién de la salud de la poblacién en general.

Ante esta vision compleja, la formacion de los recursos que se moldea,
tiene impacto y repercusion en todos los ciudadanos que reciben atencion de
salud, brindada por ese -graduada/o enfermero/a-, ya que las competencias que
requiere el futuro profesional se generan en la propuesta curricular y en la calidad
de la docencia que se imparte en el sector. Dicho de otro modo, si se analiza la
situacion en el contexto de estudio, la poblaciébn que busca atencién de
enfermeria para resolver sus problemas reales o potenciales de salud, se ve
afectada por las caracteristicas del servicio de atencién que recibe, en este
sentido las politicas de formacion que se impulsan para el desarrollo de la
formacion de Enfermeria, tienen un impacto en la salud de la poblacion general

demandante de ese servicio.

Finalmente, Salazar-Vargas (2019), sefiala que una politica publica
delinea, necesariamente, metas y objetivos que deben lograrse, los mismos
deben ser definidos en funcién de normas y de valores. En este sentido un
ejemplo que se podria dar en el contexto de este estudio, podria ser, el objetivo
de aumentar el nUmero de Enfermeros con titulacién de grado, con el fin de lograr

la calidad de atencion de las personas que requieren cuidados.

Los lineamientos que propone Salazar-Vargas (2019), proveen de
elementos concretos e interesantes para para pensar el analisis de las politicas
de formacion de enfermeria. En sus postulados sefiala, que los actores politicos
y/o sociales, con su accionar a traves de diferentes demandas, van produciendo
transformaciones de problemas de escasa relevancia, en problemas que se
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instalan en los medios y se constituyen en el centro de atencién social. Ante esto,
el Estado se ve movilizado a ofrecer soluciones, a ejecutar “acciones”, es decir
a poner en marcha la maquinaria de politicas publicas. Este punto de partida, la
aparicion de un problema, de origen social puede esquematizarse desde la

propuesta de Salazar-Vargas (2019), en el siguiente cuadro.

Figura l

El origen de las politicas publicas

POLITICAS
(Partidos / Movimientos)

O/, <

Situaciones
socialmente
problematicas  presion del Estado ., _

Y =

Economicos y sociales Respuestas estatales
(Organizaciones
social/gremial
Qrupos economicos)

Inumerables problemas
sociales

Situacion subjetiva Situacion objetiva  Politicas publicas

Nota. Salazar-Vargas, 2019, p.31.

Segun la Corporacion Andina de Fomento (2017), en la practica, el
proceso para la conformacion de politicas publicas, no sigue una etapa lineal,
“sino que se entremezclan y distan de ser un proceso racional, secuencial y
compartimentado” (p.11), desde este posicionamiento, “la implementacién de
politicas publicas es parte de la misma definicion de la propia naturaleza de las

politicas, es importante destacar que este proceso no es neutro y puede
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distorsionar o redefinir el disefio original de cualquier politica publica”

(Corporacién Andina de Fomento, 2017, p.11).

Salazar-Vargas (2019), sefiala que las politicas publicas tienen dos
dimensiones, por un lado, temporal y por otro espacial. En relaciébn a la
dimensién temporal, ubica a la politica publica en un tiempo determinado, esto
permite reflexionar sobre el proceso que experimenté la Enfermeria argentina y
el liderazgo que llevo a la gestion de las maltiples intervenciones con diferentes
actores provenientes de diversas organizaciones gubernamentales y privadas,
para formular politicas direccionadas a la formacion de enfermeria, de manera
de incorporar en la agenda publica la probleméatica que constituyé el mayor
obstaculo para su desarrollo y el establecimiento de metas y programas de
formacion tendientes a la mejora de la calidad de la formacion y el impacto

correspondiente en el campo sanitario.

La otra dimension a la que alude el autor es la espacial, es decir la
inscripcion espacial de las politicas segun del campo donde surge, van a variar
segun las caracteristicas de cada lugar, pueden expresarse en diferentes
términos en relacion a lo politico, lo econémico, lo cultural entre otros. En lo
particular, en el marco de la formacion de enfermeria, se ubica en el campo de
la educacion. En este sentido, se puede permitir la libertad de retomar la nocién
de -campo- propuesta por Bourdieu, entendiéndose este como construcciones
en un marco espacial y social especifico, que se caracteriza por tener reglas

propias. (Bourdieu y Wacquant, 2005)

La generacion de politicas de formacion de enfermeria, se desarrolla
necesariamente en un contexto de entrecruzamientos de actores de diferentes
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campos, e involucra instancias burocraticas y luchas de reivindicacién disciplinar,
con fuerte participacion de la sociedad civil. Ahora bien, todos los agentes
implicados en la formulacion de politicas -de formacion en enfermeria- integran
a su vez un espacio mayor, el de la politica. En esta direccion se vera como las
representaciones construidas en torno al capital simbodlico disciplinar de
Enfermeria, posiciona a los agentes de éstas en un lugar en el que, al ser una
profesion joven y de composicion mayoritariamente femenina, con escaso
reconocimiento social, no logra incluir los problemas que identifica como reales,
a la agenda gubernamental propiamente dicha. Esto dificulta la conquista de
espacios sociales. Como se vera mas adelante, la concrecion de los objetivos
gue perseguia Enfermeria desde la representacion de AEUERA, debid transitar

una década para que se institucionalice desde la legalidad y legitimidad estatal.

Por otro lado, en el estudio de las politicas publicas desde la mirada de
Jaime et al. (2013), en la construccion del objeto de estudio -politicas publicas-,
se pueden identificar al menos tres ejes orientativos para una investigacioén sobre
el tema. Por un lado, lo relacionado a cémo surge la politica publica, es decir en
gué contexto se gesta, bajo qué circunstancias. Por otro, la dimensién del
proceso de implementacion de éstas, que necesariamente dejara en evidencia
el modo de funcionamiento del aparato estatal, encarnado en la burocracia en
gue se inserta funcionalmente. En tercer lugar, se ubica, segun Jaime et, al.

(2013) el impacto de las politicas.

Figura 2

El Proceso de las Politicas Publicas
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Nota. Jaime et al. 2013, p. 89.

1.4 Agenda publicay politicas

Autores como Jaime et al. (2013), sefialan que diferentes actores entran
en juego para tratar de influir en la definicién de la agenda publica y asi garantizar
que los temas que les son afines sean priorizados o instalados socialmente como
prioritarios. Esta puede definirse segun Jaime et al. (2013) como: “el proceso a
través del cual problemas y cuestiones llegan a llamar la atencion seria y activa
del gobierno como asuntos posibles de politica publica” (Jaime el al., 2013, p.94,

citando a Cobb, Ross y Ross, 1976: 126)

Como se ha sefalado, los problemas sociales no constituyen realidades
objetivas para el Estado, sino mas bien cuestiones por definir e identificar.
Diferentes actores sociales desde su participacion serdn quienes intervengan
para impulsar cambios sociales. Demas esta decir, que para que un tema pueda

ingresar a la agenda publica, debe afectar la esfera publica, entra aqui en
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discusiéon un tema que no puede ser excluido cuando se habla de politicas -lo
publico y lo privado-, en efecto, Jaime et al. (2013), sefialan que: para que un
problemas se reconozca como publico intervienen numerosos actores, que
involucra justificacién discursiva racional que va involucrando y sumando de
opiniones, que luego va adhiriendo nuevos actores, esto permite que el problema

se instale de diferentes formas y alcance la dimension publica. (p. 94).

En relacion a la agenda publica, Jaime et al. (2013), mencionan la

diferenciacion propuesta por Cobb y Elder en relacion a esta:

Cobb y Elder (1972) diferencian entre agenda la sistémica o publica y
agenda gubernamental o institucional. En efecto, mientras la agenda
sistémica se compone de todos aquellos hechos que han sido definidos
como problemas publicos por los miembros de la comunidad politica, la
agenda gubernamental esta integrada solamente por aquellos problemas
publicos que efectivamente han sido aceptados como tales por los

decisores de politica. (p.95).

Desde esta perspectiva, que un problema tome dimension publica no

implica ni garantiza que sea atendido.

Por su parte, Anderson en 1975, considera que las politicas publicas son
una construccion tedérica y que por tanto es posible encontrar en los procesos
reales ciertas superposiciones o limites difusos. (Jaime et al., 2013), en este
sentido, se destaca la propuesta citada por el autor, en la cual refiere a Anderson
(1975), quien sostiene que es factible identificar que la agenda publica forma
parte de la primera etapa del proceso de estructuracion o definicion de politicas

publicas. Sefalando también la posibilidad de categorizar otras etapas
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subsiguientes, pero no lineales que dan continuidad al proceso de incorporacion
de una politica al debate publico. Para ello menciond etapas, entre las que
enumera las siguientes: 1 la agenda, la cual esta definida por los problemas
sociales que reciben la atencion de las autoridades gubernamentales, que no

necesariamente implica solucion de los mismos, como se vera mas adelante.

La etapa 2 reconoce como la formulacion de alternativas, esta incluye el
desarrollo de propuestas posibles a poner en accion, relacionadas a la
racionalidad o no de ese proceso, con el aval de y el conocimiento de expertos;
la etapa 3 la adopcién de la decision: delimita un curso de accién, con la
fundamentacién de correspondiente a la decision prioritaria en relacion a esa
politica en lugar de las otras. La etapa 4 la implementacion: refiere al proceso
propiamente dicho de aplicacion de la politica, supone explicar los
comportamientos administrativos que desencadena la politica y la relacién
(causal) entre estos y los resultados de la politica; y 5) la evaluacion, paso
necesario para determinar si la las acciones implementadas tuvieron el impacto
esperado sobre el problema que requeria atencion, los efectos en la poblacién

objeto.

Por otra parte, Vallés (2000), considera que tanto la elaboracion como la
implementacién de las politicas publicas componen un proceso complejo y con
actores que en muchos casos no son reconocidos, para orientar al lector, esta

autora propone cuatro etapas, a modo orientativo del proceso que hace alusion.

En primer lugar: la etapa de iniciacion, que corresponde a la construccion
del problema y la inclusion a la agenda. En segundo lugar; la elaboracion de la
politica como posible solucion al problema identificado. Seguidamente como una

52



etapa 3; la implantacibn o puesta en practica y por dltimo una etapa 4; la
evaluacion de la politica, donde se evaltan resultados y la continuidad de la

misma.

Desde la propuesta de Vallés se puede ver que, en coincidencia con
autores como Jaime et al. (2013), la socializacion de un determinado problema
gue se pretende resolver o atender en la agenda publica, es el primer paso del
surgimiento de politicas de una determinada &rea. La Ultima fase sefalada-
evaluacion de la politica- hace notorio que no existen politicas que duran para
siempre, muy por el contrario, dependen del contexto en que se inscriban,
pueden ser efectivas y aceptadas, o por el contrario ser resistidas, lo que implica

gue presente dificultades en su implementacion.

En este sentido, la Corporacion Andina de Fomento (2017) entiende que
al margen de que una politica publica esté muy bien disefiada no garantiza su
efectividad. La clave del éxito tiene relacién, para estos autores, con la
factibilidad de su implementacién a través del conjunto de organizaciones e
instituciones existentes. Para la Corporacion Andina de Fomento (2017)
“considerar la factibilidad de una politica, contemplando todos los factores que
atafien a su proceso de implementacion, es tan importante como la legitimidad
de los objetivos perseguidos y la sofisticacion del curso de accién disefiado para

su alcance” (p.12).

1.5 Sociedad civil y politicas publicas

Segun la Corporacion Andina de Fomento, 2017 “por sociedad civil se
suele entender a la esfera de interaccion social que articula su dindmica con la
economia (el mercado) y el Estado”( p.23), desde esta perspectiva se organiza
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interacciones en diferente espacios, “ las intimas (en especial, la familia); las
caracteristicas de las asociaciones no estatales (en particular, las asociaciones
voluntarias); las de los movimientos sociales y las formas de comunicacion

publica” (p.23).

Para Osorio (2014), hablar de las relaciones de la sociedad con el Estado
y entre éste y la economia, plantea un analisis de los limites del Estado y su

especificidad.

Por su parte Knoepfel et al. (2008), en el libro Analisis y gestion de las
politicas publicas sefialan que, el punto de partida de todo analisis empirico -de
las politicas publicas- se orienta a la mirada de la cotidianeidad de la
administracion publica y los servicios generados en este contexto, esto implica
situar a los actores sociales intervinientes desde un espacio temporal y espacial
delimitado, lo que permitira analizar la accion publica. De esto deriva, que existe
interaccién entre los diferentes actores, por un lado, el Estado y por otro,

diferentes representantes de la sociedad civil.

Desde la perspectiva de Knoepfel et al. (2008), los representantes de la
esfera publica -Estado- tienen como fin la defensa de intereses generales, que
competen a toda la poblacion. En tanto la sociedad civil, representa a intereses

particulares.

Para Cicogna (2020), se incorpora la posibilidad de la participacién de la
sociedad civil en el disefio y evaluacion de politicas publicas, siendo estrategias
gue establecen los gobiernos ante la necesidad de legitimar acciones y disminuir

el malestar ciudadano.
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En este sentido, Cicogna (2020), citando a Repetto (1998), sefiala que se
puede identificar una imbricacién activa, que convoca de forma directa a los
actores sociales en la politica social en juego, como organismos no
gubernamentales, iglesias, agencias estatales especializadas, entre otros,
pueden tener un rol clave en el ciclo de las politicas publicas y como grupo de
presion. De forma contraria en la imbricacion pasiva, la accién se concentra en
‘vetar” o “dejar hacer” e involucraria a agencias estatales clave pero no
responsables, asi como a aquellos actores sociales con fuerte peso en la gestion

global de las politicas publicas.

En este orden de ideas, Cicogna (2020) advierte, que en ocasiones las
politicas publicas cuentan con la participaciéon ciudadana para dar respuestas a
demandas no canalizadas de la poblacion beneficiaria de esas politicas. A través

de esta imbricacion los ciudadanos demandan el cumplimiento de sus derechos.

1.6 Campo de la educacion
En la obra Una invitacion a una Sociologia reflexiva, Bourdieu y Wacquant (2005)
se expresan en relacién a la nocion de campo y sefialan que el mismo puede

entenderse como:

Una red o una configuracién de relaciones objetivas entre posiciones.
Estas posiciones estan objetivamente definidas, en su existencia y en las
determinaciones que imponen sobre sus ocupantes, agentes o
instituciones, por su situacion presente y potencial (situs) en la estructura
de distribucién de especies del poder (o capital) cuya posesion ordena el

acceso a ventajas especificas que estan en juego en el campo, asi como
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por su relacion objetiva con otras posiciones (dominacion, subordinacion,

homologia, etcétera) (p.150).

En esta direccion, la -posicion de los actores sociales-, puede entenderse desde
la mirada de Bourdieu como los lugares ocupados en cada campo y su relacién

con el capital especifico que se encuentra en juego.

Para definir campo, el autor, utiliza la palabra -juego- en los siguientes
términos “podemos comparar el campo a un juego (jeu) aunque, a diferencia de
este ultimo, el campo no es el producto de un acto de creacion deliberado, y
sigue reglas o, mejor, regularidades que no son explicitas ni estan codificadas”

(Bourdieu y Wacquant, 2005, 150 p.).

Bourdieu, considera que las estructuras sociales externas, a lo que también
denomina -la historia hecha cosas- se componen por campos, capitales,
intereses, posiciones, sefialando al mismo tiempo sus relaciones y su ldgica de

funcionamiento en la dinamica de los campos.

Desde la direccion tedrica propuesta por Bourdieu, es posible superar la
dicotomia individuo/sociedad, y pensarla como una relacion interactiva de dos
modos de existencia social. En este contexto, cobran sentido elementos de la
propuesta de Bourdieu, cuando expresa que “hablar de habitus es aseverar que
lo individual, e incluso lo personal, lo subjetivo, es social, colectivo. El habitus es

una subjetividad socializada” (Bourdieu y Wacquant, 2005, p.186).

Se puede decir que, en el contexto de estudio de las politicas publicas, las
estructuras sociales externas en las que estas se inscriben y desarrollan, cobran

especial importancia, ya que éstas, desde la perspectiva de Bourdieu se
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materializan en diferentes campos. En estos, a su vez, existen innumerables
agentes que ocupan posiciones sociales, en contextos histéricamente

construidos.

Bourdieu identifica diferentes manifestaciones de capitales y expresa que la
especificidad de este define la pertenencia a un determinado campo (Bourdieu,

2001), algunos de ellos se describen sucintamente a continuacion.

En esta direccidn, el capital social “esta constituido por la totalidad de los
recursos potenciales o actuales asociados a la posesion de una red duradera de
“relaciones” mas o menos institucionalizadas de conocimiento y reconocimientos
mutuos (Bourdieu, 2001, p.148). Este capital entra en juego necesariamente,
ante la necesidad del colectivo de enfermeria de lograr incorporacion de temas
de interés disciplinar a la agenda politica. El autor sefiala que el capital obtenido

en forma singular por cada integrante del campo, beneficia al campo en general.

Ademaés, del citado cabe sefialar que, el capital simbolico, dentro de la propuesta
bourdieuana se inscribe en el marco de la obtencién o construccién de prestigio
social, en palabras de Bourdieu es una “forma particular de capital, el honor en
el sentido de reputacion, de prestigio (...), como capital fundado sobre el
conocimiento y reconocimiento” (Bourdieu,1987, p.136, citado por Gutiérrez,
2005 p.29). Esto significa, que es un tipo de capital que complementa a los

demas, otorgando prestigio.

Con las lineas precedentes, se esboza de manera acotada la nocion de campo
propuesta por Bourdieu, sin embargo, permite entender la anatomia general de
los mismos. En este estudio, interesa en forma particular el campo politico.

Bourdieu en 2001, se refiri6 al mismo como “un microcosmos... un pequeno
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mundo social relativamente auténomo en el interior del gran mundo social...” Un
campo es un microcosmos autbnomo en el interior del macrocosmos social.”
p.10). En este sentido, el autor sefiala que existen ventajas al usar la expresion
de -campo politico- porque permite organizar la realidad desde la perspectiva

politica, lo que da lugar comparaciones con diferentes espacios sociales.

El campo de la enfermeria, desde la perspectiva de Bourdieu (2001),
“microcosmos” (p.10), tiene particularidades que destacan y hacen del mismo un
espacio singular. En esta direccién, una de estas particularidades de la
enfermeria a destacar, en coincidencia con Ramacciotti y Valobra (2014), es la
feminizaciéon de la profesion, caracteristica histérica que tiene sus raices en los
antecedentes de su conformacién primariamente como oficio y que mantiene en

etapas posteriores cuando es reconocida como profesion.

Enfermeria y feminizacion

Martinez Martin y Chamorro Rebollo (2011) citando a Colliere, (2009), reconocen
cuatro etapas de configuracion del cuidado de enfermeria a saber: doméstica,
vocacional, técnica y profesional.

La primera etapa se ubica dentro del cuidado genérico, propio de los cuidados
de subsistencia, ejercidos por la cultura primitiva con el fin de lograr la
supervivencia de la especie. Este tipo de accionar recaia en el género femenino,
rol socialmente asociado a la mujer que era quien cuidaba a los nifios, los
ancianos y enfermos.

La segunda etapa, denomina vocacional, laimpronta religiosa, marca su posicion
como defensora de los desvalidos, al igual que en periodo anterior la figura

también recae en la mujer, que aprende en grandes conventos y hospicios a
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través de la experiencia. Esta fase se ve tefiida de situaciones que le agregan a
la historia del cuidado direcciones dicotdmicas, por un lado, rigen creencias
religiosas, propias de la edad media, donde la salvacion del alma estaba se
sujeta a la atencion del projimo. Por otro lado, se aleja de esta posicion, con las
ideas surgidas a partir de la Reforma Protestante, que introducen una nueva
concepcion para la salvacion del alma, que involucra la fe y no las obras.

La tercera etapa, denominada -técnica- coincide con la aparicién en escena de
Nightingale. La figura de Nightingale, legitima nuevamente la figura femenina en
la enfermeria y es quien convoca a otras mujeres para institucional la ensefianza
en las primeras escuelas de -enfermeras-.

Desde el contexto histdrico en que se ubica, es necesario considerar que de
forma marcada el género femenino adolecia de las mismas oportunidades de
acceso a la formacién, esto condiciona el destino de las mujeres a pocas
opciones.

Estos antecedentes dan lugar a la etapa Profesional del cuidado, que fue seguida
del surgimiento de varias figuras, siempre representadas por mujeres, Virginia
Henderson, Hildegart Peplau, Dorotea Orem y muchas otras.

Sin embargo, hay que sefalar que, pese a los postulados que comienzan con el
legado de Nightingale, que postulaban la enfermeria como disciplina
independiente de la medicina, en el seno de esta Ultima, se gestaba la matriz
gue daba a luz a las enfermeras. En este sentido, Medina (1998) sefiala que los
médicos — notese aqui el término masculino- fueron los primeros instructores de
éstas. En este sentido, histéricamente la Enfermeria ha estado relacionada al
saber medico, esta particularidad del -microsmos- en términos bourdeano, la

cercania al modelo biomédico, refuerza la representacion social de ser una
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disciplina auxiliar de otra y no un campo interdependiente y en colaboracion,
como se ha sefalado en la introduccion de este trabajo.

Medina en 1998, citando a Dominguez-Alcon muestra que el siglo pasado
diferentes bibliografias utilizadas para la ensefianza de enfermeria sugerian que
“la enfermera debia poseer los mismos conocimientos que un médico, pero mas
superficiales y generales” (Medina, 1998, p.34). Estas consideraciones dejan en
evidencia cdmo se concebia la formacion de enfermeria en ese momento
histérico y la subordinacion a un modelo con connotaciones de division social del

trabajo, con una clara perspectiva de género.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkhkkkhkkkkkkxk

En este capitulo se ha definido y contextualizado al “Estado”. Se realiz6
un acercamiento al contexto del surgimiento de las politicas publicas en el marco
de la burocracia estatal y los actores sociales que intervienen en la gestacion de
las mismas, en el campo politico. Ademas, se destaca la perspectiva de género

que transversaliza historicamente a la enfermeria.

El acercamiento realizado, en este capitulo da cuenta de la complejidad
de las relaciones que surgen en el proceso que involucra el surgimiento de una
politica, donde entran en juego diferentes intereses de actores estatales y
sociales que participan en el mismo. Si bien el recorte referencial realizado en
torno a las nociones de estado y politicas publicas fueron de caracter genérico,
en proximas paginas, seran claves para el analisis especifico de las politicas de
formacion en enfermeria formuladas e implementadas en los dos decenios en
estudio. En esta direccion, en el préximo capitulo se hara un recorrido por el
marco normativo que rige la Educacion Superior en nuestro pais. Ademas, se
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hara una resefia de los referentes estatales institucionales y de la sociedad civil
gue participan del proceso de control y regulacidén en la formacion universitaria

de enfermeria.
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Capitulo Il

Formacion y Educacion Superior: hacia la consolidacién del campo y el
capital simbdlico de enfermeria
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2.1 Educacion Superior en el marco de la educacién argentina
2.1.1 Legislacion de la educacion en Argentina

En Argentina rige desde el 2006 la Ley 26.206, Ley de Educacion
Nacional, en su Articulo primero sefiala que su objetivo es regular el derecho a

ensefar y aprender.

En el Articulo 3° esta normativa sefala;

La educacion es una prioridad nacional y se constituye en politica de
Estado para construir una sociedad justa, reafirmar la soberania e
identidad nacional, profundizar el ejercicio de la ciudadania democratica,
respetar los derechos humanos y libertades fundamentales y fortalecer el

desarrollo econémico-social de la Nacion. (Ley 26206, 2006, p.1)

Segun el Articulo 85 de la Ley 26.206, el Ministerio de Educacion de la
Nacion Ciencia y Tecnologia, en acuerdo con el Consejo Federal de Educacion,
tienen la mision de definir estructuras y contenidos curriculares comunes y
nlcleos de aprendizaje prioritarios en todos los niveles® y afios de escolaridad
obligatoria. Ademas, la normativa citada, sefiala que establecera mecanismos de
renovacion periddica total o parcial de dichos contenidos curriculares comunes.
Para esta tarea contara con la contribucion del Consejo de Actualizacion
Curricular previsto en el articulo 119 inciso c) de esta ley. Ademas, el Ministerio
de Educacién, debe implementar politicas de evaluacién concebidas como

instrumento de mejora de la calidad de la educacién, conforme a lo establecido

> La Ley 26206, en su articulo N ° 17 sefiala que el Sistema de la educacion argentina se
organiza en cuatro niveles educativos: inicial, primaria, secundaria y superior
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en los articulos 94 a 97 de la presente ley.

En particular la educacién del nivel superior en Argentina se encuentra
reglamentada por Ley 24.521. La Ley de Educacion Nacional establece en el
Articulo 34 que la Educacion Superior comprende Universidades e Institutos
Universitarios, estatales o privados, autorizados e Institutos de Educacion

Superior

2.1.2 Ley de Educacién Superior N°24.521

En 1995, en un contexto de gobierno democratico, durante la presidencia
de Carlos Menem se sanciona la Ley Nacional de Educacion Superior Nro.
24.521. En el mismo afio, la normativa es promulgada por (Decreto 268/95) y
publicada: 10 de agosto de 1995 (Boletin Oficial Nro. 28.204). Esta Ley, desde
la mirada de los criticos, venia de la mano de las reformas propias de las politicas
neoliberales que se implementaron en los afios 90 en nuestro pais. En este
marco normativo y el de la Ley Federal de Educacién, se impulsd la
descentralizacion de la educacién superior no universitaria, dando protagonismo
en esta esfera a las jurisdicciones de los ministerios de educacion de las

provincias.

La Ley de Educacion Superior (LES), sefiala que este nivel educativo, se
integra por dos tipo de instituciones, por un lado, la educacidon superior
universitaria y por otro, la educacidn superior no universitaria, estas
particularidades son claves en la formacion de enfermeria ya que, como se vera
mas adelante, contempla la formacién de enfermeros en el @mbito universitario
para acceder por este medio a los titulos de pregrado y grado, ademas la
formacién superior en instituciones no universitarias para acceder al nivel de

64



técnico.

De acuerdo con Duré y Cadile (2015),

El pregrado universitario puede otorgar titulo intermedio para quienes
estén cursando carreras de grado o puede referir a carreras de corta
duracién (3 afios), como el caso de las tecnicaturas, orientadas a la
practica laboral disciplinar. La formacion de pregrado universitario guarda
estrecha relacién con la formacion técnico profesional de las instituciones

del nivel superior no universitario. (p.247).

El Articulo N°3 de la LES formula como objetivo la premisa de “formar
cientificos, profesionales y técnicos, que se caractericen por la solidez de su
formacion y por su compromiso con la sociedad y prepararlos para el ejercicio

de la docencia en todos los niveles y modalidades del sistema educativo.”

En tanto, en la seccion relacionadas al régimen de titulos la en el Art. 40

sefala:

Corresponde exclusivamente a las instituciones universitarias otorgar el
titulo de grado de licenciado y titulos profesionales equivalentes, asi como
los titulos de posgrado de magister y doctor, los que deberan ser
expedidos en un plazo no mayor a los ciento veinte dias corridos contados

a partir del inicio del tramite de solicitud de titulo. (Art. 40).

En el Articulo 41 de la Ley se establece que: “El reconocimiento
oficial de los titulos que expidan las instituciones universitarias sera
otorgado por el Ministerio de Cultura y Educacion. Los titulos oficialmente

reconocidos tendran validez nacional”. Por su parte el Articulo 42 sefala:
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Los titulos con reconocimiento oficial certificaran la formacion académica
recibida y habilitaran para el ejercicio profesional respectivo en todo el
territorio nacional, sin perjuicio del poder de policia sobre las profesiones
que corresponde a las provincias. Los conocimientos y capacidades que
tales titulos certifican, asi como las actividades para las que tienen
competencia sus poseedores, seran fijados y dados a conocer por las
instituciones universitarias, debiendo los respectivos planes de estudio
respetar la carga horaria minima que para ello fije el Ministerio de Cultura

y Educacién, en acuerdo con el Consejo de Universidades. (Art. 42).

En relacion a las carreras que forman profesionales que prestan
servicios que involucran un riesgo potencial para las personas, como

enfermeria, medicina la Ley en el Articulo 43 expresa:

Cuando se trate de titulos correspondientes a profesiones reguladas por
el Estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico poniendo
en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes
o la formacion de los habitantes, se requerira que se respeten, ademas
de la carga horaria a la que hace referencia el articulo anterior, los

siguientes requisitos.

a) Los planes de estudio deberan tener en cuenta los contenidos
curriculares béasicos y los criterios sobre intensidad de la formacion
practica que establezca el Ministerio de Cultura y Educacion, en acuerdo

con el Consejo de Universidades:

b) Las carreras respectivas deberan ser acreditadas

periddicamente por la Comision Nacional de Evaluacion y
66



Acreditacion Universitaria o por entidades privadas constituidas

con ese fin debidamente reconocidas.

El Ministerio de Cultura y Educacion determinara con criterio
restrictivo, en acuerdo con el Consejo de Universidades, la
némina de tales titulos, asi como las actividades profesionales

reservadas exclusivamente para ellos. (Art. N°43).

En el afio 2003, segun la Resolucion 254/2003 fueron incluidos a este
articulo los titulos de Farmacéutico, Bioquimico, Veterinario, Ingeniero
Agronomo, Arquitecto y Odontologo. (Ministerio de Educacién, Ciencia y

Tecnologia educacion Superior, 2003).

En relacion a esto, Mundet en 2011, publicé un articulo donde analiza y
problematiza las pautas de interpretacion del articulo 43 de la Ley 24.521, en
este sentido, el autor llega a la conclusion que debe aplicarse con caracter
restrictivo y riguroso a la hora de calificar carreras cuyo ejercicio genere riesgo
social. Sin embargo, este autor, desde su formacién en leyes, sefiala que es
compleja la interpretacion del articulo 43 de la LES, debido a que, por un lado,
€S un mecanismo nuevo en nuestro pais, 1o que implica una limitacién en
términos legales a la hora de establecer comparaciones; mientras que, por otro
lado, la caracteristica de ser muy genérica, dificultan la identificacion de las
carreras que deben incluirse en su ndmina, ademas su aplicacion se relaciona

con la autonomia universitaria.

En este sentido, la reforma constitucional de 1994, delega en el Poder
Legislativo la competencia de sancionar leyes para el ambito de la educacion

universitaria, que garanticen la “autonomia y autarquia de las universidades
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nacionales” (Mundet, 2011, p.12). Esta autonomia se predica en el Articulo 29
de la LES, donde las universidades mantienen la autonomia para crear carreras,
fijar contenidos y emitir certificacion de las competencias de egreso de los
estudiantes, con el requerimiento de respetar la carga horaria minima fijadas por
el Ministerio de Educacion y el Consejo Federal de Educacién. Mundet entiende
gue el Articulo 43 es una excepcién a la regla, en tanto limita la autonomia de las

universidades.

Desde la interpretacion que realiza Mundet en 2011 con una mirada
legalista, se fundamenta la excepcion de la regla, y lo expresa resaltando que la
excepcion ‘responde a la necesidad de asegurar a la sociedad un ejercicio
profesional responsable cuando el mismo, si fuera realizado por quien no tenga
la debida formacion, pudiera generar un riesgo directo a la salud, la seguridad,
los derechos, los bienes o la formacion de los habitantes” (p.15). Es aqui donde
entran en juego diferentes intereses y es también donde el principio de
autonomia debe ceder frente a otros valores de mayor jerarquia. Al ser la salud,
la seguridad los derechos, los bienes y la educacion de los habitantes,
responsabilidad del Estado, se encuentra legitimado su accionar para garantizar
los mismos. En este marco se establece la acreditacion para el contralor efectivo

del plano préactico y no solo el plano tedrico.

Mundet hace un cuestionamiento interesante en relacion al porqué la ley
no enumera explicitamente a las carreras que comprende el Articulo 43, en este
sentido cita un ejemplo de las carreras que forman profesionales para la
realizacion de calculos necesarios para las grandes estructuras edilicias y el

riesgo para la poblacion, que representan en caso de deficiente formacién. Sin
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embargo, el autor advierte el caracter dinamico de los posibles titulos que pueden
ser incluidos o dados de baja con el advenimiento de nuevas carreras y el avance
cientifico tecnoldgico futuro, por ello resalta la importancia de que el Ministerio
de Educacion preste atencién a los cambios sociales que ameriten dichas
acciones, como se vera mas adelante la situacion particular para la inclusién del

titulo de Licenciado en Enfermeria.

Para Mundet, la inclusion de titulo al Articulo 43 no implica prestigio o
jerarquia para las carreras emisoras de los titulos incluidos, sino tiene un sentido
mucho mas amplio. Para este autor, lo mas importante es que las carreras sean
evaluadas de tal manera que se minimicen al maximo el potencial riesgo que
implica para la sociedad los profesionales que forman. En este sentido el interés

publico, debiera ser el criterio justifique las restricciones a la autonomia.

2.2 Ministerio de Educacion de la Nacién
El Ministerio de Educacion es el referente principal del Poder Ejecutivo

Nacional para la formulacién de politicas en todos los niveles de educacion.

A lo largo de la historia, la educacion argentina estuvo organizada y
coordinada desde diferentes estructuras burocraticas del Estado. Perteneciendo

a diferentes ministerios segun el momento politico en el que se inscribia.

En el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2007 se denominé
Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia, en ese periodo se gesta la Ley de
Educacién Nacional N°26.006, sin embargo, como se sefiald, no conservo esa
denominacién de forma permanente, sino que con el transcurrir del tiempo y
hasta la actualidad ha sufrido modificaciones. Es asi que, desde 2019 y hasta la

actualidad se denomina Ministerio de Educacién, segun el decreto 50/2019, el
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organismo se organiza en Secretarias y Subsecretarias.

En el nivel superior universitario, la Secretaria de Politicas Universitarias
(SPU) es el ente que regula y hace seguimiento de la educacién superior
universitaria, en ese contexto las carreras de Licenciatura en Enfermeria,
responden a lineamientos de este organismo para acreditacion de la carrera de
grado. Esta carrera, ademas contempla un titulo intermedio de pre grado de
Enfermero/ra. En cambio, las instituciones no universitarias que emiten titulos de
Técnico Superior en Enfermeria, estan reguladas por el Instituto Nacional de

Educacion Técnica (INET).

2.2.1 Secretaria de Politicas Universitarias

La Secretaria de Politicas Universitaria (SPU) tiene por objetivo promover
el disefio e implementacion de politicas para fortalecer las funciones
universitarias y su vinculacion con el desarrollo nacional. Ademas, es el ente a
cargo de la interpretacion y la aplicacion de las normas referidas a la educacion
superior, al reconocimiento oficial y validez nacional de estudios vy titulos, al
control de las instituciones universitarias privadas. Estas funciones demandan
gue la SPU deba impulsar politicas de formacion de los profesionales,
técnicos/as, investigadores/as y docentes en pos del desarrollo nacional y

regional.

En este sentido, uno de los objetivos de esta secretaria es disefiar
estrategias de mejoramiento de las instituciones universitarias y de asignacion y
empleo de los recursos econémico-financieros. Partiendo de las funciones de la
misma, y en el marco de la LES, la enfermeria universitaria depende de la misma
para su formacién y control. No asi, las carreras de enfermeria que se dictan en
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el marco de la Educacion superior no universitaria, como se vera mas adelante.
Segun la Comisibn Nacional de Evaluacion y Acreditacion universitaria
(CONEAU, 2012) la SPU, participa en la elaboracion de los contenidos de la
formacion técnica y profesional y los criterios para la implementacién superior del
Sistema Educativo Nacional, propiciando la adecuacion permanente de la oferta
educativa a las demandas sociales y productivas, a través de la coordinacion y
articulacion federal con programas de apoyo, compensacion y estimulo en
acuerdo con el Consejo de Universidades (articulo 43°, p.17), ademas ejerce el
control tutelar de la Comision Nacional de evaluacion y acreditacion universitaria

(Decreto 50/2019).

2.2.2 Consejo de Universidades

El Articulo 72 de la Ley 24.521 sefiala que el Consejo de Universidades
(CU) debe estar integrado por representantes del Comité Ejecutivo del Consejo
Interuniversitario Nacional (CIN), representantes de la Comision Directiva del
Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP), un representante de
cada uno de los siete Consejos Regionales de Planificacién de la Educacion
Superior (CPRES) y un representante del Consejo Federal Educacion (CFE).
Esta presidido por el ministro de Educacion, aunque éste puede delegar la

presidencia, a un funcionario de categoria no inferior a secretario.

Este organismo propone la definicibn de politicas y estrategias de

desarrollo universitario.

Las funciones del CU contemplan la promocion y la cooperacién entre las
instituciones universitarias, asi como la adopcion de pautas para la coordinacion
de todo el sistema universitario. Una de las atribuciones que distingue al CU lo
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ubica como uno de los actores principales en el proceso de incorporacién de
carreras que presentan pedido de inclusién al articulo 43 de la LES, en ese
sentido este consejo evalla la carga horaria, los contenidos curriculares basicos,
los criterios de la intensidad de la formacién practica, los estandares de

acreditacion y las actividades profesionales reservadas.

2.2.3 Consejo Interuniversitario Nacional

El Consejo Interuniversitario Nacional (CIN) es un organismo publico que
se ocupa de la coordinacion, consulta y propuesta de politicas para desarrollo
universitario, siendo el referente nacional de las instituciones universitarias

nacionales y provinciales reconocidas por la Nacion.

Segun el Articulo 73 de la LES, se conforma con la participacion de los
rectores o0 presidentes de las instituciones universitarias nacionales vy

provinciales reconocidas por la Nacion y participa el CU.

Es un 6rgano de consulta, para la definicién de decisiones de injerencias
del sistema universitario. Forma parte conjuntamente con el CRUP y el CEPRES

del Consejo de Universidades.

En esta direccién, su participacion en ese espacio se encamina a realizar
acuerdos con el Consejo Federal de Educacién para la articulacién con los
diferentes niveles educativos, ademdas participa del Consejo Consultivo de
Formacion Docente y determina las carreras universitarias de grado sujetas a
acreditacion, en lo que respecta a carga horaria minima, planes de estudio,
contenidos basicos entre otros, por ello es un érgano de vital importancia en el
marco de inclusion del titulo de Licenciado en Enfermeria al articulo 43 de la LES

y la aprobacion de estandares para la acreditacion de la carrera.
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El sistema de gobierno del CIN se conforma por el Plenario de Rectores
de universidades publicas y privadas, es considerado el érgano maximo que
sesiona ordinariamente dos veces al afio y de forma extraordinaria ante temas
contingentes. Un Comité Ejecutivo, conformado por rectores, que coordinan las

comisiones permanentes del CIN y por un presidente y un vicepresidente.

2.2.4 Consejo de Rectores de las Universidades Privadas

El Consejo de Rectores de las Universidades Privadas (CRUP) es un
organo de representacion y consulta para las entidades miembros y ante el
Estado, que se integra por los rectores o presidentes de las instituciones
universitarias privadas. Basicamente es el representante ante el Ministerio de
Educacién del planeamiento de la enseflanza universitaria privada

representando a esta en el Consejo Universitario.

Estructuralmente cuenta con un érgano de direccién; el Consejo Plenario

constituido por un presidente, este Consejo se organiza en comisiones

En el ambito del Ministerio de Educacion, el CRUP participa en la
Comisién Nacional para el Mejoramiento de la Ensefianza Superior, del CU, la
Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) y del

Consejo de Planificacion Regional de Educacion Superior (CPRES).

2.2.5 Consejo Regional de Planificacion de la Educacion Superior

Como se ha visto, el Ministerio de Educacién en su compleja tarea de
direccion de la educacion nacional contempla en su estructura un Consejo
Regional de Planificacion de la Educacion Superior (CEPRES), dividido en 7

regiones, el CEPRES metropolitano, litoral, nuevo cuyo, noreste, bonaerense,
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centro y noroeste. Cada uno de estos consejos esta integrado por los ministros
de educacion de las provincias comprendidas en la region y los rectores de las
universidades, publicas y privadas. Cumplen una funcion importante en el
engranaje de la Educacién Superior, como 6rgano de coordinacion y consulta
del sistema de Educacion Superior, cumpliendo la funcién de examinar las
ofertas en este nivel de formacién existentes y las demandas de formacion de

recursos humanos, a nivel universitario y no universitario.

2.2.6 Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria

Un texto producido por esta comision en 2012, denominado “La CONEAU
y el sistema universitario argentino”, senala la importancia de su creacion en el
afo 1995 en el marco de la Ley de Educacion Superior N°24.521, a pesar de que

empez6 a funcionar efectivamente al afio siguiente de su creacion.

Desde el afio 2009 la CONEAU cuenta con una nueva estructura
organizativa que comprende cuatro direcciones a saber: Evaluacion Institucional;
Acreditacion de Carreras; Desarrollo Planeamiento y Relaciones Internacionales
y Direccion de Administracion, ademas de un Departamento de Asesoria

Letrada.

Segun CONEAU (2012), la LES confiere a la CONEAU funciones en el
marco de evaluacion y acreditacion de carreras de grado, que se detallan a

continuacion:

Coordinar y llevar adelante la evaluacion externa prevista en el articulo
44° Acreditar periédicamente las carreras de grado cuyos titulos
correspondan a profesiones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio

pudiera comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo
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directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de
los habitantes, tal como lo determine el Ministerio de Educacion (Ley

N°24.521, Art. 44)

2.3 Educacion Superior no universitaria en enfermeria

En el siglo pasado la Educacion Superior de enfermeria no universitaria
estaba regulada por la Resoluciéon N°35 del Ministerio de Interior, Secretaria de
Estado Cultura y Educacion del afio 1969, esta norma establecia los criterios y
estandares para la formacion de las enfermeras del sistema superior no

universitario y auxiliares de enfermeria, segun se transcribe a continuacion:

a) La carrera de enfermeria tendra una duracion de 3 afios y una minima
de 2, divididos en cinco periodos de veinte semanas cada uno, de los
cuales dieciocho se destinaran para el desarrollo de los programas y dos
para los examenes, con un maximo de cuarenta horas semanales de

actividades. El alumno deberéa graduarse en un tiempo maximo, de 5 afios

b) Al finalizar la carrera se otorgara el titulo de “Enfermero”. (Res

35/69 punto 13.1).

En virtud de esa normativa, los mencionados programas, antes de
entregar titulos y certificados a sus egresados, debian presentarlos al Ministerio
de Salud, quien conjuntamente con el Ministerio de Educacion y Cultura los

autorizaba y oficializaba.

La Ley de Educacion Superior N°24.521, normativa rectora de las
instituciones de formacion superior, comprende también la ensefianza superior

no universitaria, independientemente que pertenezcan a la gestion estatal o
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privada. Esta legislacion contempla que, la Educacion Superior no universitaria
se encuentra bajo la responsabilidad jurisdiccional de las provincias, esto implica
gue, para habilitar una nueva carrera en el &mbito publico, se debe obtener la
aprobacion del Ministerio de Educacion provincial. En el caso de las carreras
dependientes de instituciones privadas, se necesita la aprobacion del ente

provincial que nuclea la ensefanza privada en cada provincia.

En la actualidad, en Argentina, la Ley de Educacion Técnico Profesional
N°26.058/2005 tiene por objeto regular y ordenar la educacién técnico-

profesional en el nivel medio y superior no universitario del Sistema Educativo.

En el Articulo N°22 de esta ley, se establece que el Consejo Federal de
Cultura y Educacion tiene injerencia en la aprobacion los criterios basicos y los
pardmetros minimos para las carreras técnicas de nivel medio y de nivel superior
no universitario y para la formacion profesional en lo que respecta al perfil
profesional, alcance de los titulos y certificaciones y estructuras curriculares, en
lo relativo a la formacién general, cientifico-tecnoldgica, técnica especifica y
practicas profesionalizantes y a las cargas horarias minimas. En esta direccion,
en el afio 2007 el Consejo Federal de Educacién a través de la Resolucién 07/07,
aprob6 el documento: Base para la unificacion de criterios de los planes de
estudios de la carrera “Tecnicatura Superior en Enfermeria”. Contiene las areas
socio-ocupacionales, el perfil profesional, las bases curriculares, las condiciones
minimas que se requieren para el funcionamiento de la carrera y las

correspondientes actividades reservadas (alcances del titulo).

El mismo fue formulado en mesa consultiva con aportes de la Asociacion
de Escuelas universitarias de la Republica Argentina (AEUERA), la Federacion
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Argentina de Enfermeria (FAE) y la Asociacion de Escuelas Terciarias de
Enfermeria de la Republica Argentina (ACETERA), la Direccién de Capacitacion
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

2.3.1 Instituto Nacional de Formacion Técnica

En 1995, a través del Decreto 606/95, se crea en nuestro pais, el Instituto
Nacional de Educacién Tecnoldgica (INET), previo a esto, en materia de
legislacion regia la Ley N°15.240 sancionada en 1959%. Como se ha visto en la
década de los noventa surgen innumerables politicas tendientes a la
organizacion de la educacion nacional. Se sanciona la Ley Federal de Educacion,
se aprueba la LES, en ese marco se crea la CONEAU y el INET, como clara

muestra de la reorganizacion nacional en materia de educacion.

Sin embargo, en el area de Enfermeria, pasaran un par de décadas para
conformar una oferta de formacion desde este nivel, que se materializa con la

creacion del Programa Nacional de Formacién de Enfermeria.

2.3.2 Programa Nacional de Formacion de Enfermeria

El Programa Nacional de Formacién de Enfermeria (PRONAFE), se crea
en agosto de 2016 en el marco del Plan Federal de Enfermeria segiin Resolucion
CFE N°290/16, conformandose de este modo como politica nacional
contemplada con el fin de paliar el déficit cuantitativo histérico del recurso de
enfermeria a nivel nacional. El programa es instrumentado por el INET, y creado

con el fin de “aumentar la cantidad y calidad de los Técnicos Superiores en

¢ Direccion Nacional de Ensefianza Técnica, dando origen al Consejo Nacional de Educacién

Técnica (CONET)
77



Enfermeria en Argentina. A partir de ello, se sientan las bases para el
fortalecimiento institucional y académico de instituciones superiores de gestion
publica y privada con oferta en enfermeria” (CFE Res. 290, 2016, p.3), con una

duracion prevista de 4 afos.

Segun la pagina oficial del PRONAFE, el programa abarca varias

dimensiones a saber:

1. Fortalecimiento de la estructura edilicia.

2. Dotacion de equipamiento para instituciones y estudiantes.

3. Formacion y capacitacion docente.

4. Seguimiento y evaluacion de las trayectorias formativas.

5. Ampliacibn de los campos de practicas: montaje de

Gabinetes/Centros de simulacion.

6. Igualdad de oportunidades en los estudiantes de la carrera: becas

estudiantiles.

7. Extension de la cantidad de instituciones oferentes de la
Tecnicatura Superior de Enfermeria. (Programa Nacional de Enfermeria,
s/a).

2.4 Formacion superior y representacion de enfermeria en el nivel

universitario

2.4.1 Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina
Leddy y Pepper (1989), sefialan que los elementos que constituyen la

enfermeria “son teoria, practica y educacion” (p.90), desde esta perspectiva la
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educacién es un pilar fundamental para la formacién de enfermeria. En esta
direccién, la Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina
(AEUERA), es referente nacional en la formacion universitaria de enfermeria en
nuestro pais. Fue fundada en 1967 como entidad civil, con asiento y domicilio
legal en la ciudad de Cérdoba, Argentina. La participacion de esta institucion,
desde la base de su funcion como miembro de la sociedad civil ha sido clave en
el proceso de desarrollo de la formacién de enfermeria argentina, ahi radica la
necesidad de conocer su sistema organizacional y funcional para poder avanzar
en el proximo capitulo en la identificacion de los aportes al campo de la formacion

de Enfermeria.

La AEUERA, en su fase fundacional estuvo conformada basicamente por
4 escuelas de enfermeria dependientes de universidades estatales a saber:
Universidad Nacional de Tucuman, Universidad Nacional de Cordoba,
Universidad Nacional del Litoral y Universidad Nacional de Buenos Aires, con el
transcurso de los afios se fueron incorporando nuevas instituciones formadoras,
estatales y privadas en la medida que cada universidad fuera creando escuelas

o carreras de enfermeria.

El fundamento de dicha organizacion nacional, responde a la finalidad de
acompafar el desarrollo de la Enfermeria universitaria argentina, en el marco de
las carreras de las Escuelas de Enfermeria de las universidades nacionales
existentes en el momento de su fundacion, con el fin de lograr el desarrollo y

consolidacién de la formacion en enfermeria a nivel nacional.

El Articulo N°2 del Estatuto de la AEUERA sefiala que la misma puede
constituida por:
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a) Las escuelas universitarias de enfermeria que funcionen en el pais bajo
la denominacion de Escuela de Enfermeria - Departamento de Enfermeria
- Division de Enfermeria - Carrera de Enfermeria, u otra denominacion
gue posea la Carrera de Licenciatura en Enfermeria articulada en dos

ciclos (1° y 2°) y también aquellas que desarrollen un ciclo u otro.

b) Las Escuelas de Enfermeria No Universitarias, que tengan
dependencia académica de Universidades Nacionales o Privadas,

afiliadas a la Asociacion. (AEUERA, 1967, p.1).

En tanto que en su Articulo N°4 se sefiala que: el fin que persigue la
asociacion es lograr la consolidacion y el perfeccionamiento continuo de la
Educacion Universitaria de Enfermeria en la Republica Argentina, y preparar
profesionales calificados, capaces de atender a las necesidades de salud de la
comunidad y de contribuir al desarrollo de la Enfermeria. Ademas, esta institucién
pretende desde su conformacion, lograr que la Enfermeria Argentina alcance
prestigio como profesién y ubicarla en el plano de participacion en el quehacer

internacional, sobre todo a nivel latinoamericano. (AEUERA, 1967, p.2).

La AEUERA fue creada con una multiplicidad de objetivos, en primer
término, se encaminan a proponer criterios de Educacion en Enfermeria de
caracter universitario y contribuir al establecimiento de un sistema de Educacion
de la profesion y de sus auxiliares, ademas de propiciar el cumplimiento de las
normas dictadas por la Asociacion. Otro fin que se destaca, es el de promover la
evaluacion inicial y periddica de los programas educacionales de las escuelas
miembros, asi como participar periodicamente en estudios sobre los programas
educacionales vigentes en las escuelas universitarias de enfermeria y hacer las
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recomendaciones pertinentes.

Por otro lado, se propone que AEUERA brinde apoyo a las instituciones
miembros que soliciten asesoramiento, en relacion a temas involucren el
desenvolvimiento profesional. Otra meta institucional que orienta sus
lineamientos es la de participar en programas de entidades nacionales e
internacionales que contribuyan al mejoramiento de la Educacién y de los

Servicios de Enfermeria de las instituciones de la salud del pais.

Esta organizacion, en su caracter funcional dinamico incluye Ila
participacion conjunta con la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) en
actividades que promuevan el desarrollo de la profesion. Se destaca, que dentro
de sus atribuciones contempla la potestad de determinar y proponer criterios para
la creacion y funcionamiento de las Escuelas Universitarias de Enfermeria. La
pluralidad de objetivos que sefala el Estatuto, explicita las funciones de
asesoramiento a toda entidad publica o privada en lo referente a la creacion de
Escuelas de Enfermeria Universitarias, cuando asi lo soliciten, contribuyendo con
otros organismos del pais en la formulacién de una politica nacional de formacién

de recursos humanos en el area de enfermeria (AEUERA, 1967, p. 2-3).

Como se desprende de sus estatutos, este organismo representativo de
la formacion universitaria de enfermeria, desde su conformacion, se establecio
como referente nacional para la formulacién de politicas especificas en este
nivel. Pese a su condicidén de entidad civil, presenta objetivos claros en relacion
a la formacion universitaria en Enfermeria, y evidencia la organizacion del
colectivo de profesionales enfermeros para el desarrollo de la enfermeria
nacional.
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El Articulo N°8 del mencionado Estatuto sefiala que, la asociacion
contempla diferentes categorias de miembros, mencionando: institucionales,
adherentes, cooperadores y honorarios. Los miembros institucionales, lo pueden
conformar, las Escuelas de Enfermeria de las Universidades Argentinas publicas
y privadas que cuenten ciclos de pre grado y grado, para formar parte de la
asociacion necesitan el voto afirmativo de las 2/3 partes de los presentes en la

Asamblea General Ordinaria.

Los miembros adherentes segun el articulo N°10 de la norma estatutaria
pueden ser las escuelas de enfermeria publicas o privadas que no tengan Planes
de Estudios completos - y contemplen solo nivel de pregrado-. En tanto que, los
miembros cooperantes pueden ser las personas fisicas o juridicas que colaboran
con la asociacion en la prestacion de servicios, debiendo tener la aprobacion de
las % partes en Asamblea Ordinaria. No teniendo voz ni voto, ni permiso para el

usufructo de cargos electivos.

Los miembros honorarios de esta organizacion, pueden ser conformados
por personas con reconocimiento por su capital simbdlico, también deben ser
incorporados a partir del voto de la ¥ parte de la Asamblea Ordinaria. En relacion
al érgano de gobierno y Administracién de la Asociacion el Articulo N°16la
normativa sefiala que cuenta con dos érganos; por un lado, la Asamblea general

y por otro el Consejo Directivo.

En el marco de este estudio, interesa fundamentalmente el Consejo
Directivo, que es quien tiene la funcion de dirigir, administrar y representar a la
AEUERA. El mismo se conforma por un presidente, vicepresidente 1ro y 2do,
elegidos en Asamblea General.
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Ademas, pueden ser miembros del Consejo Directivo de la Asociacion,

secretario, prosecretario, tesorero, pro tesorero, Vocales 1°, 2°, y 3°.

El consejo directivo, tiene funciones durante un periodo de dos afos. Es
iImportante destacar que, para ser electos, el Art. 27 sefala que deben ser
directores de escuelas de enfermeria miembros de la asociacion. En este sentido

el Articulo 33 sefiala las funciones del presidente se la asociacion:

El presidente es el representante legal de la Asociacion y el encargado de
ejecutar y hacer cumplir las decisiones de los Organos de Gobierno,
siendo sus deberes y atribuciones: a) Representar a la Asociacion de
Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina. b)
Presidir las reuniones del Consejo Directivo y provisoriamente la
Asamblea General Ordinaria y Extraordinaria hasta tanto ésta designe sus
autoridades. c) Adoptar con la secretaria, las resoluciones de emergencia
gue requiera el desenvolvimiento de la Asociacion, ad-referéndum del
Consejo Directivo. d) Cumplir las funciones que le fueran asignadas por

la Asamblea o por el Consejo Directivo. (p. 13)

Se puede apreciar que sobre la figura del presidente de la asociacion
recae la funcion de representacion formal, es decir que es la figura que debera
responder ante cualquier requerimiento de intervencion y/o asesoramiento en
temas relacionados a la formacion de enfermeria a nivel universitario en el pais,
en tanto el vicepresidente 1ro segun consta en el Articulo 35 del Estatuto, es
guien debe reemplazar la figura del presidente ante ausencia de éste, de igual
modo el vice presidente 2do ante ausencia de los anteriores.

Por otro lado, la funcion del secretario cobra importancia, en el sentido de
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gue le corresponde la atencibn de la correspondencia, resoluciones,
comunicaciones, circulares informar al presidente. Segun el articulo 37 la figura

del prosecretario es quien reemplaza al anterior ante ausencia.

En el 2003, la AEUERA estaba conformada por 18 escuelas miembros,
en todos los casos universidades nacionales. (AEUERA, 2003). A la fecha del
afo 2022, el padron de dicha asociacion se conforma con alrededor de 70
escuelas de enfermeria universitarias e instituciones miembros adherentes,
continuando en vigencia aquellos objetivos que, desde su origen, buscan

contribuir al progreso de la profesion.

La AEUERA es referente nacional de la formacién universitaria de
Enfermeria, en ese marco y a modo de posicionamiento en 1998, conjuntamente
con la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) logré el acuerdo con
representantes de enfermeria argentina a través de aprobacion por de una serie
de lineamientos para la enfermeria nacional a los que se denominé “Politica de
Enfermeria para el decenio 2000”.

2.4.2 Politica de enfermeria para el decenio 2000- Memorias de la |
conferencia argentina de “politicas de enfermeria

La sistematizacion de las politicas tenia como fin, elaborar un documento
de consenso participativo que involucre a los representantes de diferentes
instituciones de la enfermeria argentina, donde se pudiera plasmar una discusion
de prioridades de desarrollo y lineamientos futuros. Dicho de otra manera, era la
forma de sefalar el camino a seguir para la construccion y conduccién de la

enfermeria ante la llegada del nuevo siglo.

En el documento donde se sistematizan las politicas, se identifican 7
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politicas sustantivas y varias lineas instrumentales. En el mismo, se recomienda
dar difusion y presentacion del mismo a las autoridades gubernamentales en sus
diferentes niveles para la institucionalizacion de las politicas, que a continuacién

Seé resumen.

1- Politicas de Desarrollo de Servicios de Enfermeria

Esta linea de accion tendia a promover la prestacion de cuidados de
enfermeria calificados y autonomos partiendo de la formacion del recurso
humano. Se contextualiza la situacion de la enfermeria argentina en el periodo
de formulacion de las politicas que indican la existencia de una distorsion en
nameros alarmantes de la relaciéon de cantidad de habitantes por enfermeros

(AEUERA y FAE, 1998).

En tanto, las politicas instrumentales que se acordaron, sefialan que los
servicios de enfermeria deben reorganizarse en el marco de la reestructuracion
de los servicios de salud y trabajar fuertemente en la autonomia profesional,

apostando a la educacion permanente.

2. Educacion en enfermeria
Esta politica propone, “promover, potenciar y cualificar la formacién de
recursos humanos de enfermeria, mediante la ampliacién, fortalecimiento y

modernizacién de los sistemas educacionales...” (AEUERA y FAE,1998, p.88)

De este gran eje de accién se desprenden politicas instrumentales
tendientes a “promover la participacion de enfermeria en los niveles de decision
del sistema formal de educacion, nacional, provincial y municipal” (AEUERA vy
FAE,1998, p.89). En este sentido, llama la atencion el item 2.2.5 que expresa la

intencion explicita de “promover la progresiva convergencia de los estudios de
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enfermeria hacia el establecimiento de dos uUnicos niveles de formacion,
enfermero y licenciado en enfermeria” (AEUERA y FAE,1998, p.89), ademas
fortalecer la profesionalizacién de auxiliares de enfermeria, de este modo, se
deja en evidencia el interés de las organizaciones en el establecimiento como

nico nivel, el profesional.’

Las politicas instrumentales para la Orientacién de la ensefianza de la
enfermeria, marcan el camino de reformulacién de los planes de estudio de la

carrera de enfermeria desde una mirada pedagdgica innovadora.

3. Investigacion en enfermeria
Este lineamiento sefiala la necesidad de incrementar la investigacion

disciplinar.

Para ello propone la identificacion de lineas prioritarias de investigacion
en nuestro pais, la formacion de grupos de investigacién para la aumentar la

produccion cientifica disciplinar

4. Desarrollo de las organizaciones profesionales de enfermeria.

Este eje se orienta a promover la unidad del colectivo de enfermeria a
través del fortalecimiento de las organizaciones profesionales y la
institucionalizacion y participacion de la Comision Regional de Enfermeria del

Mercosur.

’ La Ley de Ejercicio de Enfermeria N°24.004, contempla dos niveles de formacion, por
un lado, el de auxiliar de enfermeria y el profesional, que a su vez incluye enfermeros
y Licenciados en enfermeria
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5. Marco legal y ético de la enfermeria

Esta politica marca la importancia de fortalecer el sistema de valores de
la enfermeria en el marco de los derechos humanos. En este sentido, propone
elaborar un Codigo de Etica de Enfermeria basado en los Caédigos

internacionales.

6. Condiciones de vida trabajo de los enfermeros
Esta politica sustantiva tiende a la promocion y a la transformacion de las

condiciones de vida y trabajo de las y los enfermeros.

De modo instrumental, propone la promocion, la definicion y la distincion

de funciones entre los distintos niveles de formacion.

7. Imagen publica de la enfermeria
Los actos se orientan a “fortalecer la imagen publica de la profesién, a
través de acciones visibles que permitan identificar y valorar a la enfermeria

como importante fuerza social...” (AEUERA y FAE, 1998, p.100).

Para logro de esta meta, la linea a seguir se orienta la promocion de la
presencia de enfermeria en los medios de comunicacion, para mejorar el
reconocimiento social de la profesion, sefialando la importancia de promocion de
alianzas con organizaciones de distintos ambitos, con miras a la realizacion de

proyectos conjuntos.

En sintesis, se destaca la importancia de la AEUERA en la formacién de
enfermeria del ambito universitario, su Estatuto, a pesar del tiempo transcurrido
desde su formulacién y aprobacion, denota una actualidad permanente que

expresa verdaderos lineamientos politicos que conducen a la consolidacion de
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la disciplina y la imperiosa necesidad de trabajar en conjunto con otras entidades
con representacion nacional. Incorpora también la necesidad imprescindible de
la investigacion cientifica como herramienta para la actualizacion permanente y
la demarcacién del campo de actuacién que le es propio. Siendo la ética y la
incorporacion de todas las entidades de formaciéon universitarias del pais la
estrategia de fortaleza para la consolidaciéon de planes/ programas de formacion,
actualizacion permanente y espacio de reflexion, evaluacion y reformulacion de
lineamientos conformes a la demanda permanente de la educacion,

constituyéndose en un organismo de consulta y asesoria de pares.

2.4.3 Ley de Ejercicio de Enfermeria 24004

En Argentina la Ley de Ejercicio de la Enfermeria N°24004, fue
sancionada y promulgada en el aflo 1991, durante la presidencia de Carlos
Menem. La importancia de esta legislacién radica que previamente en nuestro
pais el ejercicio de la enfermeria estaba alcanzada por una normativa
sancionada en el afio 1967, la Ley N°17132 Ejercicio de la Medicina, Odontologia
y Actividades colaboracién, que enunciaba que la enfermeria junto otras

profesiones eran -actividades de colaboracion de la medicina y la odontologia.

La promulgacién de la Ley 24004 legitimé el ejercicio autbnomo de la
enfermeria. Esta normativa en su articulo N°3 contempla lo siguiente dos niveles

para el ejercicio de la profesion:

a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sisteméatico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de
salud-enfermedad sometidas al ambito de su competencia;

b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que

[e]e}



contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el
nivel profesional y ejecutados bajo su supervision. (Ley 24004 Art.3)
Como sefala la normativa, en el ambito del ejercicio de la Enfermeria se

reconocen dos niveles, el profesional y el auxiliar.

En este punto cabe destacar lo que reza expresamente la normativa:

La Subsecretaria de Salud, en su calidad de autoridad de aplicacién de la
presente, podra ser asistida por una comision permanente de asesoramiento y
colaboracion sobre el ejercicio de la enfermeria, de caracter honorario, la que se
integrard con los matriculados que designen los centros de formacién y las
asociaciones gremiales y profesionales que los representan, de conformidad con

lo que se establezca por via reglamentaria. (Ley 24004, el Art. 17).

La habilitacion de una comisién conformada por profesionales de la
disciplina, como se vera en proximas paginas sera clave para la gestién de

politicas para este sector.

2.4.4 OPS, OMS y recurso humano de enfermeria

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el Manual de medicién y
monitoreo. Indicadores de las metas regionales de recursos humanos para la
salud. Un compromiso compartido, elaborado en 2011 ha propuesto como meta,
gue todos los paises de la regién logren alcanzar la relacion de 25 profesionales
por cada 10.000 habitantes, insta a contar con “enfermeras con formacién
universitaria o por lo menos tres afios de educacion formal en institutos técnicos;
se excluyen en esta definicién auxiliares de enfermeria o personal que ejerce su
actividad bajo supervisiéon y sin educacion formal” (OPS, 2011, p.3). Sin

embargo, si se compara la relacion de enfermeros por habitantes en otros puntos
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del continente americano, se encuentra una importante disparidad. Segun datos
publicados por la OPS y OMS en 2019, hay una marcada diferencia entre las
caracteristicas de la composicion del recurso humano enfermero en norte
América y América Latina, segun esta fuente, Estados Unidos tiene 111
enfermeros por cada 10.000 habitantes (p.11). En contraposicion, OPS y OMS
estiman que la fuerza de trabajo de América Latina, se compone por 70% por
tecndlogos, técnicos y auxiliares de enfermeria. A diferencia de los Estados
Unidos, donde 80% del total de la fuerza de trabajo estd compuesta por
Licenciados en Enfermeria, mientras que, en Canada, esa cifra se aproxima a
70% y en México es de alrededor de 30%. En tanto que, las organizaciones

citadas sefialan que:

Para superar los problemas descritos, existen areas importantes donde
se deben concentrar los esfuerzos, como el &mbito y la reglamentacién
de la practica, la acreditacion de las instituciones formadoras, los
ambientes de trabajo, los incentivos econdémicos y no econémicos para el
ejercicio de la profesion y un foco renovado en la salud publica y en el

primer nivel de atencién. (OPS y OMS, 2019, p.13).

*kkkkkkkkkkkkkkkkkk

En este capitulo se realiz6 un recorrido por los diferentes marcos
normativos que rigen la Educacion en Argentina y los referentes estatales
responsables de la revision y aprobacion de las politicas de formacion, en el

marco de la estructura de la burocracia estatal.

Por otro lado, se describi6 la estructura y funcién de la AEUERA, por ser

la institucion principal, que ha liderado los diferentes procesos acaecidos desde

90



Su creacion en 1967, en materia de elaboracion de politicas de formacion para
el desarrollo de la educacion en enfermeria en nuestro pais, como representante
de la sociedad civil. En este sentido el reconocimiento de esta asociacion es
clave para poder valorar el protagonismo de enfermeria a través de su

representacion.

En el proximo capitulo se presenta el marco metodoldgico en que se
inscribe la investigacion. Se detallan cada una de las decisiones metodologicas
gue guiaron el camino para la ejecucion de cada una de las etapas del proceso

de investigacion.
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Capitulo 1l

Encuadre Metodoldgico
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3.1 Encuadre general del estudio

En coincidencia con Jaime et al. (2013) se considera que, el estudio de
las politicas publicas involucra la necesidad de la toma de decisiones basadas
en la urgencia e importancia de los problemas a resolver. En esta direccion, las
politicas que involucran a la formacidon de enfermeria, son decisiones tomadas
en espacios gubernamentales y de organizaciones de la disciplina. Estas
decisiones, -por un lado, pertenecen al orden epistemoldgico- es decir orientadas
a la relacion que se establece entre el investigador y el objeto -politicas de
formacion en enfermeria- tematica de abordaje del presente estudio en

particular.

Se revelan en el proceso algunos cuestionamientos que dieron lugar a los
interrogantes planteados, los mismos surgieron en el contexto de formacion de
enfermeria en el &mbito de la educacion superior. La impronta paradigmatica que
se devela en el estudio fue el disparador que fundament6 las decisiones
plasmadas en las politicas del sector. En este sentido, en palabras de Jaime et
al. (2013) se plantea “... j es la propia interaccion entre el cientifico y el “objeto”,
o entre el “objeto” (las politicas) y los beneficiarios, la que debe formar parte del

propio proceso de investigacion.?” (p.78.).

Por otro lado, se encuentran las decisiones de orden metodolégico,
necesarias para obtener la evidencia empirica, en estrecha relacion con las
técnicas y procedimientos que permitieron responder los interrogantes

planteados.

Por ultimo, se encuentran las decisiones en torno al recorte tedrico. Como
sefialan Jaime et al. (2013) ante el gran abanico de posicionamientos existentes
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para el estudio de las politicas publicas, el recorte tedrico no es una tarea

sencilla.

Knoepfel et al. (2008) centran su atencion en el analisis de la conducta de
los actores sociales implicados en las distintas etapas que involucra el proceso
de elaboracién y ejecucion de las politicas publicas. En este sentido, sefialan
que: “el contenido y las caracteristicas institucionales de una accién publica son
el resultado de las interacciones entre las autoridades politico-administrativas y
los grupos sociales” (p. 29). En coincidencia con esto, en el marco de la
investigaciéon, se buscé reconstruir desde una vision general, el protagonismo
estatal y de la sociedad civil para el desarrollo de la formacion de enfermeria

argentina, en las dos ultimas décadas (periodo 2000/ 2019).

Guereca et al (2016) sefialan que “la investigacion cualitativa no tiene
como objetivo conocer los problemas sociales en extension” (p.134), estos
autores entienden que no se trata de la utilizacién de técnicas en poblaciones
amplias para generalizar los resultados obtenidos a la sociedad, sino que el

interés radica en comprender en profundidad ciertos procesos sociales.

Para dar respuestas a los interrogantes de investigacion planteados en el
estudio, y los objetivos propuestos, se recurrio al enfoque cualitativo. La
dialéctica entre la realidad y las politicas formuladas fue permanente desde la
reconstruccion del proceso investigativo producido por un devenir del momento
tedrico y el experimental, acompafiado de la accion de los actores sociales

involucrados en el proceso.

El disefio emergente, propio de las investigaciones cualitativas, “se estructura a

partir de los sucesivos hallazgos que se van realizando durante el transcurso de
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la investigacion, es decir, sobre la plena marcha, de ésta” (Sandoval Casilimas,
2002, p.30). Guiados por esta premisa, la realizacion del estudio contemplé
decisiones metodoldgicas que llevaron a la investigadora a cuestionar si el
enfoque cualitativo alcanzaba a dar cuenta de las todas las categoria en estudio,
y en particular el Impacto de las politicas de las dos ultimas décadas en la
formacion de enfermeria, ya que la revision documental y las entrevistas a
informantes clave, aportd datos en relacion a los resultados producto de las
politicas estatales promovidas en el periodo en estudio, como ser la evolucién
de la oferta de carreras de enfermeria en el nivel superior en el periodo en estudio
y la situacion de enfermeria en el pais. Estos datos, en el contexto de las politicas
representan cantidades, se entiende que estos hallazgos complementan la
informacion obtenida durante todo el proceso descriptivo. Sin embargo, los
hallazgos numéricos no fueron intencionados, sino que surgieron en el contexto
del estudio que en un primer momento fue pensado desde un enfoque netamente
cualitativo. Estos datos son resultado del cotejo de registros oficiales en relacion
a las instituciones de educacion superior formadoras de enfermera/os y son el

resultado de las politicas estatales implementadas en los Ultimos afios.

Este abordaje permitié reconstruir el objeto de estudio desde la voz de los
referentes de enfermeria y la de otros actores sociales implicados en la
formulacién, aprobacion e implementacion de las politicas de formacion. Como
resultado, de la aplicacién ordenada de cada procedimiento, en el marco de la
metodologia utilizada, se pudo reconstruir de forma cronoldgica el importante
accionar acaecido durante las dos Ultimas décadas en nuestro pais, lo que
permitié la sistematizacion de una base de datos de la situacion actual de la

composicion de enfermeria a nivel nacional.
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3.2 Disefio

El disefio narrativo con perspectiva interpretativa, seleccionado brind6 un
marco para la descripcion y el andlisis del proceso transitado en el periodo en
estudio por los actores implicados. El enfoque y el disefio constituyeron la
herramienta usada para comprender como los referentes involucrados en la
formulacion, aprobacion e implementacion de politicas de enfermeria vivenciaron
el proceso de participacion y el significado atribuido al proceso. Desde estas
decisiones metodolégicas, como investigador no solamente se pretendid
describir hechos, ademas, se encamind a interpretar las experiencias vividas por
las personas involucradas en el proceso en estudio desde un marco referencial
variado, proporcionado por especialistas del area social. El estudio planted un

alcance descriptivo.

El tipo de investigacién combind investigacion documental y de campo,
para las fuentes documentales se tuvo en cuenta los niveles de formacion
superior universitario y no universitario; para el primero se compilé los
documentos que surgieron en el marco de la incorporacién de la carrera de
Enfermeria al Articulo N°43 de la Ley Nacional de Educacion Superior N°24.521,
documentos devenidos como consecuencia del mismo (borradores, informes de
entrevistas con funcionarios gubernamentales, actas de reuniones y asambleas
de AEUERA, publicaciones web gubernamentales y otros relacionados a las
politicas de formacion en diferentes escenarios y momentos). Mientras que, en
el nivel de ensefianza Superior no universitaria se hizo un rastreo y compilacién
de normativas y reglamentaciones que fueron surgiendo en las décadas en
estudio, en el marco de la Ley de Educaciéon Técnico Profesional N°20058/05.

La Lectura de estos documentos permitié identificar como fue direccionada la
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ensefianza superior, que adecuaciones debié hacer la ensefianza de la
Enfermeria en el nivel técnico. Ademéas, se consultd estadisticas del
Observatorio de Talento Humano del Ministerio de Salud de la Nacion y se
realizé un cotejo exhaustivo a partir de las listas disponibles en la pagina oficial
del INET, realizando una busqueda manual de cada uno de los institutos de
ensefianza superior del pais para identificar cual de ellos ofrecen carreras de
Técnico Superior en Enfermeria. Este dato fue validado con una lista que se
obtuvo a través de correo electrénico del area de Registro Federal de

Instituciones de Educacién Técnico Profesional (RFIETP).

3.2.1 Poblacion en estudio

Para la investigacion de campo, se entrevisto a las unidades que
conformaron la poblacién en estudio. Esta, involucra el protagonismo de dos
categorias de actores, por un lado, un grupo de referentes enfermeros que
participaron la de comision directiva de AEUERA, un total de 3. Ademas, 2 ex
funcionarios de la Federacion Argentina de Enfermeria, que participaron en
diferentes momentos y espacios, para la elaboraciéon o implementacion de

politicas vinculadas a la formacion de enfermeria.

Finalmente, la otra categoria estuvo constituida por un técnico de CONEAU.

Se utiliz6 una muestra no probabilistica en cadena o por redes®, esta
decision se apoya en la propuesta de Hernandez Sampieri et al. (2010) quienes
expresan que “los principales tipos de muestras dirigidas o no probabilisticas,
son las que se utilizan cominmente en investigaciones cualitativas” (p.392). Para

estos autores, para la conformacion de una muestra en cadena o por redes se

8 Hernandez Sampieri et al 2010 también la nombra como bola de nieve. (p.398)
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“‘identifica participantes clave y se agregan a la muestra, se les pregunta si
conocen a otras personas que puedan proporcionar datos mas amplios y una
vez contactados los incluimos también” (Hernandez Sampieri et al., 2010,

p.398.).

Para la seleccion de la primera unidad que conformé la muestra del grupo
de referentes enfermeros de la comision directiva de AEUERA se contacto a un
referente nacional que participé en caracter de presidente de la AEUERA en los
primeros afios de la primera década de estudio (2000/2019). A medida que se
contactdé y entrevistd al primer referente, se fue incluyendo a los demas
participantes a modo de sugerencia del primer entrevistado, se utilizd la
informacion brindada por cada entrevistado para ir realizando contactos y
armando la evolucion cronolégica que atravesaron las politicas desde la
propuesta formulacién, hasta su aprobacion o no. Cabe aclarar, que no pudo ser
entrevistado un informante clave, que tuvo importante participacion como
presidente de AEUERA, durante dos periodos de gestion de AEUERA, que habia
sido recomendado por los referentes, debido a que al socializar el proyecto y
solicitar su colaboracion decidié no participar. La informacion que podria ser
aportada por esta unidad, fue reemplazada por documentos y aportes de los

referentes que participaron conjuntamente de la gestién de AEUERA.

En general, el clima de cada una de las entrevistas fue caracterizado por
un entorno cordial y formal, las interacciones se dieron via telefonica, por correo
electrénico y -en uno de los casos- en forma personal en el sitio de residencia
del informante clave. Se destaca esta participacion personalizada debido a que

la misma presidio la AEUERA en diferentes periodos, coincidentes con la
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formulacién y presentacion del primer documento -Lineamientos de acreditacion
de Carreras de Licenciatura en Enfermeria ante el Ministerio de Educacion- y su
ultimo periodo de mandato- coincidi6 con la incorporacion del Titulo de
Licenciado en Enfermeria al Art. 43 de la LES. Del mismo modo se procedio con
los 2 referentes de la Federacion Argentina de Enfermeria, se incluyeron a la

muestra por recomendacion de los entrevistados pertenecientes a AEUERA.

Cabe mencionar la importancia del contacto realizado, via WhatsApp y
llamada efectuada por un representante de CONEAU, la cual efectud la
vinculacion y brindé informacién relevante utilizando tono servicial y de oportuna
colaboraciéon, hecho que es valorado positivamente por la investigadora. Esta
fuente también, en la etapa de elaboracion del Informe Final, envié copia del
informe elaborado por esa entidad de acreditacion a finales del afio 2022, datos
gue permitieron comparar la situacion de la formacion de enfermeria en el &mbito
superior universitario con el no universitario. Datos que no pudieron ser
obtenidos de forma objetiva antes de la compilacion realizada y publicada por la
CONEAU en el afio 2022, documento resultado del transito por la primera
experiencia de acreditacion nacional de las instituciones universitarias de

formacion de enfermeria, luego de la inclusion al Articulo 43 de la LES.

3.3 Matriz l6gica

Como se viene enunciando el encuadre metodolégico comprendié una
matriz de anclaje que se centrdé en Implementacion de politicas en Argentina,
para la mejora de la formacién de enfermeria en el nivel superior en Argentina

entre los afios 2000/2019, participacion y marco institucional de enfermeria en la
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formulacién y puesta en practicas de las politicas e impacto de las politicas en

las instituciones de formacién superior.

El contexto general, (N + 1) que en este informe lo conforman las politicas

publicas y el Estado como responsable de las mismas; N es el marco referencial

de la situacién de la enfermeria y las politicas de formacion.

El nivel N (- 1) es el nivel de anclaje principal para el analisis que describe

cada uno de los hallazgos que se desprenden del analisis documental y de los

relatos de las entrevistas realizadas a los informantes clave. En este marco

l6gico metodoldgico se ubican las categorias o conceptos en estudio.

Politicas gubernamentales implementadas para garantizar la calidad de
formacion de enfermeria en Argentina entre los afios 2000/2019.
Definicion conceptual: Acciones llevadas a cabo por el Estado en el area
de educaciéon en enfermeria.

Trayectoria de las politicas de formacién de enfermeria impulsadas por el

Estado, durante los afios 2000/2019.

Definicion conceptual: Curso temporal que siguieron las acciones
estatales para su ejecucion efectiva.

Referentes de enfermeria de las instituciones formadoras que
participaron de la elaboracion y aplicacion de politicas de formacion entre
los afios 2000/ 2019 en Argentina.

Definicion conceptual: Personas que participaron del proceso de
elaboracion de las politicas de formacion desde la representacion de la

sociedad civil
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Impacto de las politicas de las dos ultimas décadas en la formacién de
enfermeria.
Definicion conceptual: Resultados que puedan identificarse, a partir del

accionar estatal sobre el problema de déficit de recurso humano.

3.4 Técnicas de recoleccion

Las técnicas de recoleccibn combinaron entrevistas abiertas y
recuperacion de archivos escritos que documentaron el proceso, normativas y
registros estadisticos oficiales (Revision documental). Para las entrevistas,
inicialmente se realiz6 una guia abierta de preguntas para orientar al entrevistado
se envid por correo electronico previo al encuentro via video-conferencia y/o
presencial, a modo de que el mismo pudiera consultar documentos que le
permitieran orientarse en fechas claves, a fin de poder construir una cronologia
de los hechos. Este instrumento de recoleccion, que se presenta en seccion de
anexos, se consideré como una guia para la inmersion en el campo, fue validada
por la directora de la investigacion. Se destaca que, al ser una entrevista abierta,
la investigadora, apunto a la escucha activa del relato de los entrevistados y fue
realizando preguntas sobre las narrativas a modo de ampliar los datos aportados

por las unidades, no siguiendo un guion con preguntas especificas.

3.4.1 Trabajo de campo

Para los referentes enfermeros de AEUERA, el primer contacto se hizo
via telefénica en el mes de agosto de 2022, la investigadora se presento y solicitd
colaboracién para realizar el estudio. Ante la respuesta positiva de la primera
comunicacién se decidié consensuadamente con los participantes continuar via

correo electrénico, donde se compartié el consentimiento informado y se planted
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la posibilidad de encuentros vias Google Meet, metodologia de extrema utilidad
ante la distancia existente entre los diferentes informantes, teniendo en cuenta
gue cada uno tenia residencia en provincias alejadas a Misiones, entre ellas

Santa Fe, Santiago del Estero, Cérdoba y Buenos Aires.

En ese contexto el primer referente, sugirié a la investigadora realizar un
encuentro presencial en su provincia, fundamentando que el proceso de
inclusion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria al Articulo 43 de la LES,
fue un largo proceso que duré una década y disponia de abundante informacién
digitalizada que debia ser chequeada y discutida para su comprension. En ese
marco, se planted que el abordaje del relato debia ser muy detallado para no
incurrir en errores. Esta invitacion requirié el traslado de la investigadora a 950
Km. desde la provincia de Misiones hasta la provincia de Santiago del Estero. El
encuentro con el informante clave aportd datos valiosos, recolectados a partir de
una entrevista abierta, se obtuvo el aporte de documentos relacionados al tema
de investigacion facilitados por la entrevistada, que incluy6 correos electrénicos
enviados y recibidos en el marco de la gestién de solicitud de inclusién en el
Articulo 43 de la LES e innumerables documentos de trabajo en el contexto de

formulacién de las politicas de formacién.

Por otro lado, el referente de la CONEAU que participé del proceso de
acreditacion, fue contactado via correo electrénico, donde se realizé una formal
presentacion de la investigadora con la explicacion del marco de la investigacion.
Posteriormente al envio del correo, se recibié llamado telefonico, obteniendo
valiosa informacion y asesoramiento respecto a una futura publicacion

compilacién con informacion detallada del proceso de la primera experiencia de
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acreditacion de las carreras de Licenciatura en Enfermeria por parte de la
CONEAU. EIl documento efectivamente se oficializé en noviembre del afio 2022

en la pagina de la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria.

Las ex presidentes de AEUERA sugirieron realizar entrevistas referentes
de la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE), por su participaciéon en
comisiones y reuniones interministeriales como representante de la FAE, si bien
este ente, no es vinculante a con la formacion de enfermeros, es referente
nacional como cuerpo colegiado que nuclea a los colegios de profesionales de
enfermeria. La amplia y reconocida trayectoria en los procesos de desarrollo de
la enfermeria argentina en los diferentes afios de las dos décadas de estudio, de
los profesionales sugeridos por las informantes, permitié reconstruir aspectos
relacionados a la normativizacion de cursos de auxiliares de enfermeria en
nuestro pais, asi como una descriptiva de los procesos llevados a cabo por la

Comisidn interministerial que trabaj6 en la tematica de formacién disciplinar.

Por lado la revision documental permitié explorar diferentes documentos y

registros en sitios web oficiales.

3.5 Estrategia de anélisis

Para Hernandez Sampieri et al. (2010), cualquier intento de estandarizar
el andlisis cualitativo va en contra de la l6gica inductiva de la investigacion
cualitativa. En coincidencia con estos autores, la estrategia de analisis “es un
camino con rumbo, pero no es linea recta” (p.440), esto quiere decir que el
modelo flexible del enfoque cualitativo dota de un grado de libertad al
investigador de ampliar los datos si es necesario, sobre la marcha paralela de
recoleccion y analisis.
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La estrategia de analisis de datos se organizé siguiendo la propuesta de
Hernandez Sampieri et al., (2010), quienes identifican tres etapas para el analisis
de datos cualitativos, la primera buscé revisar toda la informacion recabada
(p.444), para ello se procedio a reunir todo el material producto de las entrevistas
y los documentos seleccionados, leerlos, analizarlos y tratar de comprender el
valor de los mismos teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion y el

marco referencial construido.

Se parti6 de la categoria pre establecida en los objetivos desde la
narrativa aportada por cada informante clave a una cronologia que contrasto
relatos y archivos documentales, en algunos casos aportados por ellos y en
otros, realizados por la investigadora en consulta a sitios web oficiales. En la
segunda etapa, con una idea general de los datos y siguiendo la propuesta de
Hernandez Sampieri, se encamind a la transcripcién del todo el material de las
entrevistas y estudio exhaustivo pormenorizado de los datos en relacion a cada

una de las categorias en estudio.

Para la tercera etapa del proceso de andlisis, se procedio a organizar los
datos mediante el criterio de cronologia del relato de cada informante y del tema
en relacion a cada categoria. La identificacion de segmentos significativos desde
la narrativa de los entrevistados, a los que se les asigno codigos para identificar

su pertenencia las categorias en estudio.

En tanto para valorar el impacto de las politicas en la formacion de enfermeria,
se la estrategia analitica fue el analisis documental. Para ello se siguio la
propuesta de Sandoval Casilimas (2002) quien identifica pasos a seguir para el
analisis documental.
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En primer lugar, se realiza el rastreo e inventario de los documentos relacionados
al tema; luego se clasifican. En un tercer momento, se selecciona los
documentos y se leen los documentos para extraer elementos de analisis en
notas marginales que den lugar a registro de patrones, tendencias, y/o
contradicciones. Finalmente, se realiza una lectura cruzada y comparativa de los
documentos en cuestién, sobre los hallazgos previamente obtenidos, para la
presentacion de una sintesis.

Se revisO los registros sobre cantidad de carreras de enfermeria del nivel
superior, en primera instancia se realizé una busqueda en la pagina Web del
INET, con un procesamiento manual, para poder identificar el orden de gestion
a la que pertenecian las carreras del nivel superior no universitario, este listado
fue validado a via correo electronico por el Registro Federal de Instituciones de
Educacién Técnico Profesional (RFIETP). La oferta de carreras del nivel superior
universitario, fue obtenida mediante la revision documental de material CONEAU
disponible en la pagina oficial de la comisién, dato aportado por la informante
clave entrevistada. En tanto la conformacion actual de enfermeria a nivel
nacional, fue extraida de la pagina del Ministerio de Salud de la Nacién, la
informacion obtenida en esta revision fue confrontada con los datos con que se
inicié el estudio, para poder establecer el acercamiento o no al supuesto

planteado.

Para la presentacion de hallazgos, con fines operativos los datos que se exponen
en la proxima seccién se organizaron dividiendo cada una de las décadas
estudiadas en dos. Esto significa que la primera década comprendida entre los
afios 2000/2009, los hallazgos se presentan en dos etapas, por un lado, acciones

comprendidas entre los afios 2000/2004 y por otro, los afios 2005/2009. Del
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mismo modo, la segunda década estudiada 2010/2019, se dividié en una primera
fase comprendida entre los afios 2010/2014 y la segunda abarcé los afios

2015/20109.

Culminado el trabajo de campo, se socializan en el siguiente capitulo los
hallazgos obtenidos en el marco de la investigacion. En la presentacion de los
datos de orden cualitativo, se realizan citas textuales de lo expresado por los
entrevistados, copia textual de notas y normativas. Por otro lado, los datos en
relacion al impacto de las politicas, que se inscriben en el Ultimo objetivo
especifico, tales como ofertas de carreras surgidas en el periodo en estudio por
nivel de gestion, provincias a la pertenecen, y conformacién actual de la fuerza d
enfermeria en el pais, se presentan de forma descriptiva, sin animosidad de

establecer preponderancia numérica.

Sin intencion de separar los hallazgos del marco referencial, en paralelo
se realiza una discusion teérica desde el marco construido y los aportes de los

autores citados en antecedentes, y los capitulos | y II.
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Capitulo IV

Resultados y discusion: proceso de formacidn de enfermeria: politicas,
trayectoria y actores.
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4. 1 Recortes del periodo comprendido entre los afios 2000-2009
4.1.1 Politicas implementadas en los afios 2000-2004

Como se ha sefialado en el apartado metodolégico, con fines operativos
se presentan los datos en forma fraccionada, en consecuencia, el primer periodo
a describir comprende los afios 2000/2004, en el marco general de la categoria
de analisis Implementacién de politicas, para la mejora de la formacion de
enfermeria en el nivel superior en Argentina entre los afios 2000/2019, la
categoria indagada fue politicas gubernamentales implementadas para
garantizar la calidad de formacion de enfermeria en Argentina entre los afos

2000/20009.

En este sentido, desde la voz de los referentes y la revision de los
documentos aportados por los mismos, se pudo reconstruir las acciones que se
llevaron a cabo en interaccion entre las instituciones referentes de enfermeria y

los representantes del Estado nacional.

1. Profesionalizacion de auxiliares de enfermeria

De modo concreto, puede sefialarse en este periodo, una linea de accion
fue dar continuidad a la profesionalizacion de auxiliares de enfermeria (cohortes
1994 - 2008 — 2009 y 2011). Politica que nace en la década de los afios 90,
producto de convenios entre el Ministerio de Salud y otros ministerios como el de
Desarrollo Social, en diferentes provincias del pais. Segun sefiala una
informante: “...la continuidad de esta politica contribuy6 a aumentar la proporcion
de enfermeros en los servicios de salud...” (M., A., comunicacion personal,
septiembre de 2022), punto débil de la enfermeria argentina. Esta politica inicié

en la década de los 90 y se extendid, segun el contexto politico organizacional
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de las escuelas de enfermeria de las diferentes provincias argentinas que
adhirieron a la politica de profesionalizacion a lo largo de la década del afio 2000.
2. Estrategias politicas utilizadas por las escuelas de enfermeria para
mejorar la formacion

Siguiendo el relato de la referente, llama la atencion las estrategias a las
que recurrian las instituciones formadoras universitarias en el periodo en
estudio®, para poder generar espacios de formacién y de oportunidades
superadoras para mejorar las condiciones en el seno de las escuelas de
enfermeria, la mayoria de éstas en diferentes puntos del pais no contaban con
presupuesto propio y dependian en muchos casos de la facultad a la que
pertenecian, en ocasiones del campo de Ciencias de la salud en otros
directamente de facultades de medicina. Esta dependencia de caracter
estructural y presupuestaria restaba autonomia para la toma de decisiones y
como consecuencia la implementacion de politicas. Una entrevistada mencion6
como ejemplo el equipamiento y la generacion de cargos docentes y no docentes
en el ambito de las carreras o escuelas. Este contexto particular movilizaba a la
gestion de las escuelas, a postular a diferentes proyectos o programas con
financiamiento para fortalecer diferentes areas de la formacion. Un programa al
gue se recurrid, fue el -Fondo para el mejoramiento de la calidad universitaria-
(FOMEC)!9, en este marco particularmente la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Santiago del Estero, participé entre los afios 2000 y

% Etapas en que el titulo de Licenciado en Enfermeria no estaba incluido en el Art. 43 de LES.

10 Fondo para el mejoramiento de la calidad universitaria, fue un programa impulsado en 1995 por el
Ministerio de Educacién a través de la SPU, con la iniciativa de promover procesos de reforma de la
Educacion Superior y mejoramiento de la calidad del sistema universitario. Para obtener financiamiento
de los proyectos presentados por facultades, departamentos, carreras, posgrados, estos debian tener aval
de las universidades nacionales a las que pertenecian.
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2002 del proyecto FOMEC que permiti6 el fortalecimiento del equipo docente a
través de pasantias, postgrados y adquisicion de tecnologias, para la
implementacion de reformas curriculares. En este sentido, la informante expresa,
“buscabamos proyectos financiados que nos permitieran mejorar la oferta
académica, la formacién o planta docente...” (M., A., comunicacion personal,

septiembre de 2022).

3. Primera solicitud de inclusién al Articulo 43 de la LES

En correlato con los hechos historicos que se han descrito, se destaca que
en el afio 2003 se presenta -por primera vez- la solicitud de inclusion del titulo de
Licenciado en Enfermeria al articulo 43 de a LES, sin embargo, sélo se puede
identificar el intento de la sociedad civil de impulsar esta politica en beneficio de
la enfermeria argentina. Desde los aportes de la referente, se puede reconstruir
que en el periodo comprendido entre los afios 2000 a 2004 fue el comienzo de
un punto de inflexién importante para la enfermeria argentina, y si bien, no se
concretan acciones formales que permitan identificar politicas estatales, el
trabajo que llevé adelante la AEUERA desde la actuacion de sus representantes
demuestra el trabajo de un grupo humano, como agentes representativos de un
campo en constante lucha por el posicionamiento y consolidacion del capital

simbalico disciplinar.

En este sentido Cicogna, (2020) citando a Oszlak y O’'Donnell (1982) hace
referencia a la politica estatal como un conjunto de normas, iniciativas y
respuestas, que dan a conocer de manera objetiva la posicion del Estado frente

a una cuestion que demanda la atencion por su importancia social.
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En otras palabras, las politicas son lo que el Estado hace y lo que no hace.
Autores como Salazar-Vargas (2019) hacen referencia al inter juego que se da
en la gestacion de las politicas publicas, donde necesariamente intervendran
actores politicos, propios de la burocracia estatal, pero también se entrecruzan
con protagonistas politicos que representan a la sociedad civil. El accionar de
estos Ultimos, a través de diferentes demandas, permitira la transformaciéon de
problemas que no son relevantes, en problemas que se instalan en los medios y
se constituyen en el centro de atencidén social. Ante esto, el Estado se ve
movilizado a ofrecer soluciones, a ejecutar -acciones-, es decir, a poner en
marcha la maquinaria de las politicas publicas.

4.1.2 Trayectoria de las politicas de formacion de enfermeria impulsadas
por el Estado durante el periodo 2000-2004
1. Acciones realizadas para la concrecion de politicas

En este punto de andlisis de las politicas de formacion, cabe, a modo de
ejercicio de reflexion, preguntar ¢cual es el momento inicial para hablar de una
politica y cudl es el curso que sigue para la formulacion, ejecucion y evaluacion?
Se destaca en este periodo de estudio, el inicio del tramite de solicitud de
inclusion como carrera de riesgo social, surge en el seno de la sociedad civil
representada por la AEUERA en mayo de 2003. Siendo sdélo un punto de partida
para la inclusién del problema en la agenda publica, no llegando a materializarse
en la agenda gubernamental, como se vera en las siguientes lineas desde la voz

de los representantes.

2. Participacion en Espacios Politicos Como Estrategia
En mayo de 2003 se constituyé una Comision Nacional de Enfermeria, en

el marco de la Direccion Nacional de Politicas de Recursos Humanos en Salud,
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presidida por Mauro Dobruskin, director nacional de Politicas de Recursos
Humanos en Salud. En el marco del Articulo 17 de la Ley 24004 Ejercicio de
Enfermeria, sancionada en 1991, segun acta del 8 de abril de 2003, se retune por
vez la Comision de Enfermeria, en la sede del Ministerio de Salud de la Nacion,
con representacion de AEUERA, FAE, ACETERA, Ministerio de Educacion,
Cienciay Tecnologia, y Salud. El orden del dia del primer encuentro contemplaba
temas centrales sobre la formacion de enfermeria, tal como se transcribe a

continuacion:

Comision que se expida en los siguientes temas:

e Someter a analisis de la Comision Interministerial el plan de
“profesionalizacion de enfermeria”, para que este sea abordado desde
esta nueva comision, para determinar el perfil profesional de cada uno
de los niveles, ademas del desarrollo de las instituciones formadoras.

e Consensuar la prérroga de dicho plan pues el mismo vence en el 2003.

El plan de profesionalizaciéon fue una politica estatal para revertir el

déficit cuali-cuantitativo de composicién de la fuerza de trabajo de enfermeria.

Cabe destacar que en la oportunidad la representante de la Federacion
Argentina de Enfermeria, solicito que la Enfermeria fuera declarada una

profesién de riesgo social.

Se puede apreciar, como los referentes de enfermeria explicitan el pedido
de reconocimiento como una profesion de riesgo, cada participante representa
un grupo humano en busca de reconocimiento. El camino de ingreso a la agenda

publica, sobre las necesidades percibidas de la disciplina se identifica en
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expresiones vertidas en las reuniones de trabajo, plasmada en fragmentos del

acta transcripta.

En el afio 2002 el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion Ciencia
y Tecnologia firman un acuerdo!! de cooperacién educativa, con el objetivo de
constituir una Comision Interministerial, para ocuparse de la normalizacion de las
carreras de formacion de auxiliares y técnicos profesionales en el sector salud.
Como se ha visto, el recurso de Enfermeria involucra dos campos; salud y
educacién, este convenio es un ejemplo de ello, ya que vincula por un lado al
INET como representante del Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia y la

Direccidon Nacional de Politicas de Recurso Humano en Salud.

De este modo se apunta al ordenamiento de las incumbencias aportadas
por salud, con los aportes del INET, en lo referente a perfiles, alcance de titulo y
bases de organizacion curricular, contenidos minimos, y carga horaria, en
profesiones reguladas por el Estado, en este convenio no son alcanzadas las
ofertas técnico profesional universitarias. En este sentido, la Educacion superior
en enfermeria contempla la oferta universitaria y no universitaria, lo que significa
que esta politica alcanza a determinadas ofertas de formacion. La carrera de
Enfermeria, en el marco de la autonomia universitaria otorgada por la Ley de
Educacién Superior, se desarrolla bajo reglas diferentes respecto a la oferta de
instituciones no universitarias. En esta direccion, el eje sefialado por las politicas
delineadas por AEUERA y FAE en 1998, apuntan a la formacion de Enfermeros
y Licenciados en Enfermeria, se observa en primer lugar evidencia normativa

gue se centra en la regularizacion de la titulacién de técnicos. Si bien, el avance

1 Convenio Ministerio de Salud y Ministerio Ciencia y Tecnologia N°296/02
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en el consenso sobre el ordenamiento de planes de estudio de carreras técnicas
es beneficioso para mejorar la calidad de la ensefianza del recurso técnico,
debiera de acompanfarse del fortalecimiento del nivel de grado.
4.1.3 Referentes de enfermeria que participaron de la elaboracion y
aplicacion de politicas de formacién 2000/2004
1. Actores en busqueda de posicionamiento en el campo politico

En este periodo, la narrativa de la/os referentes de enfermeria tiene un
punto en comun en el relato, en relacion a la importancia que le atribuyen a un
documento denominado Politicas de Enfermeria para el Decenio del afio 2000.
Escrito que surge, del trabajo en conjunto entre la Asociacion de Escuelas
Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina y la Federacion Argentina
de Enfermeria en el afio 1998, y se presenta formalmente en la | Conferencia
Argentina de Politicas de Enfermeria el 25, 26 y 27 de noviembre de 1998, con
la impresion de ejemplares mediante aportes de la OPS y la Universidad
Nacional de Cérdoba. Se retoma aqui, la politica sustantiva 2 orientada a la

Educacion en Enfermeria.

La politica proponia “promover, potenciar y cualificar la formaciéon de
recursos humanos de enfermeria, mediante la ampliacion, fortalecimiento y

modernizacion de los sistemas educacionales...” (AEUERA y FAE,1998, p.88).

Desde este gran eje de accion, se desprendian politicas instrumentales
tendientes a “promover la participacién de enfermeria en los niveles de decisiéon
del sistema formal de educacién, nacional, provincial y municipal” (AEUERA vy
FAE,1998, p.89). En este sentido llama la atencion el item 2.2.5 que expresa la

intencion explicita de “promover la progresiva convergencia de los estudios de
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enfermeria hacia el establecimiento de dos Unicos niveles de formacion,
Enfermero y Licenciado en Enfermeria” (AEUERA y FAE,1998, p.89), ademas

fortalecer la profesionalizacidén de auxiliares de enfermeria.

Las politicas instrumentales para la Orientacién de la ensefianza de la
enfermeria, marcaban el camino de reformulacién de los planes de estudio de la

carrera de enfermeria desde una mirada pedagogica innovadora.

En correlato con las entrevistas realizadas a referentes de enfermeriay la
recuperacion de actas del Consejo Directiva de la AEUERA, se destaca el Plan
de Desarrollo Institucional AEUERA 2000/2010, elaborado en base a las
Politicas de Enfermeria para el decenio del afio 2000. El mismo sefiala el camino
a seguir desde la asociacion lider, para la mejora de la formacién del recurso
enfermero desde las instituciones miembros, en concreto para el decenio del afio
2000 se proponia; por un lado, impulsar politicas para la educacién en
enfermeria, por otro la clara voluntad de incorporar a la AEUERA como figura
asesora del Ministerio de Cultura y Educacion y promover de este modo
procesos de participacion en las decisiones politicas relacionadas a la profesion.
Ademas, como forma estratégica se proponia la participacion institucional en la
Comisién Nacional Asesora de Recursos Humanos de Enfermeria del Ministerio

de Salud.

En el afio 2001, segun consta en actas del Consejo Directivo de AEUERA,
bajo la presidencia de la Mgter. Ana Lia Mesquida de Alvarado, se realizan
designaciones de referentes de AEUERA, en quienes se delega como
representantes de esta, la participacion ante diferentes espacios con el fin de
promover la participacion. Para ilustrar la dinamica de organizacion, de acuerdo
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a los ideales de la asociacion, se cita algunas de las desighaciones ante

comisiones especificas realizadas segun acta del 31 de marzo del afio 2001.

Representantes de AEUERA para participar en la Comision de

Seguimiento de las Politicas de Enfermeria.

e Representantes para dar continuidad de representaciéon en la
Comision Regional de Enfermeria del Mercosur (CREM).

¢ Representantes de AEUERA ante CONEAU.

e Representantes ante la Comision Asesora de Recurso Humano de

Enfermeria.

En relacion a esto, una participante relata sobre la intencionalidad de
sumar esfuerzos en direccion a ocupar espacios de toma de decisiones para la

enfermeria a nivel nacional y sefala:

“Cuando convocaban a la Federacion Argentina de Enfermeria nosotros
solicitamos que se convoque a la AEUERA como condicién de participar” (P., E.,

comunicacion personal, marzo 2023).

Por otro lado, desde una mirada global y amplia, teniendo en cuenta el
desarrollo de la enfermeria en un ambito macro social y las posibilidades que
esta podria propiciar a la Enfermeria, se destaca la AEUERA la inclusion en su
Plan de desarrollo, la participacion en la Comisién Regional de Enfermeria de
MERCOSUR, organismo que estudia los perfiles profesionales, los titulos y las
normas de acreditacion de la educacion de enfermeria para los paises
involucrados (Velasquez et al. 2017, pp. 23-24) mediante estas gestiones se

logra en afios subsiguientes la presentacién a la convocatoria de acreditacion en
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el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias (ARCU-SUR),

del que participaron algunas escuelas de enfermeria.

Por otro lado, las escuelas universitarias nucleadas por AEUERA
muestran diferentes realidades. En este sentido, las debilidades estructurales de
las carreras de enfermeria, y el uso de estrategia para la mejora de la ensefianza

es sefalada por un informante:

“La mayoria de las escuelas de Enfermeria no tenian presupuesto propio,
habia escuelas que los docentes aportaban para poder pagar la cuota societaria

de AEUERA” (M., A., comunicacién personal, septiembre de 2022).

En noviembre del afio 2001, segun documentos aportados por un
informante la asociacion realiz6 una presentacién a autoridades del CIN segun

la siguiente transcripcion:

La carrera de Licenciatura en Enfermeria, no figura en ese Ministerio,
dentro de la némina de las carreras que otorgan titulo Profesionales

regulados por el Estado.

Por todo lo expuesto es que solicitamos que a través del CIN se impulse
la inclusién del Titulo de Licenciado en Enfermeria dentro de las carreras
gue otorgan Titulos profesionales regulados por el Estado. (AEUERA, 12

de noviembre, 2001, p.1).

En esta direccion, luego de un trabajo sostenido en las primeras
aproximaciones de estandares de acreditacion, la AEUERA realiz6 la
presentacion formal de la primera solicitud de inclusion del titulo de Licenciado

en Enfermeria a la ndmina de titulos segun lo establecido en el articulo 43 de la
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LES 24.521. Asi lo expresaba una referente:

“Esa presentacion fue historica, luego de varios meses de trabajo conjunto
con los miembros de AEUERA se presenté el documento en mayo del 2003” (M.,

A., comunicacion personal, septiembre de 2022)

La referente relata que este documento se trabajé durante varios meses
del afio previo a la presentacidn, con los representantes de las Escuelas de

Enfermeria miembros de AEUERA.

La AEUERA presidida en el afio 2003 por la Lic. Ana Lia Mesquida de
Alvarado, avanzo en la presentacion de solicitud de inclusion al Art 43 de la LES
al Ministerio de Educacién, documento constaba de 25 paginas y se organizo de

la siguiente manera:

Fundamentacion: en ella se expone el estado de la acreditacion
profesional de forma consolidada en los Estados Unidos y Canada y de forma
mas incipiente en Ameérica Latina. Sefialando el compromiso de la Asociacion
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE), como
representante de numerosas instituciones educativas, el apoyo de manera
definitiva a todos los esfuerzos institucionales de la enfermeria latinoamericana
de impulsar el desarrollo, orientado a elevar la calidad de formacién de recursos
humanos de enfermeria. Con una argumentacion desde una perspectiva ética y
juridica, el escrito fundamenta la importancia de la acreditacion de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, al tener como objeto de cuidado al ser humano,
personas sujeto de derechos desde disposiciones del Derecho constitucional

Penal y Civil.
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Por otro lado, se asocia a los riesgos que pueden sufrir los sujetos de
cuidado ante una calidad de formacion deficiente de sus recursos humanos. De

un fragmento del documento se puede citar:

Por las fundamentaciones expuestas la AEUERA solicita al Ministerio de
Educacién la inclusion del titulo de Licenciado en enfermeria dentro de la
ndémina de titulos cuyo ejercicio profesional pudiera poner en riesgo de
modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la
formacion de los habitantes; Art. 43, Ley de Educacion Superior N°24.521

(AEUERA, 2003)

Esta solicitud ante el Ministerio de Educacion, desde el relato de la
participante que aporté el documento, constituia el primer paso para avanzar con
el proceso a futuro de la acreditacion de carreras de Licenciatura en Enfermeria

de las diferentes instituciones universitarias del pais.

2) Propuesta de lineamientos.

En concordancia con el documento aportado y el relato, la informante
sefiala que en esa oportunidad se socializ6 una propuesta de Lineamientos para
la Acreditacibn de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica
Argentina. Ese escrito fue el resultado del trabajo conjunto de las escuelas
miembro de AEUERA, y la interaccién con representantes de carreras de grado

del Consejo Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior.

En él se proponia el perfil para los egresados enfermeros y Licenciados
en enfermeria. Ademas, se sefialan 37 competencias del titulo de egresado de

Licenciado en enfermeria y 26 competencias para el titulo de Enfermero.
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De acuerdo a los sefialamientos del Art. 43 de la LES, el documento hacia
recomendaciones sobre el tiempo y la carga horaria minima total de la carrera,

especificando el porcentaje para actividades tedricas y practicas.

Sumado a lo anterior, se proponia estandares con criterios especificos
para acreditacion de la carrera para el contexto institucional, plan de estudios y
formacion, cuerpo académico, estudiantes y graduados, infraestructura y

equipamiento.

En coincidencia con la narrativa que realiza la participante, se puede
contrastar las aspiraciones del colectivo de enfermeria representado por la
AEUERA en la primera mitad de la década del 2000 donde se discutia que el

camino a seguir seria el siguiente:

El desarrollo de estrategias para insertar a nuestra asociacion
institucionalmente dentro del Ministerio de Cultura y Educacién. La
finalidad de esto es proponerse como organismo asesor para la educacion
de enfermeria en todos los niveles, y generar procesos de participacion

en las decisiones politicas que atafien a nuestra profesion.

La participacion institucional de nuestra asociacién en la Comision
Nacional Asesora de Recursos Humanos de Enfermeria del Ministerio de
Salud. Dicha comision, entre otros temas, esta estudiando la modificacion
de una ley para transformar y regular la educacién de enfermeria no

universitaria.

La participacion de nuestra asociacion en la Comision Regional de

Enfermeria de Mercosur, este organismo estudia los perfiles
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profesionales, los titulos y las normas de acreditacion de la educacion de

enfermeria para los paises signatarios. (AEUERA, 2003, s/r.)

En relacion a esto una referente expresa:

“...La AEUERA fue ganando espacios para poder participar de la discusion

y participacion de politicas” (M., A., comunicacion personal, septiembre de 2022).

Una participante hace un sefialamiento en relacion a la organizacion del

tramite de seguimiento de solicitud de inclusién al Articulo 43:

...Lo primero que se hizo fue presentacion al Ministerio de Educacion de
la Nacion, alli lo analizaban pedagogos, luego el tramite debia ir al
Consejo de universidades (CU), éste se compone por el CIN y CRUP,
guienes deberian analizar por separado el documento y luego en reunién
conjunta, acordar continuidad del trdmite para despacho al Ministerio de
Educaciéon. Este Ultimo, en dltima instancia emite la resolucion de
aprobacion. Si no habia acuerdo, de despacho al ME, el trdmite volvia o

se estancaba. (M., A., comunicacion personal, septiembre de 2022).

Estas acciones dan cuenta del accionar politico de estos actores para
obtener participacion en la toma de decisiones para posibilitar el posicionamiento

disciplinar y el desarrollo nacional de la profesion.

Sin embargo, pese al esfuerzo para lograr la inclusion del Titulo de
Licenciado al Articulo 43 de la LES, en este primer periodo no se concreta. En
este sentido, Vallés (2007) expresa que las politicas publicas se entienden como
“‘un conjunto interrelacionado de decisiones y no-decisiones adoptadas

formalmente en el marco de las instituciones publicas, que tienen como foco un
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area determinada de conflicto o tension social” (p. 395), esta autora coloca

énfasis en el hacer o el no hacer como intervencidon estatal.

El seguimiento de este primer paso en la busqueda de inclusion en el
articulo 43 de la LES se analizara en la trayectoria a lo largo de las siguientes

etapas.

4.2. Recorte del periodo comprendido entre los aflos 2005-2009

4.2.1 Politicas implementadas en el periodo comprendido entre los afios
2005/2009

Como se ha sefialado, la continuidad de la linea de accién iniciada en la
década de los 90, que tenia como fin la profesionalizacién de auxiliares de
enfermeria, a través de programas de formacion, con la participacion de varias
escuelas de enfermeria de universidades nacionales, se extendié hasta finales

del decenio del afio 2000.

En el orden de la Educacion Superior no Universitaria, en el afio 2007 se
aprueba por Resolucién del Consejo Federal de Educacion N°7/07, el documento

base para las carreras de Tecnicatura Superior en Enfermeria de todo el pais.

Como se ha visto desde los antecedentes historicos de la profesion, en
nuestro pais la formacion de este recurso se ha caracterizado por una pluralidad
particular no vista en otras disciplinas profesionales. Desde una mirada
retrospectiva, en la segunda mitad del siglo XX se produjo un crecimiento en la
oferta de la formacion de enfermeria, esto se debié a la apertura de nuevas
escuelas de enfermeria desde los lineamientos promovidos por Ramoén Carrillo,

en hospitales escuelas.

En concordancia con esto, en la década del afio 2000 en el nivel superior
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se abren numerosas escuelas de enfermeria dependientes del Ministerio de
Educacion y otras dependientes del Ministerio de Salud, estatales y privadas.
Esta doble perspectiva de formacién de la mano de diferentes ministerios,
moviliz6 en parte la necesidad de unificacion de criterios para los planes de
estudio de la carrera de Técnico Superior en Enfermeria. Este panorama de
formacion, impulsé la creacién de numerosas instituciones formadoras, pero
también permitio la diversificacién de planes de estudio, generando un contexto

de oferta heterogénea de la Educacion Superior universitaria y no universitaria.

Segun la revisiébn de documentos, se constata que a finales de los afios
60 la normativa que regulaba la formaciébn no universitaria en enfermeria
respondia a la Resolucion N°35 del Ministerio de Interior, Secretaria de Estado
Cultura y Educacién del afio 1969, esta norma establecia los criterios y
estandares para la formacion de las enfermeras del sistema superior no

universitario como auxiliares.

Entre sus fundamentos la normativa expone, la necesidad de creacion del
documento base para regir las Tecnicaturas Superior en Enfermeria, se puede
citar, la necesidad de articulacion del sistema educativo, ante la importancia de
la misma para el desarrollo nacional. La Atencion Primaria de la Salud,
pregonada por el Plan Federal de Salud y la figura de enfermeria como actor
estratégico del mismo, propone la carrera “Tecnicatura Superior en Enfermeria”.

(Res. CFE 07/07, 2007, p.1).

En este sentido, la Resolucion del Consejo Federal de Educacion resuelve

en su Articulo 1°;

Aprobar el documento base de la carrera “Tecnicatura Superior en
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Enfermeria”, el que se agrega como anexo y forma parte de la presente
resolucion. Las actualizaciones e innovaciones deberan ser acordadas
por el Consejo Federal de Educacion, a los efectos de la equivalencia y

validez nacional de titulos. (Res. CFE 07/07, 2007, p.1).

En educacion segun la normativa vigente, la Ley 26206, es competencia
del Ministerio de Educacion de la Nacion Ciencia y Tecnologia, en acuerdo con
el Consejo Federal de Educacion, definir estructuras y contenidos curriculares
comunes Yy nucleos de aprendizaje prioritarios en todos los niveles y afios de

escolaridad obligatoria.

En este sentido, al pertenecer la carrera Tecnicatura Superior en
Enfermeria a la esfera de formacién superior no universitaria, marca la impronta
de fortalecimiento a la que se dirige la politica estatal en relacién a la formacion
en este periodo, si bien las observaciones de los organismos internacionales
sefialan que se debe dirigir los esfuerzos en aumentar la formacién al nivel de

grado.

Esta linea de accion llevada adelante por el Ministerio de Educacion no
se enfoca en la formacion universitaria de enfermeria, aspecto que fue sefialado
por las Politicas de enfermeria para el decenio del afio 2000 por FAE y AEUERA,
marcan un posicionamiento del Estado de la prioridad por la formacién superior
no universitaria, sobre la formacion universitaria que se aleja de la formacion de
titulacion unica. No obstante, a que no es el camino deseado, marca cierta

direccion de ordenamiento y de consideracion en cuanto a la agenda politica.

En este sentido Oszlak (2006) sefiala que los Estados capitalistas tienen

la capacidad de movilizar recursos para lograr el desarrollo nacional, ante la
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necesidad de satisfaccion social de componentes de la superestructura estatal,

tales como justicia, transporte, y en esta situacion particular la salud publica.

Siguiendo el orden cronoldgico de la narrativa, en el afio 2008 el Ministerio
de Salud de la Nacién formula y presenta La Ley de Emergencia de Enfermeria,
la normativa en su interior contenia un Plan de Desarrollo de la Enfermeria
Argentina’, la AEUERA aport6 a la elaboracion del documento representando al
sector de formacién universitaria de Enfermeria del pais. Dicho sector, es quien
sostiene la responsabilidad histérica de llevar adelante las politicas publicas del
gobierno nacional, en materia de formacién de RRHH en Enfermeria, tal como lo
sefiala su estatuto. Sin embargo, esta intenciébn de generar politicas para el
sector, no alcanz0 a concretarse debido a la pérdida del estado parlamentario al
no tener aprobacion en todas las instancias necesarias en la Camara de

Diputados de la Nacion.

Para Oszlak (2006) la burocracia es “el brazo ejecutor que implementa
sus politicas” (p.13), en este sentido como se ha sefialado, las politicas se
configuran o materializan en -el hacer o el no hacer-, es decir la falta de
aprobacion del proyecto de plan de desarrollo, es también una politica, una
direccion que se ha decidido seguir. Esta postura, por supuesto que implica un
inter juego que revela posiciones ocupadas por diferentes actores que intentan

influenciar para el logro de objetivos, en un campo netamente politico.

En este sentido, las estructuras sociales externas en las que se instalan
las luchas para el logro de objetivos, desde las demandas de grupos
determinados, es lo que Bourdieu denomina como lo social hecho cosas. Este
espacio social, Bourdieu y Wacquant, (2005) lo definen como
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una red o una configuracién de relaciones objetivas entre posiciones.
Estas posiciones estan objetivamente definidas, en su existencia y en las
determinaciones que imponen sobre sus ocupantes, agentes o0
instituciones, por su situacion presente y potencial en la estructura de
distribucion de especies del poder (o capital) cuya posesion ordena el
acceso a ventajas especificas que estan en juego en el campo, asi como
por su relacién objetiva con otras posiciones (dominacion, subordinacion,

homologia, etcétera) (, p.150).

Enfermeria, como disciplina profesional, no escapa de estas dinamicas,
sus agentes -enfermeros graduados- se insertan al campo de la salud, espacio
en el que ocupa posiciones con un cumulo de antecedentes histéricos. Si bien,
ha obtenido cierto estatus con un reconocimiento mas de orden social de corte
humanitario, el reconocimiento a nivel de capital simbdlico, se da de forma lenta,
ya que las concepciones historicas sobre la profesion se basan en

construcciones paradigmaticas considerada como una ciencia auxiliar de otras.

En el campo de la educacion, la formacion de enfermeria, como actor
involucrado en el impulso de politicas, no se aleja de estas construcciones
histéricas. No se puede dejar de destacar, como los titulos profesionales de otras
carreras que comparten el trabajo laboral en el campo de la salud, lograron ser
incluidas al Articulo 43 de la LES mucho antes que enfermeria. En este sentido
la posicion ocupada por esta -en términos de enseflanza universitaria- en el
campo de la educacion no se aleja de lo que Bourdieu identifica como lugar
ocupado en cada campo en relacion con el capital especifico que se disputa

aungue, “el campo no es el producto de un acto de creacion deliberado, y sigue

126



reglas o, mejor, regularidades que no son explicitas ni estan codificadas”
(Bourdieu y Wacquant, 2005, 150 p.).
4.2.2 Trayectoria de las politicas de formacién de enfermeria impulsadas
por el Estado durante el periodo 2005-2009

En este periodo se insiste en la solicitud de inclusion del titulo de

Licenciado en Enfermeria al Articulo 43 de la LES.

La voz de una referente sefala:

“...Le entrego a la Dra. Hilda Velasquez en 2008 la presidencia de
AEUERA, en esos dos periodos, logramos desarrollar la asociacion como
tal, ahi participamos, hicimos varios intentos de lograr la acreditacion, en
ese momento el tramite lo volvimos a presentar, Mesquida lo habia
presentado en el afio 2003 y eso yo continde... El trAmite se encontraba
en el CIN, nos reuniamos con M., R.-en referencia a otra informante clave-
iba en representaciéon de la AEUERA, ella estlaba en BS. AS., los
lineamientos se fueron modificando, el que se aprob6 en 2013 sufrié
muchas modificaciones”. (M., T., comunicacion personal, 3 diciembre de

2022).

Durante este periodo se trabajaron conjuntamente con representantes de
la Federacion Argentina de Enfermeria, la Comision Interministerial del Ministerio
de Salud, la Asociacion Catdlica de Enfermeria, la Asociacion de Enfermeria de
Capital Federal y organizaciones gremiales, para sistematizar un documento con
la némina de especialidades en enfermeria, ante este avance la Comision
Nacional Asesora en octubre de 2008 propuso al Consejo Federal de Salud
(CO.FE.SA) la aprobacién de dicho listado de especialidades en enfermeria.
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Las especialidades consensuadas fueron: Enfermeria en Salud del
Adulto, Enfermeria en Salud del Anciano, Enfermeria en Salud Materno Infantil
y del Adolescente, Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Enfermeria en la
atencion del Paciente, Critico: Neonatal, Pediatrico Y Adulto y Enfermeria en

Cuidados Paliativos.

En este sentido, en esta década luego de un largo proceso y del trabajo
intersectorial, es aprobado por el Consejo Federal de Salud en agosto de 2009
el listado de especialidades, faltando la aprobacion final del ministro de salud,

accién que se completaria en afios siguientes.

En relacion al a la Ley de Emergencia de Enfermeria que contemplaba un
plan de desarrollo de la enfermeria, formulada en el afio 2008, logr6é obtener
media sancién en Cémara de Diputados, en el afio 2009, para apoyar su
aprobacion final, presidencia de AEUERA hizo diferentes gestiones para
promover su avance. Realiz6 una presentacion ante el Ministerio de Salud de la
Nacion en el marco de la emergencia sanitaria por la circulacion de la gripe
HIN1 en el pais, dejando a disposicion un listado de autoridades de las
diferentes escuelas y carreras de Enfermeria de universidades publicas y
privadas miembros de AEUERA, para cubrir las necesidades deficitarias del
sistema sanitario, y explicitando apoyo al proyecto de Ley de Emergencia de
Enfermeria, que contenia un Plan de Desarrollo de la Enfermeria Argentina

propuesto por el Ministerio de Salud de la Nacion.

El proyecto de Ley se intentaba promover modificaciones en relacion a
aspectos normativos de reconocimiento del Ejercicio profesional de la
Enfermeria, ya que impulsaba la modificacion del articulo 3° de la Ley N°24.004,
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las mejoras propuestas se describen a continuacion en el Capitulo VI del

proyecto de ley:

Art. 14, modificase el Articulo 3° de la Ley 24004, el cual quedara
redactado de la siguiente manera.: Recondzcase dos niveles para el
ejercicio de la enfermeria: a) Licenciado en Enfermeria b) Enfermero
Profesional o Enfermero Universitario Ambos niveles con incumbencias
consistentes en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos
para la identificacion y resolucién de las situaciones de salud enfermedad
sometidas al &mbito de su competencia. (Proyecto de Ley de emergencia

de Enfermeria, 2008, p.16)

En tanto el Art 15° del documento sefala:

Articulo 15° -Los auxiliares de enfermeria dejaran de ser considerados
como pasibles de integrar el equipo de salud, desalentandose su
formacion a partir de la finalizacion del periodo lectivo del afio en curso.
El ejercicio profesional podrd ser realizado s6lo por aquellos que
certifiquen su previa habilitacién y matriculacion, con la salvedad de los
egresados del presente ciclo lectivo. (Proyecto de Ley de Emergencia de
Enfermeria, 2008, p.16)
4.2.3 Referentes de enfermeria participaron de la elaboracion y aplicacion
de politicas de formacion entre los Afios 2005-2009
En relacion a la profesionalizacion del personal auxiliar de enfermeria, la
politica se orient6 revertir el profundo déficit cuali-cuantitativo que representaba
la fuerza de trabajo de enfermeria en el campo de la salud, se sostuvo en algunas
escuelas, sin embargo, desde la mirada de algunos referentes, la
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implementacion de la misma fue realizada en forma fragmentada, lo expresaba

de la siguiente manera:

“Con el Programa de Profesionalizacion de auxiliares de enfermeria se
apuntaba a limitar la cantidad de auxiliar de enfermeria, ya que conformaban el
60% del recurso humano de enfermeria, el problema fue que Ila
profesionalizacion se realiz6 en forma aislada en diferentes puntos del pais” (P.,

E., comunicacién personal, 3 de marzo de 2023).

La observacion que realiza la informante, deja en evidencia que, si bien el
Estado impulsé importantes acciones para revertir el déficit del recurso a nivel
salud, la implementacion del mismo alcanzé a solucionar solo en partes el

problema.

Como se ha descrito, en el primer periodo de este estudio, en el afio 2003
la AEUERA realiza ante el Ministerio de Educacion de la Nacién, la primera
solicitud de inclusién del Titulo de Licenciado en Enfermeria a la némina del
Articulo 43. Segun documentos aportados por un informante clave, en el afio
2005, el CIN a través del Acuerdo Plenario 556/2005, bajo la presidencia de Luis
Maria Fernandez, reunido en Bahia Blanca el 31 de marzo, se observa que la
Comisién de Asuntos académicos analiz6 el material presentado por varias

carreras entre ellas la de Licenciatura en Enfermeria y considero lo siguiente:

Que de su estudio surge que reunen las condiciones para que sean

[

consideradas como aquellas cuyo ejercicio “...pudiera comprometer el
interés publico poniendo en riesgo de modo directo la seguridad, los
derechos, los bienes o la formacion de habitantes”, que por tanto

corresponde que se instruya al Comité Ejecutivo para que promueva su



inclusion en los alcances de la nomina mencionada. (CIN, 2005)

En esta direccion en diciembre del afio 2008 segun nota SPU N°455 en
ref. expediente 2491/03 el Secretario de Politicas Universitarias Alberto Dibbern,
devuelve a la presidente del CIN el expediente, alegando que se realiz6 analisis
de la documentacion al interior de la Comision de Asuntos Académicos y se
constd que no se habian incluido las Actividades reservadas al Titulo como asi

tampoco la grilla de consistencia.

En 2008 representantes de AEUERA mantuvieron una reunién en el
Ministerio de Salud de la Nacién, con el Subsecretario de Politicas, Regulacion
y Fiscalizacion del Ministerio de Salud Dr. Diego Garcia, donde se discuti6 la
preocupacion por el déficit de recurso humano de enfermeria, comentando que
se conformd6 una Comision integrada por decanos de medicina para promover
gue las escuelas de enfermeria a partir de un proyecto se formardn 50.000

enfermeros para el afio 2016.

Sin embargo, algunos planteos realizados por el ministerio, se alejan de
los estandares planteados por las Politicas de Enfermeria para el afio 2000,
sugiriendo la posibilidad de comprimir el dictado curricular a dos afios y medio,
siempre respetando el crédito horario previsto en el plan de estudios aprobado
por el Ministerio de Educacion. Como ejemplo, se expuso que la modalidad
podria darse ampliando el tiempo de estudio de los estudiantes, y podrian
planificarse dictado de clases los dias sabado. (AEUERA, 2008, p.1). Ademas,
propone, algunas acciones que podrian beneficiar o estimular la formacion, entre
ellas:

Otorgamiento de becas a estudiantes de la carrera, incentivos
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econdémicos a Escuelas que mantuvieran la matricula sin desgranamiento,
incorporacion inmediata de graduados al sistema publico de salud con
nombramientos efectivos, en estudio la posibilidad de jubilacién a los 50
afios de edad, considerar a enfermeria como Carrera de riesgos

(AEUERA, 2008, p.1).

En relacion al proyecto de Ley de Emergencia de Enfermeria formulado
en 2008, la AEUERA llev6 adelante diferentes gestiones ante el Ministerio de
Salud, y ante diferentes funcionarios de la Camara alta y baja para lograr

impulsar la media sancién de la Ley de Emergencia de Enfermeria.

Una informante expreso al respecto que “se presentaron cuatro proyectos
de Ley de Emergencia de Enfermeria, algunos fueron realizados sin aportes de

las asociaciones profesionales como FAE y AEUERA”.

‘Habia diferentes intereses que se veian afectados...” (P., E.,
comunicacién personal, 3 de marzo de 2023)

En agosto de 2009 desde presidencia de AEUERA, la Dra. Hilda
Velasquez realiza una presentacion a presidencia de la Comision de Salud de la
Camara de Senadores de la Nacion, Senadora Nacional Haide Delia Giri, para
impulsar desde la AEUERA la sancion de la Ley de Emergencia de Enfermeria.
La accion fue motivada porque en esa oportunidad el documento se encontraba
en la Comision de Salud, dando explicaciéon que el proyecto contenia el “Plan
Nacional de Desarrollo de la Enfermeria Argentina. Se cita a continuacion lo que

se expresaba en el documento:

Queremos manifestar nuestro total apoyo al mencionado tratamiento y

reafirmar nuestro compromiso responsable y decidido en la concrecién del



Plan Nacional de Desarrollo de Enfermeria 2009/2016 cuya meta conlleva
a la formacion de 45.000 Enfermeras/ros y la Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria para lograr el cuidado de calidad en salud que

merece nuestra poblacion. (AEUERA. nota 31 de agosto de 2009)

De acuerdo al relato de una entrevistada en el afio 2007, como resultado
de los aportes de la AEUERA, FAE, la Asociacién de Escuelas Terciarias de
Enfermeria de la Republica Argentina (ACETERA), representantes de la
Federacion Argentina de Enfermeria, la Comisién Interministerial del Ministerio
de Salud, la Asociacion Catolica de Enfermeria, la Asociacion de Enfermeria de
Capital Federal y organizaciones gremiales Capacitacion del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) se aprueba por Resolucion del Consejo Federal de Educacion N°7/07, el
documento base para las carreras de Tecnicatura Superior en Enfermeria de

todo el pais. En relacion a esto una referente expresa:

“Nosotros desde AEUERA aportamos muchisimo a la elaboracion del
documento marco para el Plan de Estudios de las tecnicaturas de enfermeria a
dictarse en instituciones de ensefianza terciaria publicas y privadas, nosotros

H

aportamos letra para su elaboracion...” (M., A, comunicacion personal,

septiembre de 2022)

4.3 Recortes del periodo comprendido entre los afios 2010/2019
4.3.1 Politicas implementadas en los afios 2010/2014
1. Especialidades en enfermeria
Como se menciono, en el afio 2009, a través de la Comision
Interministerial se logré6 acuerdo con el COFESA sobre el listado de
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especialidades para el titulo de Licenciado en Enfermeria, en el afio 2011 a
través de la Resolucion 199/2011, como ultima instancia del tramite el Ministerio
de Salud aprueba el listado de Especialidades de Licenciados en Enfermeria,
altimo paso para la legitimacion. Como se ha mencionado, la formacion del
recurso humano, involucra a los Ministerios de Educacion y de Salud. Las

especialidades reconocidas segun esta resolucion se encuentran:

1) Enfermeria en Salud del Adulto

2) Enfermeria en Salud del Anciano

3) Enfermeria en salud Materno Infantil y del Adolescente

4) Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

5) Enfermeria en la Atencién del Paciente Critico: Neonatal, Pediatrico

y Adulto

6) Enfermeria en Cuidados Paliativos

2. Regulacién de cursos de auxiliar de enfermeria

En este periodo, dentro de una normativa general que regula las carreras
de orden técnico profesional, alcanza a la certificacion de cursos de Auxiliares
de Enfermeria. Como se ha expuesto, existe discusion que genera la figura de
este actor en el equipo de salud, en relacion a los estandares de formacién
recomendados por organismos internacionales y las Politicas de Enfermeria
para el decenio del afilo 2000”. En noviembre de 2011 se aprueba la Resolucion

del Ministerio de Educacién N°2083/2011 en los articulos 6 y 7 reza lo siguiente:

Art. 6° Extender hasta el 31 de diciembre de 2012, para la cohorte 2013,
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los plazos de inicio de la solicitud de validez nacional de los Titulos y
Certificados correspondientes a los estudios presenciales de Formacion
Profesional, Nivel Secundario y Nivel Superior de la modalidad de
Educacién Técnico-Profesional sélo para aquellas ofertas que no poseen
marco de referencia aprobado por el Consejo Federal de Educacién cuyas
resoluciones ya establecieron los plazos de homologacion

correspondientes.

Art. 7° Si bien el Articulo 6 alcanza al certificado de Formacion
Profesional de Auxiliar en enfermeria, cumplido el plazo establecido en la
presente resolucion, en forma gradual y progresiva, los estudios deberan
ajustarse a las trayectorias formativas que conduzcan al titulo de Técnico
Superior en Enfermeria de acuerdo al perfil profesional establecido por
Resolucién CFE N°7/07. Para ello se adoptaran, en acuerdo con el
Ministerio de Salud de la Nacién, las acciones de desarrollo que permitan
a las jurisdicciones e instituciones educativas la adecuacion en un plazo
no mayor a dos afos a partir de la presente medida. (Ministerio de

Educacion, 2011, Res. Resolucién 2083/2011, Art 6y 7)

Segun esta resolucion se limita el dictado de cursos de auxiliar en

enfermeria, en congruencia con esto se vera la gran apertura de carreras de

Técnico superior no universitario, direccion que asume la politica estatal en

relacion a la formacion, que concentra esfuerzo en la formacion de técnica.

Sin embargo, pese a la existencia de esta normativa durante la revision

documental y la consulta a diferentes sitios, se ha constatado que existen en el

afio 2023, ofertas de cursos de Auxiliar en Enfermeria en diferentes puntos del
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pais. En este sentido en concordancia con Abal Medina, “el estado es, ante todo,
una estructura institucional generadora de reglas” (2010, p. 94), las reglas

pueden o no favorecer a los grupos sociales que persiguen objetivos particulares.

4. Inclusioén del titulo de Licenciado en Enfermeria al Articulo 43 de

la Ley de Educacion Superior en el Anexo IV

Un gran hito en esta década, constituye el hecho que en agosto del afio
2013 a través de la Resolucion N°1724/2013 del Ministerio de Educacién declara
la inclusién en la némina del articulo 43 de la Ley 24.521 al titulo de Licenciado
en Enfermeria, luego de 10 afios de presentaciones y solicitudes de la AEUERA

ante el Ministerio de Educacion se concreta esta politica.

En contraposicion con esto, en el afio 2003, segun la Resolucion 254/2003
fueron incluidos a este articulo los titulos de Farmacéutico, Bioquimico,
Veterinario, Ingeniero Agrénomo, Arquitecto y Odontélogo, mientras que la
carrera de Medicina fue incluida en el afio 1999 por Resolucion del MCyE
N°238/99 (Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia Educacién Superior,

2003).

A nivel general, pero con implicancias en los estudiantes de las carreras
de enfermeria en el afio 2014 se crea “Programa de respaldo a estudiantes
argentinos” (PROGRESAR), segun el Decreto DNU 84/2014, como se vera mas
adelante esta politica se ampliara y se focalizard en una linea especifica para
estudiantes de enfermeria. De modo genérico, al momento de la creacion el

programa se dirigia principalmente a:

... jovenes entre DIECIOCHO (18) y VEINTICUATRO (24) afios de edad
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inclusive, residentes en la Republica Argentina, siempre que los mismos
0 sus grupos familiares se encuentren desocupados o se desempefien en
la economia informal o formal, o sean titulares de una prestacion
provisional contributiva o pensidbn no contributiva o monotributistas
sociales o trabajadores de temporada con reserva de puesto o

trabajadores del Régimen de Casas Particulares. (DNU N° 84/14 Art. 2)

Por otro lado, en el afio 2013, se aprueba la Resolucion CFE N°207/13,
este documento se constituye en referente para procesos de homologacion de
titulos de nivel superior, el anexo IV en particular esta dirigido a Enfermeria. Es
competencia del Ministerio de Educacién en acuerdo con el Consejo Federal de
Educacion, establecer las politicas, los criterios y parametros para la
homologacion de los titulos de educacién Técnico Profesional, y la carrera de

Enfermeria del nivel superior no universitario se encuentra alcanzada por este.

Esta normativa si bien aplica a todas las carreras técnico profesional, en
lo que respecta a las carreras Técnico Superior en Enfermeria actualiza la
Resolucién 07/07 del ME, constituyéndose en un nuevo marco de referencia a

los que deben ajustarse los estudios de Tecnicatura Superior en Enfermeria.

El documento se organiza proponiendo la identificacion del titulo o
certificacién, referencia al perfil profesional y la trayectoria formativa. Ademas,
esta normativa encomienda al Instituto Nacional de Educacion Tecnoldgica del
Ministerio de Educacion, que, en acuerdo con la Comision Federal de Educacion
Técnico Profesional, elabore un documento a ser presentado al Consejo Federal
de Educacion, con posibles criterios federales para la organizacién institucional
y los lineamientos curriculares del nivel secundario y superior.
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Cabe sefialar que la normativa sefialada, en relacién al alcance del perfil
del profesional Enfermero que egresa del nivel Superior no universitario, expresa

lo siguiente en el Anexo IV:

El Enfermero/a esta capacitado para el ejercicio profesional en relacién
de dependencia y en forma libre, desarrollando, brindando y gestionando
los cuidados de enfermeria autbnomos e interdependientes para la
promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la persona, la
familia, grupo y comunidad hasta el nivel de cuidados intermedios, en los
ambitos comunitario y hospitalario; gestionando su ambito de trabajo y

participando en estudios de investigacion- accion. (Res. 207/13, Anexo 4,

p-3)

En este marco, el INET en respuesta al requerimiento solicitado en la Res.
N°207/13 del ME, presenta un proyecto de criterios para la organizacion
curricular de los niveles secundario y superior, en 2014 se aprueba la Res.
229/14 CFE, esta normativa aprueba el documento base que contiene
lineamientos federales para la Educacién Técnico Profesional de nivel
Secundario y Superior y criterios, esto en miras de contribuir a la organizacion
institucional y curricular de la Educacion Técnico Profesional de los niveles
mencionados. En esta direccion el Ministerio de Educacion de la nacién de modo
general direcciona el desarrollo de la educacion técnica desde, lineamientos que

deben ser respetados por las jurisdicciones provinciales.

4.3.2 Trayectoria de las politicas en el periodo 2010/2014
En 2011, desde la AEUERA de la mano de la senadora Sandra Giménez
se vuelve a insistir con la presentacién de un Proyecto de Ley para la creacion
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de un Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria, el plan preveia la creacion
de un Fondo Fiduciario especifico con el aporte de empresas del rubro salud
hasta alcanzar el cumplimiento del "Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria
sin embargo pese a los esfuerzos de los referentes de enfermeria de las
diferentes asociaciones profesionales, la politica de una Ley de Emergencia y un
Plan de desarrollo para Enfermeria Argentina, perdié estado parlamentario y no

pudo ser tratado en este periodo.

Por otra parte, en relacion al tramite de solicitud de inclusion al Articulo 43
de la LES, segun documentos aportados por una informante, el 8 de mayo de
2012 se presenta desde el Consejo Directivo AEUERA nota dirigida al Presidente
Asuntos Académicos del CIN, Dr. Martin Rodrigo Gil, se reitera la solicitud de
incorporacion de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria al Art. 43 de la Ley de
Educacion Superior. Se realiza nueva presentacion en el mes de abril del afio
2011 a través del Rector de la Universidad Nacional de Misiones'?, con los

ajustes sugeridos por la Comisién de Asuntos Académicos.

Como contestacion a la presentacion anterior y seguin Nota SE N° 130710,
13 de julio de 2012 presidencia de AEUERA recibe la contestacion que se cita a

continuacion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por indicacion del Lic. Del Bello,
presidente de la Comision de Asuntos Académicos, a los efectos de

informarle que en oportunidad de su ultima reunién esa Comision ha

2 En el afio 2011 la rectoria de la UNaM estaba representada por el Dr. Javier Gortari, actor clave como
mediador entre las presentaciones de AEUERA y el CIN.
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considerado el documento girado que contiene los estandares de la

carrera de Enfermeria habiendo resuelto sugerir a la Asociacion que:

e Contemple especialmente la situaciéon de las carreras que se dictan como
ciclos de complementacién curricular;

e En las actividades reservadas al titulo se tomen en consideracion la
situacion de las titulaciones de nivel no universitario. (Nota SE N° 130710,

13 de julio de 2012 Comision de Asuntos Académicos CIN).

Para dar respuesta a los requerimientos la Comision Directiva del CIN
presidencia de AEUERA responde en fecha 1 de agosto de 2012
fundamentando existencia en Argentina de un nimero importante de Institutos
de Educacion Superior que otorgan titulo de Enfermero; y que la AEUERA, tiene
la politica de lograr un sistema de acreditacion para mejoramiento de la calidad
de la educacion de enfermeria, con miras de alcanzar altos estandares de
educacion en direccidén a un sistema articulado de formacion entre dos niveles:
Enfermero y Licenciado en Enfermeria. Esta linea de accién de la asociacion, se
encamina a atender las prioridades nacionales de salud, teniendo en cuenta las
necesidades sanitarias locales y la planificacion regional de la educacion
superior (CPRES). Ante lo pregonado por la Ley de Educacion Superior, que
prevé el desarrollo de mecanismos de articulacién entre distintas instituciones
del sistema de educacion superior, con el fin de garantizar la cobertura nacional.
La asociacion, reconoce, ademas, la figura normativa propuesta por la
Resolucién del Consejo Federal de Educacién N°7/07 que da cuenta de la

decision politica del Estado de garantizar la igualdad y calidad educativa para los
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institutos de educacién superior formadores de enfermera/os. Ante esta

contextualizacién la AEUERA propone expresamente:

Incorporar al ciclo de complementacion a los egresados de Institutos de
Educacién Superior que hayan realizado el proceso de homologacion a la
Resol. Min. 07/07 para el reconocimiento del titulo a nivel nacional.
Disponer que las actividades reservadas al titulo de enfermero de los
Institutos de Educacion Superior sean las mismas que las previstas en los
alcances del titulo intermedio de Enfermero de las instituciones de
educacién superior universitaria, a saber:

e Planificar, ejecutar, monitorear y evaluar los cuidados de enfermeria en
nivel de complejidad minimo e intermedio en todos los niveles de atencion

e Asignar al personal de enfermeria a su cargo de igual o menor nivel de
formacion, intervenciones de cuidado de acuerdo a la situacion y
necesidades de las personas.

e Participa en la consulta e indicaciones de enfermeria; en el nivel minimo
e intermedio del cuidado, en todos los niveles de atencion de la salud

e Ejecuta intervenciones de enfermeria disefiadas en los programas de
atencion domiciliaria.

e Emplea los sistemas de informacién vinculados al cuidado de enfermeria.

e Participar en programas de formacion de enfermeras/os

e Participar en la gestion de unidades de cuidados minimos e intermedios
de enfermeria.

e Participar en proyectos de investigacion disciplinar y multidisciplinar.
(Nota AEUERA a Presidencia de Comision de Asuntos Académicos CIN,

2012, documento de campo)
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En esta direccién, con el fin de dar respuesta a la solicitud de comisién de
Asuntos Académicos del CIN, en octubre de 2012 se elabora y presenta escrito
a solicitud del Consejo Interuniversitario Nacional, a los fines de complementar
el documento sobre los lineamientos para la acreditacibn de carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

Por todo lo expresado se propone:

e Disponer que las actividades reservadas al titulo de Licenciado en
Enfermeria de los egresados de los ciclos de complementacién curricular,
sean las mismas que las previstas en los alcances del titulo de Licenciado
en Enfermeria propuestos en los estandares de acreditacion
contemplados para las instituciones universitarias que cuentan con la
carrera completa, a saber:

e Planifica, ejecuta, dirige, monitorea y evalla los cuidados de enfermeria
en todos niveles de complejidad y de atencion de la salud

e Asigna al personal auxiliar y profesional de enfermeria a su cargo,
intervenciones de cuidado de acuerdo al nivel de formacion.

e Realiza la consulta e indicaciones de enfermeria en todos los niveles de
atencion, mediante el ejercicio libre de la profesion o en relacion de
dependencia.

e Dirige, monitorea y evalla programas de atencién de enfermeria
domiciliaria.

e Gestiona direcciones y departamentos de enfermeria.

e Dirige unidades académicas de Enfermeria.
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e Gestionay audita servicios de Enfermeria en todos los niveles de atencién
de la salud.

e Asesora a nivel publico y privado en aspectos de su competencia
disciplinar.

e Coordina programas de educacién continua para el personal de

enfermeria.

Al mirar la trayectoria que se debid transitar para lograr la inclusion del
titulo de Licenciado en Enfermeria al Art. 43 de la LES, cabe el cuestionamiento
gue realiza Mundet en 2011, donde plantea qué la Ley de Educacién Superior no
enumera explicitamente a las carreras que comprende el Articulo 43, advirtiendo
el caracter dinamico de los posibles titulos que pueden ser incluidos o dados de
baja con el advenimiento de nuevas carreras y el avance cientifico tecnolégico
futuro. Un ejemplo de esto lo representa el surgimiento de la inteligencia artificial
y lo posibles cambios que esto implica para la sociedad. Se coincide con este
autor, que es de vital importancia que Ministerio de Educacion redoble esfuerzos

y recursos para atender y mejorar estos procesos.

La insistencia del tramite, da cuenta de la doble complejidad del proceso,
por un lado, el trabajo sostenido por la AEUERA, por otro la burocracia para
concretar la inclusion a la nébmina de carrera de riesgo social. En este sentido,
Oszlak en relacion a la trayectoria que involucra el circuito de las politicas
publicas, entiende que estas responden “simplemente la secuencia de
posiciones tomadas por las instituciones gubernamentales y burocraticas (la
legislatura, la presidencia, las agencias del gobierno central, las empresas

publicas) que actuan en nombre del Estado, con relacion a las cuestiones
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incluidas en la agenda publica” (2006, p.19). Por ende, las politicas publicas se
desprenden de la burocracia publica, desde la perspectiva de Oszlak, puede
entenderse ésta Ultima como las partes o componentes de un Estado,
representados por los funcionarios que ocupan cargos publicos (Oszlak, 2006,

en Shafritz y Russell 1996, pp. 215-216).

En marzo del 2014 bajo una nueva gestiéon de AEUERA, la presidente de
la asociacion Mg. Ana M. Heredia, recibe nota de un representante de la
Subcomision del Art. 43, del Consejo Interuniversitario Nacional, donde se
expresan inquietudes sobre el proyecto de Lineamientos y Estandares de la

carrera Licenciatura en Enfermeria.

En este punto del proceso, habiendo avances importantes por parte del
Consejo Interuniversitario Nacional en colaboracion y discusion con la Secretaria
de Politicas Universitarias, para el establecimiento de criterios de determinacion
de las actividades reservadas y los alcances de los titulos de grado segun el
articulo 43 de la Ley de Educacion Superior. Surge la propuesta establecimiento
de didlogo para delimitacion con mas precisién y alcance mas restringido las
actividades reservadas para el titulo de Licenciado en Enfermeria, para ello se
plantea la posibilidad de realizar reuniones con AEUERA el fin de avanzar con el

tema a la brevedad.

Por otro lado, en relacion a la normativa de regulacion de formacion de
auxiliar de enfermeria cabe destacar que las Politicas de enfermeria para el
decenio del afio 2000 sefalan claramente la direccion pretendida por la
enfermeria argentina, sin embargo, la Resolucion 2083/11 es mas bien de tipo
genérica en orden de emision de certificaciones y titulos de la educacion técnico
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profesional, donde en el articulo 6 y 7 enmarca a la formacion del auxiliar de

enfermeria.

El trabajo y la interaccion con funcionarios de la SPU propia del proceso
de trabajo de la AEUERA, para lograr inclusion al Articulo 43 de la LES y el
transito por las instancias para la elaboracion y posterior aprobacién de
estdndares nacionales de acreditacion, permiti6 la presentacion a una
convocatoria de acreditacion voluntaria en el sistema de ARCUSUR en afio
2009, en la oportunidad se presentaron 6 escuelas de enfermeria, logrando
acreditar por ARCUSUR las carreras de Licenciatura en Enfermeria de 4
escuelas del pais de las Universidades Nacionales de: Misiones, Lanus, Rio
Cuarto y Tucumén, por el término de seis afios, este antecedente fijo un
precedente en relacibn a un proceso de acreditacion, constituyéndose un

referente para el futuro proceso de acreditacion nacional.

En relacion a las instancias que se debi6 transitar para la inclusion al
Articulo 43, Oszlak en 2006, expresa que la burocracia publica “no es un tipo
ideal de organizacién que realiza o no diversas tareas; una burocracia publica es
lo que hace. Es un resultado de la politica y esta determinada por la naturaleza

y los contenidos de las politicas publicas que implementa” (p.13).

Como se viene sefalando, los problemas sociales no constituyen
realidades objetivas para el Estado, sino que son cuestiones por definir e
identificar. En esta tarea, tienen lugar diferentes actores sociales, desde ese
lugar, seran quienes intervengan para impulsar los cambios sociales. Demas
esta decir, que para que un tema pueda ingresar a la agenda publica, debe
afectar la esfera publica, en este sentido, Jaime et al. (2013), sefialan que para
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gue un problema se reconozca como publico es necesaria la intervencion de
numerosos actores, esto involucra una justificacion discursiva racional que va
sumando opiniones y adhiriendo posiciones, esto permite que el problema se

instale de diferentes formas y alcance la dimensién publica.

En relacion a la agenda publica, Jaime et al. (2013), mencionan la

diferenciacion propuesta por Cobb y Elder en relacion a esta:

Cobb y Elder (1972) diferencian entre agenda la sistémica o publica y
agenda gubernamental o institucional. En efecto, mientras la agenda
sistémica se compone de todos aquellos hechos que han sido definidos
como problemas publicos por los miembros de la comunidad politica, la
agenda gubernamental esta integrada solamente por aquellos problemas
publicos que efectivamente han sido aceptados como tales por los

decisores de politica. (p.95).

Desde esta perspectiva, que un problema tome dimension publica no

implica ni garantiza que sea atendido.

4.3.3 Referentes en el marco de las politicas 2010/2014

En referencia a la Resolucion 2083/11, esta sefala que, para el particular
de las certificaciones del curso de auxiliar de enfermeria, los estudios deberan
ajustarse a las trayectorias formativas que conduzcan al titulo de Técnico
Superior en Enfermeria de acuerdo al perfil profesional establecido por la
Resolucién CFE N°7/07, esto implica de cierto modo, que marca una direccion,
pero, no sienta una postura sobre la prohibicién de apertura de nuevos cursos

de auxiliares de enfermeria. En esta direccién un informante sefiala;
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‘La normativa no dice que se cerraron los cursos de Auxiliar de
Enfermeria, solo limita la entrega de matriculas” (P., E., comunicacion personal,

3 de marzo de 2023).

El mismo informante agrega:

“En la Ley 24004, dentro de las disposiciones transitorias, en el Articulo
23, sefiala que el personal que cumplia funciones de auxiliar pero que no tenia
certificacion, debian obtener el certificado dentro de los dos afos siguientes”. (P.,

E., comunicacién personal, 3 de marzo 2023).

En relacién a lo que significé para los referentes de la enfermeria a nivel
nacional que el titulo de Licenciado en Enfermeria sea incluido en la nomina de
carreras de riesgo, como actores que impulsaron diferentes gestiones para se
concrete el logro, se desataca la expresion de una referente de la Asociacion de

Escuelas de Enfermeria de la Republica Argentina:

“Cuando se aprobd la inclusion al Articulo 43 del Titulo de Licenciado en
Enfermeria, yo estaba en Uruguay con una colega, cuando me informan, fue
maravilloso, empezamos a llamar a las colegas que habian formado parte del
proceso de lucha por la inclusioén para contables” (M., A., comunicacién personal,

19 septiembre de 2022)

Otro entrevistado expreso al respecto:

“Un logro histérico, luego de afios de mucho trabajo para lograr esa meta”

(R., M., comunicacion personal, 2 diciembre 2022)

En este periodo la AEUERA como ente representante de las instituciones
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del pais en el &rea de formacién concentrd esfuerzo para trabajar estrategias que
le permitieran la inclusién del titulo de Licenciado en Enfermeria en el Art. 43 de
la Ley de Educacién Superior. Esta meta constituyd uno de los puntos directrices
para avanzar en la gestion ante el CIN, para ello en el afio 2011 se conformd una
comision integrada por la presidente y vice Presidente | y miembros del CD de la
asociacién para trabajar con la comisién de Asuntos Académicos del CIN, esta
comision contd con la participaciéon de la Coordinadora de Enfermeria de la
Direccion de Capital Humano y Asuntos Ocupacionales del Ministerio de Salud

de la Nacién, Mg. Ana Maria Heredia.

En mayo del 2011, se realiz6 una reunién del Consejo Directivo de
AEUERA, representantes de FAE y el Ministerio de Salud de la Nacion, en la
sede de la Escuela de Enfermeria de la UNAM, extendiéndose la invitacion al
rector de la casa de estudios, Dr. Javier Gortari, se avanzo en la redaccion del
documento definitivo y se solicitd al rector que vuelva a realizar la presentacion

ante el CIN para su aprobacion.

Cabe destacar que, la AEUERA particip6é de la comision liderada por el
INET y Ministerio de Salud, para la elaboracion del apartado IV de la Resolucion
207/13, documento de referencia para la homologacién de titulo de Técnico

Superior en Enfermeria

4.4.1 Politicas implementadas en los afios 2015/2019
1. Aprobacion de estandares de acreditacion de la carrera

En este periodo se aprueba a través de la Resolucién 2721/15 del
Ministerio de Educacion, los estandares de acreditacion para la carrera de
Licenciatura de Enfermeria y las competencias reservadas al titulo de
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Licenciado. Esta politica, estd en estrecha vinculacion con la Resolucion del
Ministerio de Educacién N°1724/13, por medio de la cual se declara la inclusion
del titulo de Licenciado en Enfermeria al Articulo 43 de la LES. Sin lugar a dudas,
estas dos lineas de accién dan cuenta del logro y de un posicionamiento
disciplinar en la agenda gubernamental. La aprobacion de los estandares de
acreditacibn marca una nueva etapa para la formacién de grado en las
universidades argentinas publicas y privadas, ya que desde este momento las
instituciones formadoras comienzan el transito por el proceso de actualizacion y
ajuste de los planes de estudios para la adecuacion de estos a los estandares

sefalados por la Res. 2721/15.

La Resolucion 2721/15 del Ministerio de Educacion establece las
actividades reservadas para el profesional con titulo de Licenciado en
Enfermeria, asi como alcances y limitaciones para el Enfermero, esta
reglamentacion, contribuy6 a legalizar practicas que si bien, en algunos casos
estaban legitimadas, no estaban del todo reguladas. Surgen de esta manera,
estandares para la unificacion de criterios en las diferentes instituciones
ensefiantes de enfermeria del pais, con el fin de preparar el camino para el
proceso de acreditacion a nivel nacional, en este contexto se propone un listado
de asignaturas que deberian ser incorporadas a los planes de estudio de las
carreras de Enfermeria. Se incorporan en ese marco, asignaturas del area
humanisticas, no contempladas en Planes de Estudio previos, tales como
Epistemologia, Antropologia, Filosofia y Sociologia, los nuevos contenidos
incorporados, marcan un importante punto de inflexion en la orientacion del
cuidado, ya que incorpora 380 horas de dictado de asignaturas del area

humanistica, con una particularidad que presenta 100 horas mas que el area
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biolégica, esto marca una tendencia en la impronta que se quiere dar al -cuidado-
, invirtiendo la légica de la concepcion del cuidado alineado al modelo

biologicista.

En congruencia con la aprobacion ministerial de los estandares para la
acreditacion de las carreras de Licenciatura en Enfermeria, en el afio 2016 la
CONEAU realiza la primera convocatoria de acreditacion nacional, lo que implic
el transito por un intenso proceso de trabajo, en que las escuelas de enfermeria
buscaron un acercamiento a los estandares de acreditacion para lograr la

acreditacién nacional.

Oszlak en 2006 citando a Nettl (1968) y a Oszlak (1982) sefalan, que una
de las caracteristicas del Estado puede identificarse en los atributos que este
posee desde lo que se denomina -estatidad- ésta entre sus componentes
contempla- la diferenciacion del control- (p. 14), que puede entenderse desde
una doble dimension, por un lado la posibilidad de obtener recursos fiscales con
el fin de reproducir la burocracia, el orden y la equidad, y por otro, la finalidad de
constituir un grupo de trabajadores publicos que respondan a las necesidades
de la tarea que implica gobernar. (Oszlak, 2006). Cada instancia en la que se
debe transitar para la obtencién del aval y reconocimiento estatal esté atravesada

por la burocracia estatal, llAmese, instancia CIN, CU u otros.

2. Programa Nacional de Formacion de Enfermeria

En 2016 se lanza a nivel nacional el Programa Nacional de Formacién de
Enfermeria, PRONAFE, este programa persigue objetivos muy concretos y se
relaciona con la politica estatal de aumentar cuali-cuantitativamente el recurso
enfermero a nivel nacional. Luego de realizar el recorrido por las politicas
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impulsadas, se observa que este programa surge ante la falta de consenso de la
Ley de Emergencia de Enfermeria presentado en el afio 2008 que solo logro
media sancién y luego perdio estado parlamentario. En coincidencia con Gémez
Marquisio (2018) puede identificarse esta iniciativa del Estado, desde la creacion
del PRONAFE como una accion clara de mejorar la cantidad de recurso

enfermeria a nivel nacional.

Sin embargo, se destaca que la coordinacion del PRONAFE es dirigida
por un profesional no enfermero, situacion que de cierta forma sefiala la posiciéon

de los agentes enfermeros es este espacio social de participacion politica.

Esta linea de accion llevada adelante por el Estado, involucra las carreras
Técnico Superior en Enfermeria, en el marco de la educacion superior no
universitaria, y permite identificar la orientacion estatal que direcciona una via de

solucién del déficit de recurso humano de enfermeria a nivel nacional.

En el afio 2018, luego de dos afos de la puesta en marcha del PRONAFE,
adhieren al programa 24 universidades nacionales mediante la firma de cartas
de intencion entre autoridades del Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y
Tecnologia a través la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) y del Instituto

Nacional de Educacion Tecnolégica (INET).

En el marco del acuerdo las escuelas de enfermeria incorporadas al
programa pertenecen a las siguientes universidades: Universidad Nacional de
Catamarca,; de Chilecito; de Cuyo; Arturo Jauretche; de Formosa; de Hurlingham;
de La Matanza; de La Plata; de Lanus; de Lujan; de Mar del Plata; de Rosario;
de Villa Maria; de Rio Cuarto; de San Luis; de Santiago del Estero; de Tucuman;

de San Martin; de Entre Rios; Autbnoma de Entre Rios; del Nordeste; del
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Noroeste de la Provincia de Buenos Aires; del Sur; y del Centro de la Provincia

de Buenos Aires.

Esta politica tiene como finalidad la inclusion de 54.000 estudiantes de

enfermeria de diferentes puntos del pais.

A través de la Resolucion N°65 de la Secretaria de Politicas Universitarias
en marzo de 2018, se crea dentro del Programa de respaldo a los estudiantes
argentinos (PROGRESAR) para el fomento de la de la educacién superior, una
linea de becas del Programa Nacional de Formacion de Enfermeria,
persiguiendo el fin de habilitar el acceso, permanencia y promocién de la
educacion superior a los estudiantes de la carrera de enfermeria, en un marco
de una politica de inclusién social y laboral a los y las jévenes en situacién de
vulnerabilidad en particular, y promover la produccion de transformaciones hacia
mejores servicios que respondan a las necesidades de la poblacion, en general.

(Ministerio de Educacion Resolucion N°65/18)

4.4.2 Trayectoria de las politicas en el periodo 2015/2019

Cabe destacar que se debid transitar mas de 10 afios desde la primera
presentacion de lineamientos de estandares de acreditacion presentada al
Ministerio de Educacién, (2003) por la AEUERA. La concrecion de esta politica,
responde al trabajo perseverante de la AEUERA que, a través de sus
representantes, pudo canalizar a través del capital social construido por sus
actores en las instituciones marco, comunicacion con las autoridades de las
universidades por vias informales y formales, con el fin de elevar las solicitudes
y que los rectores a su vez formalicen las presentaciones frente al CIN.

En 1998 AEUERA y FAE formularon las Politicas de Enfermeria para el
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decenio del afio 2000, y en ella recomendaban como organizaciones
profesionales y referentes de la enfermeria argentina, “Promover la legitimacion,
legalizacidn, aplicacion y control de normas de calidad para la apertura y
funcionamiento de Escuelas de Enfermeria y la acreditacion de carreras de
Enfermeria, por organismos oficiales con representatividad de la disciplina”

(AEUERA y FAE, 1998, p.7).

Se destaca que, en el trayecto final del proceso de gestion para la
aprobacion de los estandares, tuvo un importante acompafiamiento del
Secretario de Politicas Universitarias, ex rector de la Universidad de Misiones,
Dr. Aldo Caballero, quien estuvo en funcién como secretario de la SPU durante

el periodo 2013/2015.

Asi lo expresaba un referente:

“‘Nosotros le avisamos a lo/as directores de escuela de enfermeria, estas
a su vez, informaban a las secretarias académicas generales y estas al Consejo

Superior... “(R., M., comunicacion personal, 2 de diciembre, de 2022).

“Si no se lograba ingresar a la agenda de las autoridades de la
universidad, no se podia lograr la inclusion al Art. 43 “(R., M., comunicacion

personal, 2 diciembre de 2022).

La aprobacion de los estandares a través de la Resolucién 2721/15
conllevo a la necesidad de adecuacion de los Planes de Estudio 2016 de las
carreras de Licenciatura en Enfermeria de todas las escuelas de enfermeria del
pais. Esto activé un proceso a nivel nacional sin precedentes, las escuelas de

todo pais trabajaron para la adecuacion de Planes de sus Estudios, bibliotecas,
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la planta docente, estructura edilicia, laboratorios y centros de simulacion.

En este sentido para alcanzar los estandares, CONEAU brindo
asesoramiento a la AEUERA para que, ésta a su vez pudiera acompafiar a las
escuelas de todo el pais en la adecuacion de sus contextos institucionales a los

estandares.

En este sentido, la CONEAU y la AEUERA en mayo 2016 desarrollan
talleres para poner en comun con la comunidad educativa de enfermeria los
estandares y las normas transitorias que fueron surgiendo en el proceso de
adecuacion de las carreras a los estandares aprobados por la Resolucion del ME

2721/15.

En relacion a la generacion de una linea de becas focalizada en
estudiantes de enfermeria, la misma se inscribe en una linea general del
PROGRESAR creado en el afio 2014 (DNU N°84/14), cuatro afios mas tarde
surge la linea de Beca Progresar PRONAFE -conocido como Progresar

Enfermeria- (Resolucion 65/2018).

En el afio 2019 se implementa una politica a través del Sistema Nacional
de Reconocimiento Académico (SNRA) del Ministerio de Educacion, Cultura,
Ciencia y Tecnologia de la Nacién, que contempla que estudiantes de pregrado
y grado de la carrera de Enfermeria de 45 universidades publicas y privadas del
pais, puedan cursar la carrera en situaciones que necesiten trasladarse de su
lugar de origen a diferentes puntos del pais. Esta politica, desde una l6égica muy
flexible, comprende instituciones que conforman el sistema universitario,
capitalizando las posibilidades del mismo. Esta politica prevé tener un alcance

aproximado de 41.600 estudiantes. Estas movilidades académicas no solo
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aplican a estudiantes que presenten la necesidad de traslado de una provincia a
otra, sino que también se constituye en una posibilidad de movilidad estudiantil
a nivel nacional, que puede ser de mucha utilidad para conocer diferentes

realidades institucionales.

4.4.3 Referentes en el marco de las politicas 2015/2019

Durante el periodo 2015/2019 la AEUERA llevé adelante importantes
acciones para que todas las escuelas del pais pudieran adecuarse a los
estandares establecidos. Desde un proceso de construccion desde el interior de
la asociacion y hacia afuera, a través de los/las directores de carreras de
enfermeria en materia de politicas rectoras de ensefianza, con miras a poder
alcanzar los estandares para la ensefianza en las carreras de enfermeria de todo
el pais, esto se puede considerar un importante avance en la blisqueda de
unificacion de criterios direccionados a mejorar la calidad de cuidados

enfermeros, desde la mano de la formacion de enfermeria.

Como se ha visto, a nivel nacional, en etapas previas al contexto de
acreditacion, un gran numero de escuelas de enfermeria no contaban con
presupuesto propio para la reorganizacion institucional requerida por los
estandares aprobados por el Ministerio de Educacion para la acreditacion de las
carreras. Esto requiri6 una nueva dinamica en el accionar de las instituciones
educativas para que las carreras de enfermeria lograran ser acreditadas por la
CONEAU, hito que no solo se circunscribe al campo disciplinar de la enfermeria,
sino trasciende a la esfera del marco institucional en el que se inscribe la carrera

a nivel universidad. Un informante lo expresaba de la siguiente manera:

“Las universidades necesitaban sostener la acreditacion, necesitaban
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tener la carrera acreditada”. (M., A., comunicacién personal, 19 de septiembre

de 2022).

“La necesidad de acreditar, beneficid a las escuelas de enfermeria, ya que
recibieron apoyo econdmico de las universidades, para el acercamiento a los

estandares” (R., M., comunicacion personal, 2 diciembre de 2022).

En relacion a la politica de trayectos formativos, las universidades
nacionales a través de representantes docentes de las carreras de Enfermeria
participaron de encuentros convocados por la SPU, espacio donde se discutio y

construy0 colectivamente la propuesta a constituirse en politica.

Como se ha visto a través de la narrativa de este estudio, a lo largo de las
dos décadas en estudio, el Estado impulsé politicas con fuerte tendencia al
fortalecimiento de formacion de técnicos. En este sentido, se debe destacar que
la sociedad civil, representante de la Enfermeria universitaria, ha participado
aportando e impulsando politicas para el fortalecimiento de la formacion
universitaria. La AEUERA, ente referente de este sector de formacion disciplinar,
ha impulsado y sostenido uno de los avances mas significativos identificados en
la década de 2010/2019, la inclusion del Titulo de Licenciado en Enfermeria al
Articulo 43 de la LES y la elaboracién de los estandares para la acreditacion
nacional. No se puede dejar de enfatizar, que esta politica, responde a una
direccion que se ha marcado en las Politicas de Enfermeria para el Decenio del
afio 2000, con una clara implicacion de los referentes de la enfermeria nacional

desde la participacion del marco institucional de la AEUERA.

En este contexto autores como Knoepfel et al. (2008), estudian y analizan

las politicas publicas y sefialan que, el punto de partida de todo analisis empirico-
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de las politicas publicas- se orienta a la mirada de la cotidianeidad de la
administracion publica y los servicios generados en este contexto. Esto lleva a
ubicar necesariamente a los actores sociales que intervienen, tanto desde el
espacio temporal, como el espacial delimitado. Estas dimensiones permitiran
analizar la accion publica. En este sentido, se puede decir que existe interacciéon
entre diferentes actores, por un lado; el Estado y por otro; diferentes
representantes de la sociedad civil. Desde la perspectiva de Knoepfel et al.
(2008), los representantes de la esfera publica - Estado- tienen como fin la
defensa de intereses generales, que competen a toda la poblacién. En tanto la
sociedad civil, representa a intereses particulares, sin embargo, en el particular
de la AEUERA en buasqueda de inclusion en el Art. 43 de la LES y la posterior
aprobacion de los estandares nacionales de acreditacion de la carrera, implica
una dilucion entre los intereses -particulares y/o privados- y los intereses que

involucran a la poblacién en general.

A continuacién, se vera cual es el impacto que tuvo en la formacion de
enfermeria, las politicas de ordenamiento normativo y de regulacién, e
implementacién de programas para el mejoramiento de la enfermeria en
Argentina descritas hasta aqui.

4.5 Impacto de las politicas implementadas para la formaciéon de
enfermera/os en el periodo 2000/2019

45.1 Creacion de nuevas carreras de Licenciatura en Enfermeria en
Argentina en el periodo en estudio Educacién Superior Universitaria

Los datos que se presentan del impacto de las politicas implementadas
en la formacion de enfermera/os corresponden al periodo 2016/2019, periodo

coincidente con la primera convocatoria de acreditacidbn nacional para las
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carreras de Licenciatura en Enfermeria en el @&mbito de la educacion superior
universitaria, ademas con la implementacion del PRONAFE en la educacion

superior no universitaria.

Segun la CONEAU (2022) en la década del 2000/2009 el Estado cre6 11
carreras de Licenciatura en Enfermeria, mientras en el sector privado se crearon
en el mismo periodo 10 carreras nuevas. En este periodo se crearon un total de

21 carreras de grado.

En la segunda década de estudio, en el periodo comprendido entre los
afios 2010/2019 se crearon a nivel estatal un total de 20 carreras nuevas de
Licenciatura en Enfermeria, mientras que el sector privado impulsé la creacion
de 7, sumando un total de 27 carreras nuevas de grado para ese periodo. En el
transcurso de las dos décadas en estudio (2000/2019) el total alcanza a 48
nuevas carreras. En la actualidad en Argentina, existen un total de 74 carreras

de grado. CONEAU (2022).

Cabe destacar que, a partir de los lineamientos sefialados por los
Estandares de acreditacion, las carreras de Licenciatura en Enfermeria del nivel
universitario ofrecen una titulacién intermedia de pregrado que otorga el titulo de
Enfermera/o*3. En la educacion superior no universitaria el equivalente es el titulo
de -Técnico superior en Enfermeria-, en este sentido es llamativo el crecimiento
exponencial de la oferta de nuevas carreras en el ambito superior no
universitario, como se verd, la oferta en este nivel, supera ampliamente a la

universitaria.

13 previo a la aprobacién de los estandares de acreditacién, algunas universidades ofrecian dos carreras
una de Enfermeria y otra de Licenciatura en Enfermeria.
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Se destaca que como resultado de la inclusion al Articulo 43 de la LES en
2013, y la aprobacién de los Estandares de acreditacion, CONEAU realizé en
2016 la primera convocatoria de acreditacion nacional, en la que se presentaron
63 carreras de las 74 existentes en el pais, esto muestra un nivel alto de
compromiso de las escuelas de enfermeria por someter las carreras al proceso
de acreditaciébn nacional, en esa oportunidad solo 6 carreras no lograron

acreditar en el sistema nacional. (CONEAU 2022).

No se ha podido conocer la cantidad promedio de egresados de las
instituciones de Educacién superior universitaria. Ese dato hubiese sido
relevante para comparar si las politicas institucionales tendientes a lograr la
acreditacion nacional favorecieron el egreso de estudiantes en este nivel de
educacion superior. Teniendo en cuenta que, en la primera convocatoria a
acreditacion nacional, CONEAU realiz6 requerimientos a algunas escuelas,
solicitando la implementacién de sistemas de tutorias para el acompafiamiento y
permanencia de los estudiantes en la carrera y favorecer asi, la posterior

graduacion.

Cabe destacar que, la primera experiencia de acreditacion nacional,
direccion6 a las carreras de Licenciatura en Enfermeria a innumerables
aprendizajes, del transito por ese proceso, se espera que repercuta en mejoras

de las tasas de egreso de los estudiantes a futuro.

En 2023, comienza el proceso de acreditacion en fase dos para las
carreras que acreditaron por tres afios en la convocatoria del afio 2016, en esta
oportunidad se debera dar cuenta de compromisos asumidos por las
instituciones en la mejora de las dimensiones en las que CONEAU identifico

debilidades. Mientras que, las carreras que lograron acreditar por el término de
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6 afios en primera fase, seran evaluadas nuevamente al término de ese periodo,
y asi sucesivamente.

En concordancia con los hallazgos en la categoria implementacion de
politicas para el periodo 2000/2009, se aprecia que, a partir de los datos
obtenidos a través de la CONEAU, en esta década la creacion de carreras es
inferior a la siguiente década en estudio (2020/2019), donde se identifican en
coincidencia con importantes avances descriptos en apartados anteriores un
aumento considerable de nuevas ofertas de carreras de grado.

Las palabras de una informante explican los cambios aparejados con la
acreditacion:

‘Una vez que ingresamos al Art 43, las universidades necesitaban
conseguir la acreditacion, entonces aportaban recursos, con 0s gue antes no
contabamos”. (M., A. Comunicacion personal, septiembre de 2022). Esto fue
visto por los directores de escuela como una nueva oportunidad para la
formacion.

A continuacién, se expone la situacion de la oferta de carreras en el nivel
superior no universitario.

4.5.3 Educacion Superior no universitaria

Segun datos aportados por el Registro Federal de Instituciones de Educacién
Técnico Profesional, la oferta de carreras de Tecnicatura Superior en Enfermeria
para las décadas en estudio, alcanza un total aproximado de 343 carreras.
Desde la voz de los informantes consultados, se conocio que algunas de estas
se dictan por periodos temporales, en ocasiones hasta dos cohortes seguidas,
gue se lanzan por medio de convenios entre los colegios de enfermeria de las

provincias y el Ministerio de Educacion. Es interesante, la distribucion de la oferta
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de formacién superior no universitaria, en la provincia de Buenos Aires se
concentra 1/3 del total de instituciones formadoras, seguida por la provincia de
Cérdoba con 43 carreras. En las provincias de Chubut, La Pampa, La Rioja y
Santa Cruz, no se registran dictado de carreras de Técnico superior en
Enfermeria segun registro oficial del INET. Luego de cotejar los registros del
INET con algunas instituciones prestadoras de ensefianza, se observé que en
un caso particular la denominacion del registro del INET no coincide con la
identificacion institucional, -El instituto Juan Bautista Alberdi, de la ciudad de
Leandro L. Alem Misiones, se denomina desde hace unos afos, Instituto
Superior Adventista Misiones, (ISAM). En este sentido el informante entrevistado

expreso al respecto:

“El instituto se llama Instituto Superior Adventista Misiones, (ISAM), desde hace
un par de afos, sin embargo, no lo actualizan en el registro nacional”. (G. F.,

Comunicacion personal, abril de 2023)

En tanto que, segun datos aportados por referentes de la provincia de
Chaco, la oferta de carreras de Técnico superior en Enfermeria no coincide con
los datos brindados del Registro federal de instituciones de educacion técnico
profesional, esto significa que los datos presentados no son exactos, ya que en
algunos casos se dictan cohortes temporales, esto manifiesta el referente en

relacion a la provincia de Chaco:

“Las tecnicaturas, por ser de nivel terciario, son autorizadas por los
ministerios de Educacion de cada jurisdiccion Nacional (Provincias), en nuestra
provincia hay 2 Tecnicaturas de enfermeria del nivel publico y 7 de nivel privado,
todas son cohortes temporales, que van solicitando la habilitacion
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correspondiente al finalizar cada periodo” (G., C., Comunicacion personal, abril

de 2023).

En este sentido, esta direccibn de las acciones estatales que se
encaminan a fortalecer la educacion superior no universitaria se acerca a la
propuesta de Cicogna (2020) quien sefiala que la politica estatal muestra la
posicién del Estado frente a una cuestion de importancia social.

4.5.4 Oferta de carreras de enfermeria del nivel superior universitario y no
universitario en el periodo 2000/2019

En relacion a las instituciones publicas y privadas que ofrecen carreras de
nivel técnico y de grado, si se considera que la oferta de las carreras de
Licenciatura en Enfermeria del nivel superior universitario brinda una titulacion
de pregrado o titulo intermedio, se asume que como consecuencia en el pais
segun registros oficiales de CONEAU e INET, en el periodo en estudio -
2000/2019- se registran 417 ofertas académicas para la carrera de Enfermeria.
Segun los registros cotejados, se aprecia que la oferta del nivel de técnico supera
ampliamente a la de formacién de grado (417 carreras de Técnico superior en

Enfermeria sobre 74 ofertas de Lic. en Enfermeria).

La Ley de Educacion Superior en el Art. 40 expresa que es competencia
exclusiva de las instituciones universitarias la atribucion de otorgar titulos de
grado de licenciado vy titulos profesionales equivalentes. Ademas, los titulos de

posgrado de magister y doctor, (LES, Art. 40, 1995).

Esto lleva a pensar que, si bien la oferta en la educacion superior no
universitaria muestra una alta oferta, a partir de la homologacién de titulos

establecidas por la Resolucion 229/14, y contempla la posibilidad de articulacion
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con el segundo ciclo de la carrera, esta se vera condicionada en ciertas
situaciones, por la autonomia universitaria que confiere la LES a las instituciones
universitarias segun el Articulo 29, las instituciones universitarias tienen
autonomia académica e institucional, ademas explicita la atribucién de
“Establecer el régimen de admisién, permanencia y promocion de los

estudiantes, asi como el régimen de equivalencias” (LES, Art.29, j).

Por otro lado, uno de los aspectos que se podra evaluar a futuro a partir
de los resultados de los procesos de acreditacion nacional de la carrera, es la
capacidad institucional de cada escuela de enfermeria para dar respuesta a la
demanda de ingreso al sistema universitario, de los estudiantes que decidan
completar el segundo ciclo de la carrera de Enfermeria, para la obtencion del
titulo de grado, que como se ha visto, segun la LES, es competencia de las
universidades la atribucién de otorgar titulos de grado.

4.5.5 Oferta de carreras de enfermeria del nivel superior universitario y no
universitario en el periodo 2016-2019

Segun el reciente documento publicado por la CONEAU en 2022 en la
Argentina en el afio 2016 las instituciones formadoras de enfermera/os a nivel
universitario alcanzan el namero de 53 instituciones formadoras, a esta oferta se
debe sumar 229 institutos técnicos superiores, que ofrecen la carrera de Técnico
superior en Enfermeria. Segun el INET se registran alrededor de 30.000 nuevos
inscritos por afo. Los datos citados permiten hacer un comparativo del aumento
de ofertas académicas en el periodo 2016/2019, permitiendo identificar un
aumento de la oferta universitaria en (39%) respecto al registro del afio 2016,

mientras que la oferta en el nivel superior no universitario pasa de tener de 229
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carreras en el aflo 2016 a tener 343, lo que representa un aumento (49%).

En cuanto a los egresos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria, a
continuacion, se presentan datos, que permitiran valorar el acercamiento del
Estado a la meta propuesta en 2016 con la puesta en marcha del PRONAFE,
encaminada a aumentar el recurso humano de enfermeria, formando a 50.000
nuevos técnicos en enfermeria.

4.5.6 Ingreso y egreso del sistema de formacidén superior no universitario
carrera Técnico superior en enfermeria 2015/2019

Segun registros del publicados en la pagina del INET, desde la valoracion
documental realizada, se puede apreciar que a lo largo de la implementacion del
primer periodo del PRONAFE (2016/2019)*4, sobre la meta propuesta de
formacion de 50.000 enfermeros se formaron un total de 26.903, un promedio
anual de 6,725 enfermeros. A diferencia de esto, en 2015 afio previo a la
implementacion del programa el egreso fue de 5.642 enfermeros, esto implica
gue si se compara el numero de egresos del afio 2016 con el 2019 (ultimo afio
del primer periodo de implementacion del PRONFE) el egreso aumentd un

19,19%. (INET, 2023)

Sin embargo, pese al aumento de egresos, no se alcanza a cubrir el
namero estipulado como meta en el lanzamiento del PRONAFE, la iniciativa
estatal de profesionalizacion de los auxiliares de enfermeria, constituye un
avance importante en términos de aumento de calificacién enfermeria para la
atencion de la salud de la poblacién. Se advierte que, segun el perfil y las

competencias reservadas al titulo de enfermero, el direccionamiento de politicas

14 Ver en anexos tabla 1
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publicas centradas en formacion de técnicos, presentard limitaciones a la hora
de cubrir los niveles complejos de atencién como lo es el Servicio de Terapia
Intensiva. En esta direccion, si se tiene en cuenta lo que dicta el alcance del perfil

profesional del enfermero/a se advierte que:

El Enfermera/o esta capacitado para el ejercicio profesional en relacién
de dependencia y en forma libre, desarrollando, brindando y gestionando
los cuidados de enfermeria autbnomos e interdependientes para la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la persona, la
familia, grupo y comunidad hasta el nivel de cuidados intermedios, en los
ambitos comunitario y hospitalario; gestionando su ambito de trabajo y

participando en estudios de investigacion- accion (Res. 207/13, Anexo 4,

p.3).

En cambio, las actividades reservadas al titulo de Licenciado/a en
Enfermeria segun la Res 2721/15 del ME, se circunscriben a “Valorar y
diagnosticar los requerimientos de los cuidados integrales de enfermeria,
planificar, evaluar y supervisar la realizacién de esos cuidados de acuerdo a las
necesidades de las personas y la poblacion en todos los niveles de atencion y

complejidad” (p.27).

4.5.7. Situacion de enfermeria
Si se contrasta los datos de enfermera/os, matriculada/os en el afio 2016,
propuestos por el Observatorio Federal de Talento Humano del Ministerio de

Salud, en sus registros oficiales muestra un total de 192.829 trabajadoras/es de
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enfermeria en todo el pais, contemplando los dos niveles!® que sefiala la Ley de
Ejercicio de Enfermeria N°24.004, lo que representa una distribucién de 44,2
cada 10 mil habitantes, (conformado por auxiliares, enfermeros y Licenciados en
enfermeria). En el afio 2019 la cantidad total de enfermera/os -comprendidos en
los dos niveles- se representa por un total de 234.527 enfermera/os (con un
aumento del 21% con respecto al afio 2016) la tasa ascendié a 52,19 cada 10

mil habitantes.

La proyeccion esperada para la formacion de enfermeria al inicio del
programa Yy el crecimiento del recurso con la implementacion del programa a
nivel nacional, sugieren mejoras en cuanto a la cantidad de técnicos y
disminucién de auxiliares de enfermeria. Sin embargo, pese a que se aprecia un
aumento considerable de Licenciados en Enfermeria, este grupo de
profesionales continla siendo minoria en la composicion del colectivo de
enfermeria. Esto limita las posibilidades de acceso a la formacion de posgrado,
recomendaciones realizadas en la Politicas de Enfermeria para el Decenio del

afio 2000 y por organizaciones como OPS y OMS (2019).

4.5.8 Enfermeria en la Republica Argentina con la implementacion del

PRONAFE en el periodo 2016/2019

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién (2020) en el afio 2019, se
agregaron 47.275 enfermeras/os -nivel técnico- a la fuerza de trabajo profesional

en la Argentina representando un aumento del 41,26% con respecto al afio 2016.

Se observa una fuerte inversion estatal en la formacion de técnicos, en

consecuencia, disminuye la cantidad de auxiliares de enfermeria, pero no se

15 La Ley 24004 sefiala el nivel Profesional que comprende enfermeros y licenciados en
enfermeria y el nivel de auxiliar de Enfermeria
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observa un incremento significativo de Licenciados en Enfermeria. En este
sentido, Duré y Cadile (2015) sostienen que, en nuestro pais, el area de la salud
se inicié en instituciones sanitarias siendo enfermeria carrera pionera en
formacion técnica, una caracteristica que se acentla en los dos primeros
decenios del nuevo siglo. Hay que considerar que el sistema sanitario en su inicio
organizacional, a diferencia de la actualidad, no estaba organizado con la divisién
del trabajo social propio de las sociedades organicas, esto quiere decir que no
habia formaciones especificas para tareas de instrumentacién quirdrgica, auxiliar
de laboratorio, técnicos de cardiologia, de radiografia o anestesia, estas tareas
eran realizadas, casi en su totalidad, por el personal de enfermeria. El
ordenamiento curricular con lineamientos desde los organismos nacionales
reguladores de la educacién técnica, la aprobacion de perfiles y competencias
reservadas, es nuevamente una clara direccion politica. Como se viene
sefialando las politicas publicas marcan la direccion de las decisiones estatales

en torno a la resolucion del déficit de enfermeras en el pais.

4.5.9 Recurso de enfermeria en afios coincidentes con el inicio y la

finalizacion del primer periodo de implementacion del PRONAFE

Los datos disponibles en el sitio Web oficial del OFRHUS, permite
identificar la cantidad de enfermera/os en los diferentes niveles de formacion en
el afio 2016, afio en que se lanza el PRONAFE?¢, con cifras del afio 2019, afio
en que se registran los primeros egresos tras la implementacion del programa,
mostrando aumento en la categoria de técnicos en enfermeria, que pasan a

conformar el 51,9% de del total de enfermeria del pais, el crecimiento de los

16 Ver tabla 2 en anexos.
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licenciados en enfermeria es discreto y constituye el 16,4 % del total, mientras
que se aprecia una disminucion de auxiliares de enfermeria, representando al

31,8 del toral .

Contrastando estos datos con la publicacion realizada por la OPS y OMS
en 2019, denominada “Orientacion estratégica para Enfermeria en la Region de
las Américas” muestra que en 2015 se registraba en Argentina 86.073 auxiliares
de enfermeria, 73.373 enfermeros y 19.729 licenciados en enfermeria (p.11), lo
que suma un total de 179.175, este organismo sefiala que solo existen 4,24
enfermeros cada 10 mil habitantes. Sin embargo, segun revision realizada, estos
datos coinciden con los datos publicados por el Ministerio de Salud en el afio
2013, para el afio 2015 no se encuentran registros oficiales de la cantidad de

enfermera/os en nuestro pais en paginas oficiales.

Estas incongruencias estadisticas dejan en evidencia falencias en los
registros estatales y posicionan a la enfermeria en el &mbito internacional con un

déficit mayor al real.
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Conclusioén

El recorrido realizado hasta aqui, fue posible mediante el transito por una
serie de etapas logico-metodolégicas. En un primer momento, se utilizo la
observacion y reflexion de un problema que nace desde el mismo discurso de
los agentes de enfermeria en torno a la construccion del capital simbélico
disciplinar, esto permitio direccionar el interés del investigador y la realizacion de
un recorte del problema, que llevo a delimitar el objeto de estudio. Esta primera
decision, llevé a una segunda etapa que demandd de una intensa busqueda
bibliogréafica, propia de toda investigacion, para la sistematizacion del estado
actual del problema y permiti6 la construccion tedrica desde un marco
referencial. ElI acercamiento a los informantes clave, orienté en gran parte la
revision documental realizada. Esto condujo a la construccion de una narrativa
desde la cronologia de diferentes politicas que surgieron a lo largo del periodo

de estudio que vinculé los relatos de los informantes con documentos

Finalizado el recorrido mencionado, se enuncian algunas conclusiones,
sobre las politicas impulsadas e implementadas en el periodo en estudio y las

repercusiones de estas en la formacién de enfermera/os en nuestro pais.

En este sentido, la investigacion se orientd a generar conocimientos en 4
direcciones. En primer lugar, se pretendio identificar las politicas implementadas
en el nivel superior de formacién de enfermeria en Argentina, para promover el
mejoramiento de la ensefianza en el periodo comprendido entre los afios

2000/20109.

En la primera década de estudio, la enfermeria a nivel nacional se
encontraba en una situacioén critica y de reconstruccion, en el contexto de un

169



Estado argentino que transitaba las primeras las vias de camino democratico,
tras la superacion del régimen dictatorial. Se utiliza la expresion de -situacion
critica- en el sentido de que el sistema de salud en la década de los afios 90,
segun estudios realizados por Abramzon (2005), OPS y OMS (1995) la fuerza
laboral de enfermeria se conformaba por un 57 % de auxiliares de enfermeria,
29,4% de enfermera/os, 1,17% del total se constituia por Licenciada/os en
enfermeria, mientras que el personal empirico representaba un 11,7 % del total
de la fuerza laboral. Esto, en numeros absolutos representa a 85.000
enfermeros, lo que significa que habia 24,6 enfermero por cada 10.000
habitantes. Este contexto evidenciaba, una situacion que no se circunscribe a
una cuestion de preocupacion unidireccional y de competencia disciplinar
Unicamente, sino que involucra la vulneracion de derechos de toda poblacion al
no prever las condiciones necesarias en el sistema de salud para el cuidado de
la salud de la poblacion en general. Desde la perspectiva de O Donnell 1978, el
Estado como organizador de la vida social tiene la responsabilidad de garantizar
el cuidado de la salud de las personas, para que estas puedan conservarla en
su maximo potencial y recuperarla ante la experiencia de enfermedad, en este

sentido se espera una funcion protectora del Estado.

De este modo, como respuesta a este panorama, en términos concretos
se puede citar como una politica estatal la continuidad de programas de
profesionalizacion de auxiliares de enfermeria iniciada en la década de los afios
90. La continuidad de esta linea de accion, permitio un importante avance para
resolver la situacion deficitaria, en este sentido se destacan dos dimensiones.
Por un lado, el mejoramiento cualitativo de la fuerza de trabajo de enfermeria, si

se considera la caracteristica de la conformacion pluralista de ésta, en sus

170



etapas tempranas de profesion, previas a la sancion de la Ley N°24.004 de
Ejercicio profesional de la Enfermeria, al no estar legislado ni reconocido niveles

de ejercicio, se admitia en el ambito asistencial el ejercicio de personal empirico.

Esta normativa sancionada en el afio 1991, delimita los niveles de
formacion, reconociendo dos, auxiliar y profesional, este ultimo conformado por
técnicos y licenciados. Dicho de otro modo, comprime las categorias en dos y
jerarquiza la profesion, deslegitimando la figura del personal empirico, lo que

resulta en un importante ordenamiento para la profesion.

En este sentido para Abal Medina (2010) “el estado es, ante todo, una

estructura institucional generadora de reglas”, (p. 94).

Sin embargo, esta legislacion que surge en los afios 90 para regular la
ambigledad de la composicion de la fuerza de trabajo, al seguir vigente en otro
momento social de la profesion, sera la misma que limitara en partes, la
superacion del modelo profesional. Esto deja en evidencia, un juego de poder en
el que se benefician particulares del sector privado, que promueven el nivel de
auxiliar de enfermeria, desde el dictado de cursos. Esta situacion sostiene un
modelo hegemaonico que limita el crecimiento y la autonomia disciplinar, hasta el
surgimiento en el afio 2011 de la Res. 2083 que sugiere una direccion clara hacia

la formacion de técnico superior en enfermeria.

En esta direccion, la OPS (2011) ha propuesto como meta, que todos los
paises de laregion se acerquen a la relacion de 25 profesionales por cada 10.000
habitantes, instando a contar con “enfermeras con formacion universitaria o por
lo menos tres afios de educacion formal en institutos técnicos; se excluyen en

esta definicion auxiliares de enfermeria o personal que ejerce su actividad bajo
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supervision y sin educaciéon formal” (p.3). Se ve un acercamiento de la politica
estatal a las recomendaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de

la Salud.

La segunda dimensién, que se plantea se relaciona con la mejora
cuantitativa de la composicion de la fuerza de trabajo de enfermeria, que, a partir
de la implementacion de programas de profesionalizacion de personal auxiliar, si
bien no alcanza el titulo de grado, pero, aun asi, implica de todos modos un
avance importante en la superacion de la composicion registrada a finales de la
década de los afios 80, donde existia un importante numero de personal empirico
y auxiliar. Pese a estos avances, se identifican fallas en la forma desigual en que
se bajan los programas de profesionalizacion a las provincias, esta caracteristica
hizo, que nuevamente la composicién de la fuerza laboral de enfermeria, propicie

diferentes realidades provinciales.

Por otro lado, los lineamientos propuestos por las Politicas de Enfermeria
para el decenio del afio 2000, desde el protagonismo de la sociedad civil,
representada por las asociaciones profesionales, presentan claras muestras de
la direccion que se pretende marcar para el inicio del nuevo siglo. En esta primera
década, se presenta un importante movimiento liderado por la Asociacion de
Escuelas de La Republica Argentina, que intenta incorporar a la agenda publica
la solicitud de inclusién del titulo de Licenciado en Enfermeria al Articulo 43 de
la LES. En coincidencia con Jaime et al. (2013) los problemas sociales no
constituyen realidades objetivas para el Estado, sino mas bien cuestiones por
definir e identificar. Diferentes actores sociales, desde su participacion seran

quienes intervengan para impulsar cambios sociales. Demas esta decir, que,
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para que un tema pueda ingresar a la agenda publica, debe afectar la esfera

publica.

Si se analiza el proceso que se debio transitar para el logro del mismo, se
observa que la primera solicitud se realizo en el afio 2003, y se insistié con el
tramite mas de 10 afios, para obtener el reconocimiento y formar parte del listado

de titulos reconocidos por el Estado como carrera profesional de riesgo social.

Jaime et al. (2013), diferencian entre agenda publica y agenda
gubernamental. La primera alude a situaciones definidas como problemas
publicos por la comunidad politica, la agenda gubernamental en cambio se
integra por problemas publicos que efectivamente han sido aceptados como

tales por los decisores de politica.

En el afio 2007, comenzo6 un ordenamiento normativo, que se encaminé
a organizar la ensefianza de la enfermeria no universitaria ante la gran diversidad
de oferta académica. En primera instancia, a través de la Res. del CFE N°07/07,
se aprob6 el documento base para la organizacion curricular de la Tecnicatura

Superior en Enfermeria.

Posteriormente, se aprobd por medio de la Res. 207/13 CFE anexo IV, el
marco de referencia para los procesos de homologaciéon de titulos de nivel
superior. En continuidad con esta linea de regularizacion de la oferta superior no
universitaria, en el afio 2014 se actualiza la norma anterior a través de la

Resolucion N°229/14 del Consejo Federal de Educacion.

Este compromiso por parte del Estado de normalizar la oferta académica

de la carrera de Técnico Superior en Enfermeria, representa un importante
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avance en términos de calidad y posibilidad de articulacién con el segundo ciclo
de la carrera en el marco de la oferta de la Educacién Superior Universitaria, para
alcanzar el titulo de grado universitario. Aspecto que debera valorarse para ver
la tendencia de articulacion de graduados del nivel superior no universitario con
el nivel universitario. En este sentido, las politicas que el impulse el Estado desde
el panorama actual, para promover el aumento de profesionales de enfermeria
con titulacién de grado, sera clave para que el pais cuente con una composicion
superadora y de jerarquizaciéon de la profesion de enfermeria y lograr el

acercamiento a la meta propuesta por OPS y OMS (2019).

Se destaca que en el afio 2009 se inicia el proceso de reconocimiento y
la aprobacién de 6 especialidades para los graduados de enfermeria: Enfermeria
en Salud del Adulto, Enfermeria en Salud del Anciano, Enfermeria en Salud
Materno Infantil y del Adolescente, Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria,
Enfermeria en la atencién del Paciente, Critico: Neonatal, Pediatrico Y Adulto y

Enfermeria en Cuidados Paliativos.

En relacién a esto GoOmez Marquisio (2014) sefiala que la formacion en
residencias en equipos de salud, el 85% de los cupos esta destinado a médicos
y solo el 15% de los cupos estan designadas al resto de disciplinas, entre ellas
enfermeria. Estos datos, dan cuenta que la organizacion por especialidades se
organiza de tal modo que favorece ampliamente al area de la medicina, lo que

refuerza relaciones de dominacion dentro del campo de la salud.

En la segunda década de estudio, en el marco de las facultades del
Ministerio de Educacion de otorgar validez nacional a los titulos emitidos por las
instituciones publicas y privadas, siempre que exista encuadre al - marco de
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referencia- aprobado por el Consejo Federal de Educacion, la Res. 2083/11 en
el articulo 7 sefala que para el particular de los estudios que otorgan certificado
de Formacion profesional de auxiliar en enfermeria, de forma gradual y
progresiva, deben ajustarse a trayectorias formativas que conduzcan al titulo de
Técnico Superior en Enfermeria de acuerdo al perfil profesional establecido por
Resolucién CFE N°7/07, normativa vigente en ese momento. La resolucién
otorga un plazo de dos afios para la adecuacion de estos cursos. Sin embargo,
se ha detectado que, al realizar el filtrado de instituciones de educacion superior
para identificar carreras de Técnico Superior en Enfermeria, en 2023 aln existen
ofertas de cursos de auxiliar de enfermeria en varias instituciones de gestion
privada, en diferentes puntos del pais. Se entiende que, si bien la Res. 2083/11,
sefiala que las certificaciones de los cursos formacion profesional de auxiliar en
enfermeria no obtendran a partir del afio 2013 reconocimiento o validez nacional,
no se ha identificado otra normativa que determine la prohibicion o cierre de
estas ofertas académicas. Como ya se ha sefalado, desde los aportes de
Cicogna (2020) la politica estatal puede representarse a través de un conjunto
de normas, iniciativas, respuestas, manifiestas en un momento determinado y

refleja la posicion del Estado frente a un problema particular.

Se destaca, que la linea de accién de formacion de personal auxiliar de
enfermeria, en su momento sirvié para desalentar la figura del personal empirico
y mejorar la calificacion de éste, a través de lo que se denominé programas de
reconversion de personal empirico, es otra la direccion que sefalan los
lineamientos de las Politicas de Enfermeria para el decenio del afio 2000, que
apuntan a la existencia de las figuras de enfermero y licenciado, en miras de un

acercamiento a los estandares recomendados de composicion del recurso
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humano enfermero. Sin embargo, no se puede estar ajeno a la impronta de
formacion profesional a nivel internacional, donde la tendencia se dirige a la
figura de Unica titulacion, existiendo en paises como Estados Unidos una oferta
de ensefianza intensiva y otra normal, para la formacién de enfermeros con

titulacion de grado Unicamente. (OPS y OMS 2019).

Por lado, en el segundo periodo de estudio, la ensefianza en el nivel
superior universitario, al ingresar a la némina de carreras reguladas por el
Estado, al ser incluida en el Art. 43 de la Ley de Educacién Superior, significd un
avance importante, que permitio el posicionamiento de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria en un tono de igualdad con otras carreras del campo laboral de la
salud, con las que comparte actividades en colaboracion. Segun registros del
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia educacion Superior, (2003), en el
afio 2003, segun la Resolucion 254/2003 fueron incluidos a este articulo los
titulos de Farmacéutico, Bioquimico, Veterinario, Ingeniero Agrénomo, Arquitecto

y Odontdlogo.

En el afio 2015 se aprueban los Estandares para la acreditacion nacional,
estos avances, sefalan que la carrera logra posicionarse como oferta académica

acorde al servicio esencial que prestan los graduados de enfermeria.

Estos dos grandes logros enunciados, son resultado del transito por un
largo proceso antes de que sean efectivizados como politica estatal. A lo largo
de este estudio, se ha dado cuenta de las numerosas gestiones realizadas por
los referentes de este campo disciplinar, esto permite pensar en la posicion que
ocupan los referentes de enfermeria en el espacio de lucha por la jerarquizacion
profesional, propias del campo politico, como lo sefialan Bourdieu vy
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Wuacquant (2001) refiriéndose a “una configuracion de relaciones objetivas
entre posiciones (...) en la estructura de distribuciéon de especies del poder (o
capital) cuya posesion ordena el acceso a ventajas especificas que estan en

juego en el campo, dominacién, subordinacién, homologia, etcétera) (p.150).

Por otro lado, una clara muestra de la direccion a la que se dirige el
Estado, en materia de formacion de recurso de enfermeria, constituye el
Programa Nacional de Formacion de Enfermeria, que en el afio 2016 se
promueve como politica publica. Este programa presenta metas claras,
aumentar el nimero de técnicos a nivel nacional para cubrir el déficit historico y

caracteristico de nuestro pais, no ajeno a la situacion general de Latinoamérica.

En coincidencia con Gomez Marquisio (2018) este programa actla sobre

el déficit cuantitativo de enfermera/os del pais.

Entre los aportes de este programa, se destaca la inversién en mobiliario
y equipamiento de simulacion, lo que da cuenta de la impronta de modernizacion
de la ensefanza tradicional de la enfermeria y la implicacion del Estado en
comprender la complejidad y las posibilidades que existen, para abordar la

ensefianza de la enfermeria en la sociedad de la comunicacion y la informacion.

Siguiendo la cronologia, en 2018 la Secretaria de Politicas Universitarias,
crea dentro del Programa de respaldo a los estudiantes argentinos para el
fomento de la de la educacién superior (PROGRESAR), una linea de becas para
apoyar la formacion de enfermeria, persiguiendo el fin de habilitar el acceso,
permanencia y promocion de la educacion superior de estudiantes de la carrera
de enfermeria, en un marco de una politica de inclusion social y laboral a los y

las jovenes en situacion de vulnerabilidad.
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En cuanto a la trayectoria que siguieron las politicas para su consecucion,
la cronologia realizada hasta aqui, muestra que la gestién de las politicas
estatales en el marco de la formacion Superior no universitaria es mucho mas
efectiva en términos temporales, esto se sostiene desde la evidencia surgida
entre los afos 2007 y 2014, donde se produjo un importante ordenamiento
normativo en materia de regulacion de los planes de estudios de las carreras de
nivel técnico, impulsadas por representantes de la burocracia estatal. Sin
embargo, a nivel universitario, el impulso para la mejora de la educacién surge
de la sociedad civil, y la trayectoria para la concrecion de politicas que los
referentes de la profesion intentan promover, el camino es mucho mas extenso,
una muestra de esto es la inclusion al articulo 43 demordé 10 afios para su
materializacion y para la aprobacion de los estandares de acreditacion nacional

fue mayor aan.

Por otro lado, en el marco de este estudio se buscé describir el marco
institucional y los actores que participaron en la formulacién y puesta en practica
de las politicas. En este sentido, se realiz6 un acercamiento al rol que cumple la
Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina, quien es el
referente nacional de la formacién del nivel superior universitario. Se pudo
identificar diferentes acciones, realizadas por esta, a lo largo del periodo en
estudio, para el logro de los objetivos disciplinares. En el seno de esta
organizacion de la sociedad civil, fundada en 1967 surge la necesidad de
impulsar el posicionamiento social de la carrera en el campo politico, para
mejorar la ensefianza de la enfermeria. De este modo, con objetivos centrados
en la educacion y no ajena a la realidad nacional en cuanto a la composicion de

enfermeria, en 1998 la AEUERA y FAE elaboran, en consulta nacional, las
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Politicas de Enfermeria para el decenio del afio 2000. Esta iniciativa, sentd bases
a sequir para las futuras presidencias de la asociacion. En este sentido Knoepfel
et al. (2008) sefnalan que la politica publica, involucra “las interacciones, alianzas
y conflictos en un marco institucional especifico, entre los diferentes actores
publicos, parapublicos y privados, para resolver un problema colectivo que

requiere de una accién concertada” (p.35).

Se observa en la década comprendida entre los afios 2000/2009 la
participacion ante el Ministerio de Educacion, en comisiones interministeriales e
innumerables reuniones de trabajo y espacios de toma de decisidon. La
Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina realizé aportes
y asesoramiento para la elaboracion de normas para la Educacién Superior no

Universitaria en las dos décadas de estudio.

Esta asociacion, fue el ente referencial que llevé adelante las gestiones
de inicio del tramite de solicitud para la inclusién de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria al Articulo 43 de la LES, asi como el seguimiento del mismo hasta su
culminacién, proceso que dur6é 10 afios de presentaciones ante diferentes
instancias del Ministerio de Educacion. Ademas, llevd adelante las gestiones
para la elaboracion de estandares nacionales de acreditacion de la carrera. Lo
gue implicd, un trabajo sostenido y de mucha constancia para lograr la
aprobacion del mismo ante las diferentes instancias por las que debe transitar el

tramite para obtener la resolucion ministerial.

En coincidencia con Oszlak (2006), la “..burocracia publica es lo que hace.

Es un resultado de la politica y estd determinada por la naturaleza y los
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contenidos de las politicas publicas que implementa. Es, al mismo tiempo, la

expresion material del Estado (p.13).

Este protagonismo de la AEUERA en la gestion de estos dos logros, dan
cuenta, de un grupo humano que ha logrado sostener en el tiempo el inter juego
politico necesario para alcanzar el logro de los intereses profesionales,
sorteando el requerimiento de la burocracia publica. Se observa, las estrategias
utiizadas en las décadas en estudio, desde la participacion de espacios,
reuniones interministeriales, permitié el posicionamiento de la asociacion para

ser reconocida como referente nacional.

En relacion a la participacion de organizaciones, el estudio realizado por
Gobémez Marquisio en 2018, da cuenta como referentes del campo disciplinar de
enfermeria en El Salvador, en 1996 constituyeron comités de enfermeria por
cada una de las cinco sub regiones nacionales, los mismo estaban integrados
por enfermeras con cargos de gestion que dieron como resultado la produccion
del Manual de normas de enfermeria para evaluar la calidad de atencion,
lineamientos para la dotacion de recursos humanos de enfermeria. Y la ejecucion
de proyectos con apoyo técnico y financiamiento externo. Estas acciones de
organizacion profesional muestran el logro a partir de la participacion de

referentes de enfermeria.

Sin embargo, es evidente que la participacion politica y la inclusiéon a la
agenda gubernamental sigue siendo un tema pendiente para la enfermeria en
Argentina, esta observacion se deriva, de metas no alcanzadas en el periodo en
estudio, por un lado, falta de aprobacién de la Ley de Emergencia de Enfermeria
gue contenia un plan de desarrollo impulsado entre el afio 2008 y 2011, que

180



contemplaba la modificacién del articulo de la Ley de Ejercicio de Enfermeria,
reconociendo Unicamente el nivel profesional de formacion, es decir enfermeros

y Licenciados en enfermeria.

Por otro lado, se destaca que, en el afio 2020 se crea en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacion, una Direccion de Enfermeria, pero en el
organigrama del Ministerio no se le otorga rango de Direccion Nacional, a pesar
de que este recurso de salud compone al alrededor del 50 % del recurso total
del sistema de la salud, se lo posiciona en forma limitada. Esto condiciona
significativamente a la direccion en aspectos presupuestarios y de toma de

decision.

Se destaca que, la coordinacién del PRONAFE es dirigida por un
profesional no enfermero, esto también da cuenta de la escasa participacion
politica que se le atribuye a la enfermeriay el capital simbolico disciplinar limitado

dentro del campo politico.

Esta coordinacion de un programa especifico de formacion de enfermeria
en manos de un profesional no disciplinar, puede entenderse desde la
concepcion de Bourdieu y Wacquant (2005) cuando desarrollan sobre la
dinamica de los campos, en relacion a las reglas que actian y son incorporadas
a través del habitus. Enfermeria una profesion de composicion mayoritariamente
femenina, histéricamente sin reconocimiento cientifico, social y politico dentro
del campo de la salud, con esta politica vuelve a reproducir la misma
representacion en el campo de la educaciéon. Como se viene sefialando, las
politicas publicas sefalan la intervencion estatal en el accionar y en la omision,
cada direccion marca un posicionamiento.
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En Ultima instancia, con los datos obtenidos del trabajo de campo y la
revision documental se procedié a analizar el impacto de estas politicas en el
proceso de formacién del recurso enfermero entre los afios 2000/2019 en

Argentina.

Los datos presentados hasta aqui dan cuenta que el Estado ha llevado
adelante acciones para ocuparse del déficit de recurso humano en enfermeria
en las dos Ultimas décadas, direccionando las politicas a la formacién de
personal técnico principalmente y revirtiendo el panorama nacional que
presentaba una fuerza laboral con una composicion mayoritaria de auxiliares de
enfermeria. Se observa, desde la implementaciéon del PRONAFE una clara
intencién para el fortalecimiento de la Educacién Superior no Universitaria por
parte del Estado. En consecuencia, en los proximos afios se deberd monitorear
el nivel de articulacion de la educacion superior no universitaria con el nivel
universitario para evaluar si la tendencia es acceder al grado académico o
sostener la formacion en el nivel técnico profesional. El acceso al titulo de grado,
permitira mejorar los niveles de formacion y promover la formacion de posgrado,
recomendaciones que realizan las organizaciones profesionales nacionales e

internacionales para mejorar la calidad del recurso humano.

Jaime et al. (2013), sefiala que la evaluacion de la politica como parte de
un ciclo de implementaciéon de estas deja en evidencia que no existen politicas
que duran para siempre, muy por el contrario, dependen del contexto en que se
inscriban, pueden ser efectivas y aceptadas, o por el contrario ser resistidas, lo
que implica que presente dificultades en su implementacion. Sin embargo, pese

a esto no se identifican resistencias por parte de las organizaciones
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profesionales en tensionar la tendencia estatal de la marcada tendencia de la

tecnificacion de la enfermeria.

Ademas, el proceso de acreditacion nacional por el que comenzaron a
transitar las carreras de Licenciatura en Enfermeria en el afio 2016, implica la
incorporacion de un importante control de calidad de la ensefianza universitaria,
que sin lugar a dudas puede incorporar innumerables mejoras en las falencias
gue actualmente presentan las carreras de Licenciatura en Enfermeria de todo
el pais, una de ellas, el alto indice de desercion y desgranamiento de los
estudiantes que ingresan a la carrera, pero abandonan la misma sin lograr
obtener la titulacién de pregrado. Esta situacién implica un alto costo para la
universidad publica, y por ende para el Estado, no contribuyendo a paliar el déficit
del recurso enfermero imperante en el pais. En esta direccién trabajan
actualmente las escuelas de enfermeria para lograr establecer mejores

condiciones para la ensefianza.

En términos de impacto, se destaca que, en el periodo en 2015/2019, se
ha transitado la primera experiencia de acreditacion, por ello no se logré obtener
en la inmediatez, datos que permitan comparar la cantidad de egresados antes
de ésta, con datos del egreso posterior al proceso de acreditacién que permitan
inferir que hubo aumento del egreso de estudiantes en comparacion con periodos
previos a la aprobacion de estandares de acreditacion y las recomendaciones
realizadas por la CONEAU. Sin lugar a dudas este estudio, abre un camino para
continuar indagaciones sobre las direcciones que va tomando la formacién del

recurso de enfermeria.

En términos generales, el impacto que puede identificarse en la década
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comprendida entre los afios 2010/2019, resultado de la implementacion de
politicas estatales, se puede sefalar que existe una modificacion de la
composicién de la fuerza laboral, donde el nivel auxiliar de enfermeria que
conformaba por alrededor del 60 % de la fuerza laboral del pais a finales de los
afios 90, muestra una disminucién gradual de este nivel de formacion entre los
afios 2013 y 2019, siendo notable que en el afio 2013 habia un total de 86.073
auxiliares de enfermeria y en 2016 ese numero descendié a 80.274. Dicho de
otro modo, decrecié en un -7%. De igual forma, en el afio 2019, la cantidad de
auxiliares era de 74.700 y se produjo una depreciacion del -7% respecto al afio
2016. Si se compara la cantidad de personal auxiliar de enfermeria entre los afios

2013/2019, la disminucion es del -13,21%.

En coincidencia con Salazar-Vargas (2019), una politica publica delinea,
necesariamente, metas y objetivos que deben lograrse, los mismos deben ser

definidos en funcion de normas y de valores

Estos nimeros responden a los sefialamientos estipulados en la Resol
2083/11, que recomienda la adecuacion de este nivel a la formacién al nivel
técnico, esto empez0 a limitar la oferta del nivel de auxiliar de enfermeria e inclind
a las instituciones a la apuesta del dictado en el nivel de técnico. Para ello, el
Estado movilizé iniciativas de puesta en practica de regularizacion y
ordenamiento de los planes de estudios de las tecnicaturas superiores en
Enfermeria entre los afios 2007 y 2014 (Res. 07/07 CFE, Res. 207/13 ME y Res

229/14 CFE)

Segun registros del Observatorio federal de recurso humano de salud
(2023) en Argentina en 2019 la cantidad total de enfermera/os estaba
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representada por 74.700 (31,8%) auxiliares de enfermeria, 121.739 (52 %)
enfermeros y 38.088 (16,24%) Licenciados, lo que representa un total de
234.527. En contraposicion, OPS y OMS (2019) estiman que la fuerza de trabajo
de América Latina, se compone por 70% por tecnologos, técnicos y auxiliares de
enfermeria, sin embargo, en nuestro pais la cifra se aleja aun mas de esa
estimacion, ya que el grupo de técnica/os y auxiliares conforman el 84 % del total
de enfermera/os. A diferencia de los Estados Unidos, donde 80% del total de la
fuerza de trabajo esta compuesta por Licenciados en Enfermeria, mientras que,

en Canada, esa cifra se aproxima a 70% y en México es de alrededor de 30%.

En el periodo del decenio 2010/2019 se sumaron a la oferta de carreras
en el &mbito superior no universitario de las 229 existentes, se alcanz6 en 2019
una totalidad de 343 carreras de Técnico Superior en Enfermeria, lo que
representa un aumento de alrededor del 50 % de esta oferta académica,
ampliando la posibilidad de acceso al cursado de la misma. Se observa que hay
provincias como San Luis, Chubut y La Pampa que no registran ofertas de esta
carrera, lo que significa una disparidad en términos de oportunidades, influye

aqui, las politicas de los gobiernos provinciales, en el marco de pais federal.

A lo largo de la implementacién del primer periodo del PRONAFE
(2016/2019), sobre la meta propuesta de formacion de 50.000 enfermeros se
formaron un total de 26.903, un promedio anual de 6,725 enfermeros. A
diferencia de esto, en 2015 afio previo a la implementacion del programa el
egreso fue de 5.642 enfermeros, esto implica que si se compara el nimero de
egresos del afio 2016 con el 2019 (ultimo afo del primer periodo de

implementacion del PRONFE) el egreso aument6 un19,19%.
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Se puede apreciar importantes avances en la profesionalizaciéon de
Enfermeria, el aumento de técnicos y la disminucién de auxiliares es el camino
sefialado en las Politicas de Enfermeria para el decenio del afio 2000, se valora
como un avance importante para la profesion y para el sistema de salud en
general. Sin embargo, el panorama nacional del recurso humano enfermero
disponible actualmente, revela una nueva brecha que se abre y se debe superar,
la obtencién del titulo de grado. Este nuevo desafio, responde a una necesidad
social de la poblacion de acceso a servicios de salud que cuenten con recursos
humanos formados en los niveles més altos de la piramide educacional. El
aumento de enfermera/os con formacion de grado, permitira ademas avanzar en

la formacion en el nivel de posgrado.

Estos datos muestran la direccién estatal en la fuerte apuesta la
tecnificacion de enfermeria, Martinez Castilla, en 2016, sefiala que los Estados
modernos se caracterizan por la centralidad de la burocracia como medio para
la administracion estatal y como herramienta de poder, que permite al Estado

ejercer dominio sobre los ciudadanos.

O'Donnell (1978) enfatiza en las relaciones de dominacion y poder entre
Estado y sociedad en el espacio social, entendiendo que estas se desarrollan
mediadas por la imposicion sobre la voluntad individual, a través de las normas
o designaciones previstas por el Estado, en materia de formacion y ejercicio

profesional, con o sin el consentimiento de los diferentes agentes.

En esta linea de pensamiento, siguiendo al mismo autor, se puede
enunciar que enfermeria como sub campo no es ajena a las relaciones de poder
gue se establecen en el ambito social. Pensar desde la propuesta de O'Donnell,
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el desarrollo y crecimiento de la enfermeria nos lleva a evocar lo politico,
dimensién general de la dominacién, que se respalda por la marcada supremacia
en el control de los medios de coercidn fisica en un espacio territorial delimitado.

(O'Donnell, 1978).

Sin embargo, esta expresion de ideal, solo sera posible con la puesta en
marcha de politicas estatales que tiendan al fortalecimiento de la educacion
superior universitaria, que se encaminen al fortalecimiento de las escuelas de
enfermeria de todo el pais, en todas las dimensiones que son evaluadas por los
organismos de evaluacion de calidad universitaria. Esto implica, una fuerte
inversion estatal que debe verse reflejada, sobre todo, en la autonomia
presupuestaria de las escuelas formadoras, que permita la administracion y
gestién de recursos, pero no solo en la direccién del capital econémico-sino en
todos los sentidos- como plantea Bourdieu-. Esto se refiere a la participacion de
enfermeria en las mesas de discusién sobre educacién, donde se deciden las
politicas y donde se dé el crédito a referentes de enfermeria para dirigir los

programas relacionados a la educacion disciplinar.

En este sentido, Cicogna (2020) sefiala que la politica definida por el
Estado, marca la direccion del mismo frente a cuestiones que atafien a sectores
significativos de la sociedad. Puede materializarse a partir de un conjunto de
normas, iniciativas, respuestas, manifiestas o implicitas, que se observan en un
momento historico y en un contexto determinado. Estas acciones permiten inferir

la posicion del Estado frente al problema identificado.

El desarrollo de la profesion en el periodo que comprende a los afos
2000/2019, es significativo, el recorrido que se realiz6 a lo largo de este estudio,

187



da cuenta del crecimiento de la formacién disciplinar logrado. A pesar que, en
nuestro pais, existen caracteristicas historicas de composicion de esta fuerza de
trabajo, por un lado en relacion a su conformacion mayoritaria por mujeres, y por
otro a la existencia de contradicciones normativas donde se reconocen niveles
de ejercicio, que son cuestionados dentro de la disciplina, hacen que sea aun
mas complejo el abordaje del problema, esto da cuenta que es necesario un
replanteo de la direccidn que se quiere seguir, en cuanto a la formacién de
enfermera/os, en este momento en que de modo superador no se oficializan
datos de personal empirico, y ademas la poblacion de auxiliares de enfermeria,
segun los datos oficiales tiene una tendencia al descenso Esto contribuye, a
resolver en parte la caracteristica que se mostraba al comienzo del estudio donde

se sefialaba el pluralismo en la composicién de fuerza laboral de enfermeria.

Sobre todo lo dicho, luego del recorrido realizado en este estudio, se abre
la posibilidad a la reflexién del colectivo disciplinar. Esto puede hacerse desde
una doble dimension, por un lado, en el orden ontoldgico, que implica la direccién
del -ser enfermero-y por otro, desde el orden epistemolégico, que implica -como

construir el conocimiento enfermero-.

Una mirada superadora a la situacion actual, presenta el desafio de
plantear la direccion del modelo de formacion que se quiere seguir a futuro, para
la enfermeria nacional. En este sentido, las organizaciones profesionales y de
formacion, se constituyen actores clave para trasmitir las necesidades
identificadas en la direccion que se persigue desde el colectivo de enfermeria, a

la agenda publica y politica.

Esto, necesariamente requiere de la valoracion de los avances
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alcanzados a lo largo de las dos décadas estudiadas y de las limitaciones a las
gue se debié enfrentar para mejorar la formacion de enfermera/os, en la
dindmica social donde se inscriben las interacciones necesarias para ello, desde
la complejidad politica de los diferentes campos en que se inserta la enfermeria,
es decir educacion y salud, espacios sociales que desde la perspectiva de

Bourdieu son a la vez microcosmos, dentro de espacios mucho mas amplios.
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Recomendaciones
Desde el recorrido realizado, se propone posibles direcciones para pensar

las politicas de formacién del recurso de enfermeria.

En primer lugar, se cree que el camino a seguir involucra a toda la
comunidad de Enfermeria nacional; sectores publico y privado, organizaciones
profesionales y de formacion, desde una fuerte participacion politica que
convoque a repensar la vigencia o la posibilidad de actualizacion de las Politicas
propuestas en el afio 1998 por AEUERA y FAE, entendiendo que estas marcan
una direccion clara para la educacion en enfermeria y para la disciplina en
general. Sin desmedro a la necesidad de producir conocimiento cientifico como

soporte de los fundamentos a las diferentes propuestas que se formulen a futuro.

Ademds, se cree necesaria la formulacion de politicas estatales
encaminadas a incrementar la formacion del grado académico en el nivel
Superior universitario. Estas permitirAn atender al déficit cuali-cuantitativo del
recurso humano de enfermeria, requerido para ofrecer cuidados a la poblacion,
desde el marco tedrico metodolédgico de la profesion que reza en las actividades
reservadas del titulo de Licenciado en Enfermeria, ante la evidencia de marcada
debilidad en el nivel de grado, lo que limita, como consecuencia el acceso al nivel

de posgrado.

Por ultimo, es necesaria la incorporacion de los actores enfermeros en los
espacios de toma de decision, lugares claves para la formulacion y evaluacion

de politica publicas que involucran al recurso de enfermeria.

190



191



Referencias

Abramzon, M. C. (2005). Argentina: Recursos humanos en salud 2004. OPS.

Abal Medina, J., M. (2010) Manual de ciencia politica. Eudeba.

https://docer.com.ar/show/?g=abal+medina+2010

Argentina. (2005). Ley de Educacion Teécnico Profesional N°26.058

http://www.inet.edu.ar/wp-content/uploads/2012/10/ley-26058.pdf

Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina. (2022).
Estatuto de la Asociacion de escuelas universitarias de la Republica

Argentina. https://www.aeuera.org.ar/index.php/institucional/documentos

Asociacion de Escuelas de la Republica Argentina y Federacion Argentina de
Enfermeria. (1998). Politicas de Enfermeria para el decenio
2000.Memorias de la | Conferencia Argentina de politicas de Enfermeria.

AEUERA.

Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina.
(2008,). Informe Reunién Ministerio de Salud de la Nacion. (Doc de

trabajo) AEUERA.

Barros, S., Castellani, -A. G., y Gantus, D. (2016). Estudios Sobre Estado,
Gobierno y Administracion Publica en la Argentina Contemporanea.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: CODESOC - Consejo de Decanos de
Facultades de Ciencias Sociales y Humanas. PISAC-Programa de

Investigacion sobre la Sociedad Argentina Contemporanea.

192


https://docer.com.ar/show/?q=abal+medina+2010
http://www.inet.edu.ar/wp-content/uploads/2012/10/ley-26058.pdf
https://www.aeuera.org.ar/index.php/institucional/documentos

Benavent Garcés, M. A, Ferrer Ferrandis, E. y Francisco del Rey, J. C. (2012).

Fundamentos de enfermeria. Barcel6: Ediciones DAE (grupo paradigma)

Bourdieu, P y Wacquant, L. (2005) Una invitacion a una Sociologia reflexiva.

Siglo XXI Editores.

Bourdieu, P. (2000). El campo politico. Plural Editores.

Bourdieu (2001) Poder, derecho y clases sociales. 2da edic. Edit. Desclée.

Bourdieu, P. (1984). Sociedad y cultura. Ed. Grijalbo.

Cérdenas Becerril, L., Arana Goémez, B., Monrroy Rojas, A., Garcia Hernandez
M., L. (2009). Cuidado profesional de Enfermeria. Federacién mexicana

de Asociacion de facultades de Enfermeria A.C (FEMAFEED9).

Cicogna, M. P. (2020). Estado, sociedad y politicas publicas. Eudeba, 2020.

Consejo Interuniversitario Nacional. (2018) Estatuto del Consejo
Interuniversitario Nacional (CIN) (Texto ordenado por Acuerdo Plenario N°
1055/18) Ministerio de Educacion

https://www.cin.edu.ar/descargas/estatuto.pdf

Comision Nacional de Acreditacion y Evaluacion Universitaria. (2022).
Enfermeria. Analisis de la Primera Fase de acreditacion de Licenciatura
en Enfermeria. Buenos Aires: CONEAU.

https://www.coneau.gob.ar/archivos/publicaciones/estudios/Enfermeria.pdf.

Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria. (2012). La

CONEAU vy el sistema universitario argentino, CONEAU.

193


https://www.coneau.gob.ar/archivos/publicaciones/estudios/Enfermeria.pdf

https://www.coneau.gob.ar/archivos/publicaciones/documentos/La CON

EAU v el sistema universitario argentino.pdf

Corporacion Andina de Fomento. (2017). 12 notas de concepto para entender
mejor al Estado, las politicas publicas y su gestion: Corporacion Andina

de Fomento. Todos los derechos reservados

Duré, M. 1., Cadile, M. C. (Comp). (2015). La gestidén de recursos humanos en
salud en Argentina, una estrategia de Consenso. Ministerio de Salud

https://www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/2015-12-08-

gestionrhus argentina web 0.pdf

Fontaine, G. (2015). El analisis de politicas publicas: Conceptos, teorias y

métodos. Flacso https://es.arllib.org/book/3338474/982dc4

Gomez Marquisio, D. M. (2014) Analisis de la situacion del capital humano
enfermero en relacion a las politicas orientadas al sector y las principales
probleméticas de este talento humano en Argentina. Tesis Maestria en

sistemas de salud y seguridad social. Universidad ISALUD

Gomez Marquisio, D. M. (2018) Panorama regional en relacion a las politicas
publicas para su desarrollo, inclusion en las redes integradas de Servicios

de salud. ISALUD

Guereca Torres, M. (Coord.), Blasquez Martinez, L.I. y LOpez Moreno, I. (2016).
Guia para la investigacion cualitativa: etnografia, estudio de caso,
historias de vida. Casa abierta al tiempo Universidad Autonoma

Metropolitana.

194


https://www.coneau.gob.ar/archivos/publicaciones/documentos/La_CONEAU_y_el_sistema_universitario_argentino.pdf
https://www.coneau.gob.ar/archivos/publicaciones/documentos/La_CONEAU_y_el_sistema_universitario_argentino.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2015-12-08-gestionrhus_argentina_web_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2015-12-08-gestionrhus_argentina_web_0.pdf
https://es.ar1lib.org/book/3338474/982dc4

Giddens, A. (2014). Sociologia. Alianza.

Gutiérrez, A. (2005). Las Practicas sociales una introduccién a Pierre Bourdieu.

Ferreyra Editor

Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista, L. P. (2010)

Metodologia de la Investigacion. Mac Graw Hill.

Heredia A. M., Habichayn, A. Sorio, R. Lopez Maldonado M. C., Falconi C.,
Ecuador M., Malvarez S. a Rivas-Loria- P., Argueta. A. M., Zarate
Grajales, R., Rubio Dorninguez, S. M Silva Pérez, Salgado Zelaya N.,
Davila Hernandez, E., Espino, S., Rarnirez de Maldonado, M., Brito, C.
M., Rocha, F., Torres de Garcia, M. C. (2005). Profesionalizacion de
auxiliares de enfermeria en América Latina.: OPS

https://www.paho.org/bra/dmdocuments/profesionalizacion ES.pdf

Instituto Nacional de Educacion Tecnoldgica. (2018). Nomina IETP Superior
ingresado a la base de datos al 31-06-2018 http://www.inet.edu.ar/wp-

content/uploads/2018/08/Nomina_IETP-Superior_al-31-06-2018.pdf

Instituto Nacional de Educacién Tecnol6gica. (2019). Impacto del Programa

https://www.inet.edu.ar/index.php/pronafe/impacto-del-programa/.

Jaime, F., M., Dufour, G, Alessandro, M., Amaya, P. (2013). Introduccion al

analisis de politicas publicas. Universidad Nacional Arturo Jauretche

Kérouac, S.; Pepin, J., Ducharme F., Duquette A.; Makor, F. (1996). El

Pensamiento Enfermero. Elsevier.

195


https://www.paho.org/bra/dmdocuments/profesionalizacion_ES.pdf
https://www.inet.edu.ar/index.php/pronafe/impacto-del-programa/

Knoepfel, P., Larrue, C., Subirats, J. H., Varone, F. (2008). Andlisis y gestion de

politicas publicas. Editorial Ariel S.A.

Ley 24004 de 1991. De ejercicio de la Enfermeria. 10 octubre de 1991. D.O No

2230. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-199 1-403

Ley 24.521 de 1995. Ley de Educacion Superior 10 de agosto. (1995). D.
0. No 268/95

http://servicios.infoleg.qgob.ar/infoleqglnternet/anexos/25000-

29999/25394/texact.htm

Martinez Castilla, S. (2016). La Burocracia: Elemento De Dominacién en la Obra
de Max Weber : Mision Juridica: Revista de derecho y ciencias sociales,
Vol. 9, N©. 10, 2016, pags. 141-154

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqgo=5645561

Martinez Martin, M. L. y Chamorro Rebollo, E. (2011) Historia de la Enfermeria :

evolucion histérica del cuidado enfermeria. Elsevier

Medina, J. L., (1998), La pedagogia del cuidado: saberes y practicas en la

formacion universitaria en Enfermeria. Laertes.

Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia Educacion Superior. (2003).
Resolucién 254/2003. recuperado de

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/80000-

84999/82724/norma.htm

Mundet, E. R. (2011). El articulo 43 de la Ley 24521 Pautas para la interpretacion

y aplicacion de la norma. Revista IN IURE. 1l.vol.l pp.11-22

196


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-199%201-403
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/25394/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/25394/texact.htm
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=23486
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/438415
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5645561
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/80000-84999/82724/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/80000-84999/82724/norma.htm

https://revistaelectronica.unlar.edu.ar/index.php/iniure/article/view/119

Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud. (2020). Fuerza de
trabajo en el sector salud en Argentina. Ministerio de Salud de la nacion.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe fdt datos2019

vi-1.pdf

Observatorio Federal de Recurso Humano de Salud, (2020) Fuerza de trabajo
en el sector salud en Argentina. Ministerio de Salud de la nacion
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20210-04-28-situacion-

enfermeria-abril_2021.pdf

Organizacion Panamericana de Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
(2019). Orientaciones estratégicas para la Enfermeria de la Regiones de

las Américas. OPS. https://iris.paho.org/handle/10665.2/50956

Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Investigacion cualitativa en

enfermeria: Contexto y bases conceptuales. Paltex.

Organizacion mundial de la Salud. (2020). Situaciéon de la enfermeria en el
mundo 2020: invertir en educacion, empleo y liderazgo. Ginebra: OMS

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332164

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
(2000). Informe del Taller sobre Procesos de Aprobacion y Acreditacion
para la Educacion de Enfermeria: OPS-OMS

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/966025/2000 ops hr 24 es.p

df

197


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_fdt_datos2019_vf-1.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_fdt_datos2019_vf-1.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/50956
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332164
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/966025/2000_ops_hr_24_es.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/966025/2000_ops_hr_24_es.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
(1995). Desarrollo de la Enfermeria en Argentina 1985-1995. Argentina:

OPS https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6265/1995-ARG-

desarrollo-enfermeria-argentina.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Organizacion Panamericana Salud. (1995). Desarrollo de la enfermeria en

Argentina 1986-1995 Andlisis de situacion y lineas de trabajo. OPS

Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). Manual de medicion y
monitoreo. Indicadores de las metas regionales de recursos humanos
para la salud. Un compromiso compartido. OPS

https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2011/HSS-Manual-medicion-

MetasReq-2011.pdf

O’Donnell, G. (1978). Apuntes para una teoria del Estado. Documento CEDES/
G.E CLACSO n° 9.

https://periferiaactiva.files.wordpress.com/2016/10/odonnell-1978.pdf

Oszlak, O., (2006). Burocracia Estatal: Politica y Politicas Publicas. Revista
POSTData: Revista de Reflexion y Andlisis Politico, nim. 11, 2006, pp.

11-56 Grupo Interuniversitario Postdata

http://www.scielo.org.ar/pdf/postdata/n11/n11a02.pdf

Osorio, J. (2014). El Estado en el centro de la mundializacion: la sociedad civil y
el asunto del poder. FCE - Fondo de Cultura Economica. De

https://elibro.net/es/ereader/elibrounam/110576?page=198

Programa Nacional de Formacion de Enfermeria. (2016). PRONAFE

198


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6265/1995-ARG-desarrollo-enfermeria-argentina.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6265/1995-ARG-desarrollo-enfermeria-argentina.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/HSS-Manual-medicion-MetasReg-2011.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/HSS-Manual-medicion-MetasReg-2011.pdf
https://periferiaactiva.files.wordpress.com/2016/10/odonnell-1978.pdf
http://www.scielo.org.ar/pdf/postdata/n11/n11a02.pdf
https://elibro.net/es/ereader/elibrounam/110576?page=198

http://www.inet.edu.ar/index.php/pronafe/#:~:text=El1%20PRONAFE%20(

Programa%20Nacional%20de, CFE%20N%C2%B0%20385%2F20

Parsons, W. (2007). Politicas Publica. Una introduccion a la teoria y la practica

del andlisis de politicas publicas. FLACSO.

Ramacciotti, K. I. (directora). (2020). Historias de la enfermeria en Argentina
Pasado y presente de una profesion. Edunpaz Editorial universitaria

https://ri.conicet.qgov.ar/bitstream/handle/11336/144700/CONICET Digita

| Nro.ef276e9b-4e6e-4ad7-92ad-

415673704274 X.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Ramacciotti, K. y Valobra, A. (2014) Feminizacion de la enfermeria, 1940-
1955.Memoria académica. Universidad Nacional de la Palta.

www.memoria.fhue.unlp.edu.ar

Ramacciotti, K. ., & Valobra, A., M. (2017). El dilema Nightingale: controversias
sobre la profesionalizacion de la enfermeria en Argentina 1949-1967.
Dynamis, 37(2), 367-387.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0211-

95362017000200006&Ing=es&tlng=es.

Resolucion 2721. (2015). Estandares para la acreditacion del Titulo de
Licenciado en Enfermeria. 30 de octubre de 2005

https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/resolucion-ministerial-

enfermeria-2721-15.pdf

Resolucion 07 (2007). Documento Base de la carrera Tecnicatura Superior en

Enfermeria. 23 de mayo de 2007 https://www.inet.edu.ar/wp-
199



http://www.inet.edu.ar/index.php/pronafe/#:~:text=El%20PRONAFE%20(Programa%20Nacional%20de,CFE%20N%C2%B0%20385%2F20
http://www.inet.edu.ar/index.php/pronafe/#:~:text=El%20PRONAFE%20(Programa%20Nacional%20de,CFE%20N%C2%B0%20385%2F20
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/144700/CONICET_Digital_Nro.ef276e9b-4e6e-4ad7-92ad-415673704274_X.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/144700/CONICET_Digital_Nro.ef276e9b-4e6e-4ad7-92ad-415673704274_X.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/144700/CONICET_Digital_Nro.ef276e9b-4e6e-4ad7-92ad-415673704274_X.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://www.memoria.fhue.unlp.edu.ar/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-95362017000200006&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-95362017000200006&lng=es&tlng=es
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/resolucion-ministerial-enfermeria-2721-15.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/resolucion-ministerial-enfermeria-2721-15.pdf
https://www.inet.edu.ar/wp-content/uploads/2012/10/07-07.pdf

content/uploads/2012/10/07-07.pdf

Salazar- Vargas, C. (2019). Politicas publicas. Konrad Adenauer Stiftung.

Samaja, J. (2004) Epistemologia y Metodologia. Elementos para una teroria de

la investigacion cientifica.3ra Edicién. Ed Eudeba

Sandoval Casilimas, C., A. (2002) Investigacion cualitativa. ARFO Editores e

impresores Ltda.

Velasquez, H. A., Kihle, M. 1., Niskanen, H. A., Nowicki, R. I., Cardozo, P. D.,
Nufez, G. J., Sklepek, G., Velasquez, A. C., Prysiazniy, S. B. (2015).
Modelo de Atencion: Una mirada hacia el Curriculum de la carrera
Licenciatura en Enfermeria. Informe Final de Investigacién 16Q/529.

Universidad Nacional de Misiones.

Valles, J. M. (2007). Ciencia politica Una introduccién. Barcelona: Editorial Ariel

200


https://www.inet.edu.ar/wp-content/uploads/2012/10/07-07.pdf

Anexos

Guia de entrevistas:

Guia para referentes de AEUERA

a) ¢Qué politicas se implementaron en Argentina en el nivel superior para
promover la mejora de la formacion de enfermeria argentina entre los afios 2000
y 2019?

b) ¢ Qué actores del area de enfermeria participaron en la formulacion y puesta
en practicas de las politicas? ¢ En qué marco institucional lo hicieron?

c) ¢Qué impacto tuvieron esas politicas en las instituciones de formacion

argentina?

Guia para referentes de FAE

Puede narrar su experiencia como presidente y/o integrante de la Comision
directiva de FAE sobre los siguientes temas:

1) Inclusién de la carrera al articulo 43 de la Ley de Educacion. Superior.

2) Formulacion y presentacién del documento de Lineamientos de acreditacion
al ministerio de Educacion.

3) Cierre de cursos de auxiliares de enfermeria.

4) Relate lo que considera que haya sido un logro para la enfermeria argentina
entre los afios 2000 y 2019

Guias para referentes de Educacidén Superior no universitaria

1) Puede narrar su experiencia como director de carrera de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria, en cuanto normativas que se fueron implementando en

la educacion superior.

UL



2) ¢ La carrera que dirige esta vinculada al PRONAFE?

Guia referente de CONEAU
1) Podré& aportar datos sobre su experiencia en el proceso de acreditacion de las

carreras de Lic. en Enfermeria en fase 1 de acreditacion.
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Modelo de Consentimiento Informado
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Anexo

Tabla 1

Relacion ingreso y egreso carrera de Técnico superior en enfermeria en el
periodo 2015/2019

2015 2016 2017 2018

Nota. Adaptado en base de INET, (2023) Impacto del Programa
https://www.inet.edu.ar/index.php/pronafe/impacto-del-programa/

Tabla 2

Impacto del PRONAFE en fuerza laboral de enfermeria

2016 2018
NIVEL i"i‘"-, o oF

Auxiliar de Enf. 80274  416% | 74700 318%

Enfermero 87172 452% | 121738 519%

Licenciado en Enf. | 25:383" 13,20% | 38.088 16,24%

Nota. Adaptado de Observatorio Federal de Recurso Humano de Salud
MS (2023). https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20210-04-28-
situacion-enfermeria-abril_2021.pdf
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