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Abstract: This article investigates the policies, strategies, and
actions developed by the Pan American Health Organization
(PAHO) in Argentina to improve nursing education between
1950 and 1970. Established in 1902, PAHO is an
international body comprising the countries of the Americas,
created with the goal of supervising and supporting sanitary
efforts against epidemics and endemics, as well as standardizing
health administration criteria and national and regional health
promotion  policies. Within the framework of a
developmentalist paradigm prevalent during the Cold War,
the Organization promoted the creation of research and
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training centers across various Latin American countries. Our
work is based on an analysis of primary sources—such as the
PAHO Director's Annual Report and other official
documents—to reconstruct the development of specific
programs designed to train nursing instructors, advise
professional nursing schools, and grant scholarships for
training at international centers.
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Resumo: Este artigo examina as politicas, estratégias e agoes
implementadas pela Organizacio Pan-Americana da Saude
(OPAS) na Argentina entre 1950 ¢ 1970 para aprimorar o
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critérios de administragio em satide e politicas nacionais e
regionais de promogio da saide. No contexto do paradigma
desenvolvimentista prevalecente durante a Guerra Fria, a
Organizagio promoveu a criagio de centros de pesquisa e
capacitagio em diversos paises latino-americanos. Nosso
estudo bascia-se na andlise de fontes primdrias —como o
Relatério Anual do Diretor da OPAS ¢ outros documentos
oficiais— para reconstituir o desenvolvimento de programas
especificos voltados 4 formagio de instrutores de enfermagem,
A prestagao de servicos de assessoria a escolas de enfermagem e &
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internacionais.
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Introduccién

La historiografia de los procesos de salud-enfermedad-atencién viene amplidndose afo a afo con
estimulantes trabajos académicos sobre el pasado de las profesiones médicas, la historia de las epidemias y
pandemias que asolaron a distintos paises de América y Europa durante el siglo XX, la configuracién de
politicas estatales en torno a la salud de las poblaciones y otros temas similares. Esta corriente de estudios nos
ofrece reconstrucciones histéricas sobre instituciones y establecimientos, como laboratorios y hospitales
(Cotrim Guimaraes, 2018; Valdés della Maggiora, 2021; Lodola et al., 2023), profesiones y especializaciones
del saber médico (Buschini, 2016; Ramacciotti & Rayez, 2018), construcciones ideoldgicas, como el
higienismo y la eugenesia (Armus, 2016; Sdnchez Delgado, 2024) y otros temas similares.

El interés por la enfermeria en América Latina, sus derroteros histéricos y situacién actual, se ha reavivado
en estos anos, principalmente como consecuencia de la pandemia de Covid-19, la que generé preguntas sobre
las condiciones de trabajo de enfermeras y enfermeros, los desafios de su formacién profesional, las
experiencias de reclamos por nuevos y mas amplios derechos laborales, etc., dando lugar a una serie de
reflexiones (Sy et al., 2022; Cammarota et al., 2022; Ramacciotti, 2023).

Como demuestran varias investigaciones, la idea de formar mds y mejor personal de enfermeria para los
paises de América Latina atraviesa, como una obsesiéon duradera y persistente, planes de gobierno,
recomendaciones internacionales y un nutrido conjunto de documentos, informes técnicos y articulos en
revistas médicas durante buena parte del siglo XX (Alvarez & Di Liscia, 2020; Ferreira, 2023; Azevedo &
Silveira Rossi, 2023). En el caso argentino, segiin nos informan distintos trabajos, podemos mencionar
propuestas para crear nuevas escuelas de enfermeria, ajustar la proporcién de enfermeras y enfermeros
respecto a la cantidad de médicos, elevar la formacién del personal de enfermeria al nivel universitario,
mejorar su entrenamiento prictico “en el servicio”, etc. (Ramacciotti & Valobra, 2017; Rodriguez &
Aizenberg, 2020; Korndorfer & Ramacciotti, 2021).

Los estudios histéricos sobre la salud internacional, por su lado, han reconocido la importancia de las
organizaciones de salud publica trasnacionales y su impacto en el desarrollo de servicios sanitarios nacionales,
acciones de control epidemioldgico, mejoramiento de los recursos humanos de la salud, etc. (Linsenmeyer,
1989; Abel, 1995; Birn, 2006; Campos, 2006; Cueto, et al., 2019). Numerosos trabajos vienen analizando el
derrotero de estas organizaciones en el mundo (como la Fundacién Rockefeller y la Organizacién Mundial de
la Salud). Especialmente en América Latina unos pocos trabajos reconocieron la influencia de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud en la formacién de agendas nacionales de salud publica y en la
profesionalizacién de los recursos humanos de la salud (Lima, 2002; Cueto, 2004; Veronelli & Testa, 2002;
Pires-Alves & Assuncio Paiva, 2006; Biernat, 2016; Rayez, 2020).

El objetivo de este trabajo es poner de relieve el rol que ha cumplido la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en la promocién de la enfermerfa como profesion en la Argentina, a través de su programa de
becas y otras iniciativas de apoyo a escuelas de enfermeria en distintos puntos del pais, entre las décadas de
1950-1970. Este periodo es particularmente interesante en la medida que nos permite ver los cambios del
propio organismo en el mediano plazo. También es interesante porque la actuacién de la OPS se desenvolvid
de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la sociedad argentina en los afios centrales del siglo XX, a
saber, un pais con indicadores econémicos y sanitarios similares a los de paises desarrollo y con una clara
necesidad de incrementar los recursos humanos destinados a la atencién a la salud.
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En estos anos la OPS condujo en la Argentina varias iniciativas destinadas a aumentar la cantidad de
enfermeros y enfermeras, formar instructores, apoyar la institucionalizacién del servicio publico de
enfermeria, tanto a nivel nacional como en varias provincias, ¢ influir en la re formulacién de planes de
estudio.

Este trabajo adopta una perspectiva cuali-cuantitativa y plantea el andlisis de varias fuentes documentales
como el Informe Anual del Director de la OPS, entre 1958-1977 asi como el Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana publicados entre 1950-1970 y algunos documentos oficiales del organismo.

La conclusion a la que arribamos es que entre los anos 1950 y 1970, la Argentina recibié distintas ayudas
de la OPS, recursos materiales, humanos y conceptuales, en la forma de programas especificos destinados a
ayudar a Escuelas de Enfermeria, entrenar instructores y estimular reformas institucionales que le dieran a la
enfermeria un lugar més destacado en los planes sanitarios. Como veremos, en primer lugar, la politica
seguida por la OPS fue parte de una estrategia continental que partia de un diagndstico oficial acerca de la
escasez de enfermeros/as respecto a la cantidad de habitantes, cantidad de médicos y de camas disponibles; en
segundo lugar, la asistencia técnica al sector de enfermeria se desplegd de diferentes maneras, siguiendo
diversas estrategias que veremos en detalle en este trabajo.

1. Resultados y discusion

1.1. Una breve aproximacion a la estrategia de la OPS en Argentina

El conjunto de acciones que el organismo panamericano va a llevar adelante en la Argentina de los anos
1950-1970 con miras a mejorar el sector de enfermeria estd determinado por las caracteristicas
sociodemograficas del pais sudamericano, donde el modelo de una sociedad econdmica y socialmente
desarrollada parecia un hecho alcanzable; asimismo, esta estrategia también cobr6 forma bajo las condiciones
de la Guerra Fria y merced al giro desarrollista encarado por la organizacién desde fines de los afios 1940.

En este sentido, la Argentina de mediados del siglo XX presentaba caracteristicas econdmicas,
sociodemograficas y culturales heterogéneas, pero con una tendencia clara hacia un patrén de desarrollo
similar al de las sociedades europeas industrializadas de la época. Se habia configurado un modelo de
acumulacién por sustitucién de importaciones y una creciente presencia del Estado como regulador de la
actividad econémica y un cuasi Estado de Bienestar, orientado al desarrollo y la inclusién social, con amplias
debilidades estructurales (Offner, 2019).

Este modelo de acumulacidn se mantuvo, con sus defectos y virtudes hasta la década de 1970. Como senald
Rougier (2012), hacia 1960 empezaria a producirse un declive persistente y un estancamiento econémico y
Argentina serd a partir de entonces uno de los paises con menor tasa de crecimiento, comparado con Brasil,
Colombia, Canad4. Este declinar econdémico se acentuard desde la tltima dictadura militar (1976-1983).

Lo que resulta llamativo —y, a su vez, contribuye a dibujar el panorama sociodemografico argentino de
aquellos afios—, es que pese al “ascenso y caida” del Estado de Bienestar, las variables sociosanitarias
observaron un patrén claro hacia el mejoramiento de tasas e indicadores vitales y de morbilidad. Entre 1905 y
1960, por ejemplo, la esperanza de vida al nacer aumenté de 40 anos en promedio, a 66,3 afos y en 2001 ya
alcanzaba los 73,5 (Celton & Carbonetti, 2007, p. 374). La tasa bruta de mortalidad descendié con
regularidad desde 26.1 por mil habitantes en el quinquenio 1900-1905, hasta 8.8 por mil entre 1960-1965,
cerrando el siglo XX con 7,9 por mil (Grushka, 2014, p. 109). La mortalidad infantil de nifios menores de 1
afio ocupaba en 1930 el 25,2% de las defunciones; en 1960, el 15,4%; en 1988, el 6,9% y seguiria
descendiendo hasta el fin de siglo (Celton & Carbonetti, 2007, p. 390). Otro dato interesante, que, a su vez,
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abona a la hip6tesis de una “transicién epidemioldgica” del pais hacia un modelo similar a otros paises
occidentales, es el aumento de la incidencia en las causas de muerte de las enfermedades cardiovasculares y
degenerativas (cerebrovasculares, cincer, etc.) y el relativo descenso de las enfermedades infecto-contagiosas.
Segtin los célculos de Grushka (2014), las muertes atribuibles a enfermedades infecciosas y parasitarias
descendieron de 18.1% en 1911 al 3.7% a mediados de los afios 1960 (p. 100); esta tendencia se acentué mas
entre 1960-2010 con un descenso de 76.2% de la cantidad absoluta (p. 112).

Muchas razones explican estos cambios, como una mejora de la tecnologia médica (diagndsticos,
tratamientos, vacunas), de las condiciones de vida en general y la presencia de politicas estatales més eficientes
a lo largo de la primera mitad del siglo XX, entre las cuales s6lo podemos sefialar algunas, como la asistencia
materno-infantil, el saneamiento urbano, la mejor provision de agua potable y alcantarillado, el aumento de la
red hospitalaria, tanto publica como privada.

El patrén de una sociedad econdmicamente desarrollada y més saludable parecia alcanzable a mediados del
siglo XXy, en ese contexto, seglin se afirmaba desde el campo de la salud publica (nacional ¢ internacional),
debia mejorarse la disponibilidad de més y mejor capital humano en las distintas 4reas de la salud. A partir de
los anos 1950-1960, los argumentos que iban en esta direccién comenzaron a multiplicarse cuando la
cuestion de la salud publica entré de lleno en las agendas de los Estados nacionales y de los organismos
internacionales, casi como una cuestién geopolitica, especialmente en las estrategias de la OMS y la OPS
(Cueto, 2004; Cueto et al., 2019).

El clima de la Guerra Fria cred condiciones nuevas para la asistencia técnica internacional en el continente
americano, principalmente por el interés del gobierno de los EE.UU. de contener la expansiéon del
comunismo soviético o de otros proyectos politicos divergentes del modelo de modernizacién capitalista
deseado para los paises de América Latina. Esto se expres6 en la estrategia de captacion de las élites técnicas y
politicas latinoamericanas a través de programas académicos de becas. La OPS se acoplé de varias maneras a
este esquema. A partir de 1947 se fueron creando centros de investigacién en diferentes paises como el
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) creado en Guatemala en 1946, el Pan
American foot-and-mouth Disease Center, que comenzd a funcionar en Brasil en 1951, para la lucha contra la
Fiebre Aftosa; el Centro Panamericano de Zoonosis, fundado en 1956 en Azul, provincia de Buenos Aires;
en los afios sesenta la OPS también creé el Caribbean Food and Nutrition Institute, en Jamaica (1966), el
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria, en Lima, Pert (1968), y en el Pan American Center for
Perinatology and Human Development (1969) en Montevideo, Uruguay (Acufia, 1977, pp. 541-543).

En conjunto con esta preocupacién por la investigacién cientifica, desde el organismo crefan que era
necesario ampliar las capacidades estatales en materia de salud, a través de la creaciéon de més escuelas de
medicina y enfermeria, lograr un incremento de la cantidad de enfermeros, la cual se juzgaba insuficiente, y
perfeccionar los conocimientos técnicos del personal en salud publica, administracién de los servicios
sanitarios, produccion de informacién bioestadistica y otros saberes idéneos para un mejor desempeno de la
infraestructura de la salud a nivel nacional y regional (OPS, 1960, pp. 22-24; 1961, pp. 37-39; 1962, pp.
16-17; 1963, pp. 6-7).
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Como han afirmado varios autores, desde la década de 1950 e incluso unos anos antes, la OMS y OPS en
conjunto impulsaron programas de becas. Desde fines de los anos cincuenta, en su segunda década de
existencia, la OMS comenzé a privilegiar los programas de becas para fortalecer la formacién de recursos
humanos de la salud (Roemmer, 1994, p. 415). Como sefiala Roemmer, ¢l caso de Congo, en Africa, es
arquetipico de la ayuda prestada por aquella organizacién para el desarrollo de un cuerpo de médicos y
enfermeros a nivel nacional. Segin Cueto, Brown y Fee (2019), por otro lado, la OMS habria otorgado mds
de 5.000 becas entre 1950-1956 para personal médico de 149 paises con el objeto de reconstruir los sistemas
de salud nacionales (p. 69). También la OPS sigui6 esta politica y, como afirma Cueto (2004), habria
ofrecido y otorgado 2091 becas entre 1958-1961 (p. 89).

Estos programas de becas y otros destinados a promover la salud publica llegarian a la Argentina a fines de
la década de 1950. Sin embargo, la presencia de la OPS en los planes de gobierno y en las preocupaciones
publicas de Argentina puede rastrearse hasta principios del siglo XX, cuando los enviados del pais (cfr.
Adolfo Sordelli, Nicolds Lozano, Alberto Zwanck, Miguel Sussini, etc.) comenzaron a participar de los
Congresos y Conferencias panamericanas de la Organizacién (Rayez, 2023). A diferencia de Brasil, donde se
establecieron fuertes vinculos con el organismo desde los afios 1930 y 1940 (por ejemplo, Jodo de Barros
Barreto se desempend como vice director de la X Conferencia Sanitaria; Marcolino Candau tuvo una
destacada participacién en estas conferencias y llegé a ser director de la OMS entre 1953-1973), (Lima, 2002,
p. 46) en Argentina los contactos fueron mds esporddicos hasta los afios 1950. El salto cualitativo se dio,
definitivamente, con la creacién de la oficina de la Zona VI en Buenos Aires en 1952, lo que permitié que el
organismo tuviera un mayor despliegue en el pais.

La particularidad de la intervencion de la OPS en Argentina estriba en sus caracteristicas socio econémicas
y demograficas, que, como dijimos mas arriba, lo asemejaban a un pais europeo, sobre todo en las regiones de
mayor urbanizacién. El organismo se encontraba frente a un panorama heterogéneo y Argentina requeria una
estrategia compleja, que atacara los problemas sanitarios tradicionales, como las enfermedades infecciosas y
endemias (centrales en la intervencién de la OPS en otros paises de la regién, como Brasil), y al mismo
tiempo se enfocara en temas emergentes como la administracién de la salud y la formacién y
perfeccionamiento de los recursos humanos.

1.2. Los programas de formacién de personal de enfermeria

La asistencia técnica al entrenamiento de recursos humanos fue uno de los ejes de intervencién de la OPS en
América Latina y especialmente en Argentina, en consonancia con una agenda que ya habia empezado a
desarrollar en anos anteriores. El Informe Anual del Director de la OPS publicd, afio tras afo, entre
1958-1977 las novedades de esta politica, desplegada a través de varias iniciativas.

Entre 1958-1983 funcionaron en la Argentina 74 programas sobre temas muy diversos como la lucha
contra enfermedades transmisibles (malaria, viruela, tuberculosis, tuberculosis bovina, rabia, chagas, lepra,
etc.), no transmisibles (cincer, enfermedades cardiovasculares), administracién de la salud (bioestadistica,
estudios sobre servicios de salud y recursos humanos) y educacién médica. Segtin nuestro relevamiento la
OPS destiné personal y fondos para 17 programas de ensefianza y adiestramiento de médicos, enfermeras,
personal de estadistica, ingenieros sanitarios, asi como apoyo a escuelas de salud publica e impresion de
materiales de ensefianza. Los programas dedicados a la enfermeria se enfocaron tanto en la ensefianza como
en la gestion y segtin la época tuvieron distintas finalidades, como veremos més adelante (Rayez, 2026).
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Podemos afirmar que la politica aplicada en Argentina respecto al drea de enfermeria sigui6 varias
estrategias, pero en lo esencial se rigié por un criterio selectivo, quizés elitista desde el punto de vista técnico-
académico, de ayuda indirecta, no enfocada en la formacién de enfermeros sino en el entrenamiento de
instructores, administradores y directores de escuelas, lo que se complementé con la difusién de manuales y
textos de ensefianza. Seglin se desprende de documentos de la Organizacién (cfr. OPS, 1961b, pp. 250-262;
Chagas, 1961), no existia una tnica pauta respecto a las necesidades a cubrir en el drea de enfermeria. Se
entendia, y lo vemos reflejado en sucesivos Informes Anuales del Director, que segin el organismo, cada pais
tenfa sus particularidades, pero en general era preciso intervenir cuantitativa y cualitativamente en la
formacién de las préximas generaciones de enfermeros/as. Esto es, lograr que haya mas enfermeras graduadas
y que éstas se formen en escuelas modernas con altos estdndares académicos. En el caso argentino el problema
central era la falta de escuelas de formacioén profesional. Segtin el relevamiento de la propia Organizacién el
pais contaba en 1964 con 22.903 enfermeros/as para 22.024.000 habitantes, lo que arrojaba una proporcién
de 10.4 enfermeros graduados por cada 10.000 habitantes (OPS, 1965, p. 77). Brasil, con una poblacién de
76.409.000 en 1963, apenas disponia de 6.683 enfermeros graduados, es decir 0.9 por cada 10.000 habitantes.
La disponibilidad de auxiliares de enfermeria, es decir, personal con una formacién mds basica y breve, era
también muy distinta en ambos paises: Brasil contaba con mas de 55.000 auxiliares y Argentina con 7.429. Es
decir, si Brasil debia poner el empeno en capacitar méds enfermeros profesionales, Argentina, en todo caso,
debia capacitar més auxiliares y para esto era preciso contar con mas y mejores instituciones de formacion.

El desarrollo de escuelas para entrenar enfermeros y auxiliares de enfermeria fue el tema de varias
investigaciones y trabajos en los tltimos afos (cfr. Abramzén, 1995 y 2004; Heredia & Espindola, 2017;
Ramacciotti, 2020; Ramacciotti & Korndorfer, 2021). A través de estas reconstrucciones podemos establecer
algunos patrones interesantes y afirmar que Argentina disponia de numerosas escuelas de enfermeria en los
afios 1950-1960. En 1959, por ejemplo, existian en el pais 105 escuelas e institutos, que entrenaban a
enfermeros/as profesionales y auxiliares (OPS, 1962b, 4; Heredia & Espindola, 2017). Hacia mediados de la
década siguiente, un estudio del Consejo Nacional de Desarrollo Econémico (CONADE), contabilizaba
unas 303 escuelas, incluyendo institutos privados, las Escuelas de la filial argentina de la Cruz Roja, y las que
dependian de los gobiernos nacional, provincial y municipal. Este estudio es uno de los méis profundos y
sistemdticos realizados hasta los afios 1990 y parece haber sido guiado por un criterio amplio, incluyendo
todo tipo de escuelas. La encuesta realizada por la OPS en 1959, y publicada en 1962, que intenté estudiar las
caracteristicas de las escuelas de enfermeria en América Latina, se guiaba con requisitos muy estrictos, a saber,

1. La escuela debia estar reconocida por el Gobierno del pais en que estaba situada, 2. Para ingresar en la escuela se debia exigir,
por lo menos, seis afos de ensefianza general, 3. El curso basico debia durar tres afios, como minimo, con asistencia de las

estudiantes a tiempo completo (OPS, 1962b, p. 2).

Estos criterios se utilizaron en la encuesta de 1949, a los que se agregaron en 1959 otros dos, todavia més
restrictivos: “a) que las estudiantes adquirieran experiencia clinica bajo supervision, y b) que la escuela
contara por lo menos con tres instructoras de enfermerta, es decir, una para cada curso” (OPS, 1962, p. 3).

En contraste, el estudio de la CONADE (1966) de Argentina incluyé en su relevamiento la cantidad total
de escuelas, incluso aquellas que no exigian estudios previos y ofrecian cursos de cuatro meses de duraciéon
para formar personal de enfermeria con un entrenamiento bésico. La investigacion identificé la cantidad
total de escuelas por provincia, el titulo que otorgaban y la duracién de los estudios (que iban de 4 meses a 4
afos). El resultado arrojé que varias provincias que contaban con la mayor poblacién del pais tenfan también
una mayor cantidad de escuelas: Capital Federal (44), Buenos Aires (58), Santa Fe (25). Otras provincias, a
pesar de ser populosas, como Cérdoba, sélo contaba con 15 escuelas. Mendoza, con menor poblacidn, tenia
16y Chaco 13. Tucuman contaba con 15, Jujuy con 5, Rio Negro con 3, Neuquén con 3 y La Pampa con 7.
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El objetivo de la OPS era ayudar a crear mas escuelas de enfermeria en América Latina, con la meta final de
aumentar la cantidad de enfermeras en cada pais, y sobre todo, mejorar la calidad de su formacién, establecer
unidades de enfermeria en cada ministerio o secretaria de salud, estimular la participaciéon del personal de
enfermeria en la planificacién de la salud, unificar los criterios de funcionamiento y programacién pedagégica
de las escuelas que ya estaban en funcionamiento, realizar estudios para relevar los problemas de cada pais,
formar instructoras de enfermeria. Era una intervencion a la vez cuantitativa y cualitativa.

En 1958, el Informe Anual definfa un programa de apoyo a la enfermerfa en América Latina, fijando las

siguientes finalidades:

definicién de las funciones de enfermerfa, logro de nivel administrativo de la seccién enfermerfa, establecimiento de normas
del personal, determinacién de las practicas clinicas habituales, procedimientos escritos de enfermeria, definicidon de las
6rdenes habituales del médico, sistemas de referencia, analisis del volumen de casos, evaluacién del servicio de enfermeria,
introduccién de nuevos métodos o procedimientos, ampliacién de los servicios (OPS, 1959, p. 99).

Para el robustecimiento cuantitativo de la enfermeria, la OPS tuvo varias estrategias sucesivas y, a veces,
superpuestas entre 1950-1980. Estas incluyeron acciones diversas como: el envio de consultoras para dar
clases en las escuelas de enfermeria, asi como la concesién de becas internacionales a sus alumnos. Un ejemplo
de este accionar lo podemos observar en la organizacién y crecimiento de la escuela de enfermeria de
Cordoba, caso estudiado ya por Rodriguez y Aizenberg (2020). Esta se desarrollé mediante un convenio con
la OPS firmado en 1957. Su organizadora, algunas alumnas y graduadas recibieron becas para formarse en el
pais y en el extranjero. Ademas, la institucién fue asistida por consultoras internacionales, como Agnes
Chagas y Lorraine Schnebly.

También incluyé el arribo al pais de asesoras para formar docentes/instructoras de enfermerfa. La OPS
destiné desde los afios cincuenta a un nimero variable de consultoras que viajaban a diferentes paises para dar
asesoria u ocupaban un puesto fijo en algunas de las oficinas de zona. Sus informes aparecian frecuentemente
en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (Chagas, 1961; Contreras, 1958; Lazo, 1958; Guevara et
al,, 1959). Sélo a titulo de ¢jemplo: en 1961 se destinaron 43 enfermeras-consultoras (OPS, 1962, p. 16); en
1965, 28 asesoras (OPS, 1966, p. 53); en 1970, 41 consultoras a tiempo completo y 46 por corto plazo (OPS,
1971, p. 71); en 1975 se destinaron 97 consultoras en total (OPS, 1976, p. 87). El quehacer de estas mujeres
viajeras ha quedado registrado en estos informes y articulos publicados en el Boletin o como Publicaciones
Cientificas del organismo.

Esta figura de la enfermera experta viajera era importante para la OPS y su estrategia general de formacién
de instructoras de enfermerfa. La idea que comenzé a primar en los afios 1960 era que la organizacién no
debia hacerse cargo de formar enfermeras directamente sino a través de instructoras. Se decia entonces: “asi
pues, las actividades a las que se concede preferencia en la actualidad son distintas de las que recibian
prioridad en los primeros afios del decenio de 1950, en que se enviaba a grupos de cuatro o cinco educadoras
de enfermerfa a la misma escuela para que colaboraran con las tareas docentes” (OPS, 1961, p. 82). La
organizacién puso en practica esta estrategia con las escuelas de La Habana y Buenos Aires a partir de 1961.

Por ultimo, se registraron acciones de apoyo de la “formacién en servicio” de personal de enfermeria. La
ultima estrategia en este periodo tuvo que ver con el reconocimiento de la “capacitacién en servicio”, es decir
el entrenamiento del personal que ya estaba trabajando. Un ejemplo lo tenemos en el Programa Argentina
3200 del ano 1974, destinado al “desarrollo integral de centros de capacitacién en servicio que sirvan de
modelo para otros servicios y como rea de practica para los programas educacionales” (OPS, 1975).
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El andlisis de estas acciones concretas nos lleva mas alld de los postulados y discursos del organismo y nos
permiten detectar dos enfoques que gobernaron su actuacién en torno a la enfermeria en los anos 1950 a
1970, a saber, un abordaje territorial, con el objeto de apovar las instituciones mas promisorias en las

) J Yy
provincias argentinas y un abordaje temdtico, centrado en fortalecer una especialidad o introducir reformas
legales a nivel nacional. Entre ambos extremos veremos que hubo también algunos solapamientos
& q gu y
colaboraciones.

1.2.1. Los programas territoriales: enfermeria en Cérdoba, Rosario y Tucuman

Algunas iniciativas de la OPS se desarrollaron en distintas provincias argentinas, realizando acciones dentro
de instituciones ya en funcionamiento u otras que estaban por inaugurarse. El rol cumplido en cada caso fue
diferente, pero podemos apreciar una preocupacion que iba mas alla de Buenos Aires. El programa Argentina
3/6300, por ejemplo, comenzé en 1957 dando apoyo a las Escuelas de la Ciudad de Cérdoba y Resistencia
(Chaco), para luego expandirse a la provincia de Buenos Aires, a la Capital Federal (Escuela de la Universidad
de Buenos Aires), Salta y también colaborar con la Escuela de Enfermeria del Ejército Argentino. (OPS,
1959, p. 154; 1960, p. 110; 1961, 119; 1962a, p. 90; 1963, p. 108; 1964, p. 126; 1965, p. 134; 1966, p. 144;
1967, p. 140-141; 1968, p. 165; 1969, p. 173-174; 1970, p. 159).

No contamos con datos relevantes para los primeros dos anos del programa, pero sabemos a partir de la
fuente que venimos consultando que, en 1959, la OPS prest6 servicios de consultoria a las escuelas de
Coérdoba y Chaco. A la primera contribuyé con la elaboracién de un presupuesto, en tanto que se ayudé a
crear la Escuela de Chaco con el visto bueno del gobierno provincial. Esta tltima experiencia durd poco
tiempo, y en 1960 se clausurd, por lo que dos instructoras y algunas alumnas pasaron a la Escuela de Cérdoba,
donde la OPS concentré sus recursos y actividades (otras alumnas fueron transferidas a la Escuela de Rosario
de la que ya hablaremos). Ese afo se graduaron cuatro enfermeras, regresaron dos becarias cordobesas del
extranjero y una instructora formada en la Escuela en enfermeria obstétrica se trasladé a Colombia.

La Escuela de Cérdoba es uno de los casos mejor documentados. Como sabemos, se creé en la Universidad
Nacional de Cérdoba en 1956 y un afo mas tarde se suscribié un convenio con la OPS. Como afirmaron
Rodriguez y Aizenberg (2020): “Desde sus origenes, la escuela recibié la asesorfa estable de la consultora
regional de enfermeria para las Américas, Agnes Chagas, y mas tarde fue incorporada a su planta la ex
teniente Lorraine Schnebly, en su calidad de consultora en educacién en enfermeria de la OPS, cargo que
ocupd por casi 10 afos” (p. 344). Los aportes de la OPS a esta institucion fueron materiales (recursos, becas,
vehiculos) y conceptuales. La recomendacién era “capacitar profesionales apoyandose en la formacién de
personal auxiliar para las actividades de baja complejidad” (Rodriguez & Aizenberg, 2020, p. 343). Esta meta
se vio reflejada en 1961 con la apertura de un curso de auxiliares, de 8 meses de duracién para 32 estudiantes y
en afos siguientes con la constante revisién del plan de estudios por las consultoras del organismo en 1962 y
1964.

La formacién de auxiliares tuvo su ejemplo mas claro en el plan “Enfermeria por Ciclos” cuyo objetivo era
formar personal con “Diploma de Enfermera” en dos afios y medio, y “Licenciada en Enfermeria” con un afo
y medio adicional. Esta propuesta funciond en las escuelas de Cérdoba, Rosario y Buenos Aires.

Este programa Argentina-3/6300 comenz6 en las provincias de Cérdoba y Chaco pero pronto se extendié
a otras ciudades, siguiendo una estrategia de inscripcién a la vez territorial y federa, pero, también, de acuerdo
a la deteccién de casos provinciales que valia la pena fortalecer y que merecian el reconocimiento del
organismo. Hacia 1962 el programa agreg bajo su 6rbita a la Escuela de Rosario y la de Tucumén y en esta
ultima se inicié una asesoria que iba a durar 3 afios, con supervisién de 6 instructoras de enfermeria. La
enfermeria en esta provincia llevaba més de sesenta anos de lento desarrollo; en 1909 se habia creado la
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primera Escuela de Enfermeros y Enfermeras, dependiente de la Asistencia Publica de San Miguel de
Tucumdn. (Ferndndez, Rosales, 2020, p. 310). Recién en 1952, en el contexto del gobierno peronista y la
modernizacién sanitaria emprendida a nivel nacional, se crea la Escuela de Nurses y Visitadoras Sociales, en la
Universidad Nacional de Tucumdn (UNT) y, como anotan Fernindez y Rosales, en ese momento era la
tinica institucién de formacién de enfermeros/as de nivel universitario del pafs (2020, p. 322). A esta
experiencia se sumé en 1954 la Escuela de Enfermeria de Tucuman, bajo la 6rbita del Ministerio de Salud
provincial. Una particularidad de esta propuesta es que desde sus inicios tuvo en cuenta las recomendaciones
del Commitee of Grading of Nursing Schools para la formulacién del plan de estudios (Ferndndez & Rosales,
2020, p. 326). Finalmente, y ya bajo el asesoramiento de la OPS, se abre en 1963 la Escuela de Enfermeria
Universitaria en la UNT. Ese ano el organismo llevé adelante un programa de orientacién para 5 instructoras
y seguiria asistiendo a esta Escuela hasta 1965 al menos. Por ejemplo, en 1964, se organizé un curso de 8
semanas en el Hospital de Maternidad para 128 enfermeras. El apoyo a la enfermerfa tucumana se
desenvolvi6 en un contexto en el que la oferta académica para aspirantes a enfermeros/as y auxiliares distaba
de ser pobre: la provincia contaba con 15 escuelas, 7 en la Capital y otras 8 distribuidas en los departamentos
de Rio Chico, Chicligasta y Tramas. (CONADE, 1966, p. 26). Ademads, al menos 10 de estas instituciones
ofrecian una capacitacién con una duracién de 3 afos o mais, lo que podemos asimilar a una opcién
intermedia entre el entrenamiento basico de dos afios que se requeria para formar un auxiliar en enfermeria 'y
la carrera de 5 anos del/la enfermero/a.

En 1963 se agregé al programa que venimos describiendo la Escuela de Enfermeria del Ejército Argentino,
con sede en Campo de Mayo, provincia de Buenos Aires. El aporte de la OPS ese ano fue de 2 consultoras y
una beca de 10 meses y medio para estudiar en Brasil. El mismo afo la Escuela de Enfermeria de la UBA
aprobd su nuevo plan de estudios, con requisitos de ingreso mds estrictos, lo que formaba parte de la
propuesta del organismo.

En anos posteriores el programa funcioné ampliando su radio de intervencién a otras provincias: Rosario
(1964), Salta, Mendoza y San Juan (1965), y concentrandose en ¢l otorgamiento de becas para instructoras
de distintas provincias.

En 1969 concluyd el programa, luego de 10 anos. Viaj6 a la Argentina la tltima enfermera experta y entre
los logros de la organizacién se menciona en el Informe Anual la sancién de “un Decreto-Ley que regulaba la
ensefianza de enfermeria”. Se referia al Decreto 1469 del 13 de marzo de 1968, que llevaba por titulo
“Enfermeria Profesional y Auxiliar. Ordenamiento de la Ensefianza, no universitaria, en esa rama” (Decreto
ley 1469, p. 1-2). Entre los antecedentes y “vistos” del nuevo decreto-ley se mencionaban las
“Recomendaciones de Reuniones Internacionales sobre ensefanza de la enfermeria, el Informe Final de la
Reunién Oficial de Enfermeria del 25 de setiembre al 1° de octubre de 1966 y el Informe del IV Congreso
Argentino de Enfermeria del 22 al 28 de octubre de 1967”. Segtin consta en los Informes Anuales de 1966 y
1967, la OPS participé de ambas reuniones, pero en el marco del Programa Argentina 25/6301
Adiestramiento de Personal de Enfermeria, que analizaremos més adelante.

Por otro lado, el programa Argentina-23 (Ensefianza de enfermerfa — Rosario) se centré en dar apoyo a la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Litoral en Rosario, a partir de 1958, con fondos de
OPS y también de OMS. El primer ano (1959) la Escuela comenzé a funcionar con 30 estudiantes (OPS,
1960, p. 111). Presumimos que esta institucién llamé la atencién de la OPS porque reunia varias
caracteristicas: era una escuela universitaria, que retomaba esfuerzos anteriores y se ubicaba en una provincia
que ya habia estado en el radar de otros organismos internacionales en el pasado, como la Fundacién
Rockefeller. En efecto, en 1911 se cred la primera Escuela de Enfermeros en el Hospital de Rosario,
municipal, por impulso del médico Clemente Alvarez (en 1918 cambié el nombre de la institucién a “Escuela
de Enfermeros, Flebdtomos, Masajistas y Niferas”) (Bacolla & Allevi, 2020, pp. 129-160). En 1925 se puso
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en funcionamiento una “Escuela de Enfermeros y Enfermeras” en el Hospital Centenario. A partir de esta
propuesta naci6 luego la escuela universitaria en el mismo lugar, entre 1938-1939, con apoyo de la Provincia.
Su plan de estudios se basé en las recomendaciones de la Asociaciéon de Enfermeria Americana y el Consejo
Internacional de Enfermeria, con sede en Suiza. Los impulsores de esta escuela eran médicos con amplios
contactos con la Fundacién Rockefeller, siendo su primera regente una enfermera de la Fundacién, Jean
Martin White. Con la expulsion de la regenta en 1943, la escuela entré en un impasse hasta su reorganizacién
en 1949. También en 1948 se habia creado la Escuela de Enfermeras de Salud Publica.

Con la caida del gobierno del presidente Juan Domingo Perén, y la intervencién normalizadora de las
universidades, se abrié la oportunidad para relanzar una nueva escuela, en la Universidad Nacional del Litoral
(UNL). Esta iba a contar con la colaboracién de organismos provinciales, reconocimiento nacional y el apoyo
de la OPS. Segtin el informe de CONADE de 1965, ademas de la Escuela de Enfermeria de la UNL, seguian
existiendo otras dos escuelas en Rosario: la Escuela Nacional del Centenario y otra méds pequena que formaba
enfermeras también en la UNL (p. 24). Las tarcas de la OPS en el marco de este programa fueron muy
puntuales: en 1960 envié dos consultoras internacionales para que se instalaran en la Escuela y dirigieran
“Actividades en el adiestramiento del profesorado durante el servicio”. Al afio siguiente proveyé a la Escuela
con dos educadoras, suministros y equipos, ademds de tres becas para formar profesoras en Brasil, Chile y
EE.UU. (OPS, 1961, p. 120; 1962, pp. 91-92).

Estos programas “territoriales” de la OPS llevaron distintos tipos de asistencia técnica y material a
instituciones que formaban personal de enfermeria en distintos puntos del pais. Implementaron una mirada
atenta a las provincias y a centros urbanos en crecimiento que demandaban mds y mejores enfermeros/as. En
conjunto con estas dos iniciativas se desarrollaron otras, menos ancladas en un territorio y en todo caso mds
transversales y temdticas.

1.2.2. Programas “tematicos” y “extraterritoriales”

Ademas de estos programas en las provincias y territorios argentinos, el organismo panamericano también
desplegd otras iniciativas mas bien temdticas, que podian abarcar varios territorios o intervenir en una
dimension general y nacional como la formacién de personal auxiliar de enfermeria, celebrar seminarios para
fortalecer nuevas especialidades e intervenir en debates sobre la regulacion juridica del ejercicio de la
enfermeria.

El programa Argentina 25 (Adiestramiento de personal de enfermerifa) hizo su debut en 1960 y funcioné
ininterrumpidamente hasta 1969 con financiamiento conjunto de OPS y UNICEF. Si bien el objetivo inicial
fue ayudar a la “formacién de instructoras y supervisoras del personal auxiliar de enfermerfa” (OPS, 1961, pp.
120-121), con los afios se propuso intervenir en “la preparacién de personal profesional y auxiliar de
enfermeria, a fin de mejorar los servicios de salud del pais” (OPS, 1970, p. 159). En principio el programa se
instalé en la Escuela Nacional de Salud Publica, una institucién que funcioné en el Hospital Posadas de
Buenos Aires con apoyo del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica, entre 1958-1966 (Rayez, 2017).
El eje central del programa fue la organizacién de talleres sobre adiestramiento de personal auxiliar de
enfermeria, comenzando en 1961 con cursos en Buenos Aires, Cérdoba y La Plata y en 1962 con seminarios
de “educacién en servicio” para enfermeros/as de los policlinicos de San Martin, Avellaneda (prov. de Buenos
Aires) y el Hospital Gonnet de La Plata. (OPS, 1962, pp. 91-92; 1963, p. 110). Se traté en lo fundamental de
un programa no territorial, que llevd cursos y servicios de asesoramiento a diferentes partes del pais (cfr. OPS,
1964, p. 129; 1965, pp. 137-138; 1966, p. 141). El apoyo de UNICEF también permitié que el programa
pudiera aportar material y suministros para el desarrollo de los cursos, asi como vehiculos, becas para
supervisoras y para auxiliares (OPS, 1970, p- 159).
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El aporte conceptual del programa fue otro de sus rasgos sobresalientes. En septiembre de 1966, con
asistencia de los expertos de la organizacion se celebré una reunién a la que asistieron 145 enfermeros/as de
todo el pais para crear normas unificadas para las escuelas de enfermeria, crear un sistema de supervision y
control de estas escuelas y un mecanismo de revalida para graduados de escuelas no reconocidas y extranjeras
(OPS, 1967, p. 141). Esto permitié que al afio siguiente se colaborara con el gobierno, en ese entonces, la
dictadura militar comandada por Juan Carlos Ongania, para redactar el texto del Decreto Ley 1469/1968 al
que ya nos referimos. Lo mds notable de la norma es que definié los niveles de la formacién en enfermeria,
distinguiendo las categorias de “enfermero profesional” y “auxiliar de enfermeria”. Por enfermero profesional,
el Decreto Ley definia a la “persona que ha cumplido un programa de formacién especifica, oficialmente
reconocido al obtener su graduacién y estd capacitada para ejercer, como colaboradora del médico,
actividades relacionadas con la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y el cuidado de los
enfermos”. Sobre los auxiliares establecia que era la “persona que ha cumplido un programa de formacién
especifica, oficialmente reconocido al obtener su graduacion y esta capacitado para colaborar en el cuidado de
los enfermos, la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, bajo la supervisién de enfermeros
profesionales o médicos”. (Decreto Ley 1469, p. 2). Esta distincion es importante y siguid vigente hasta 1991,
con la sancién de la Ley 24.004 de Ejercicio de la Enfermeria, la que también distingue entre dos niveles de
ejercicio profesional, pero con otros criterios.

El Programa Argentina-4102 (Enfermerfa obstétrica) fue un programa més breve que los anteriores,
comenzando en 1966 y concluyendo sus actividades en 1967, con fondos compartidos de OPS y OMS. Su
objetivo fue “[d]esarrollar programas a largo y corto plazo para adiestrar obstetrices en principios de
enfermeria, salud del nifio, salud publica y administracion” (OPS, 1967, p. 139). Aunque su funcionamiento
fue muy breve, se traté de un programa que tuvo un perfil algo diferente de los otros dedicados al desarrollo
de la enfermerfa en Argentina. Otorgd becas para estudiar enfermerfa obstétrica (por ejemplo en 1966 fue
becada una enfermera argentina para viajar a Puerto Rico) y en 1967 dict6 al menos tres cursos de salud
publica para obstetrices en la Maternidad del Hospital Regional de Concepcién (Tucumén) (OPS, 1968, p.
161). El mismo afio dicté un cursillo de cuidados de prematuros en la Maternidad Provincial de Cérdoba.
Segun el Informe de 1967 tres enfermeras obstetrices “que completaron sus becas en 1966 y 1967,
contribuyeron en Cérdoba y Tucuman al mejoramiento de los servicios materno infantiles a nivel provincial
¢ institucional” (OPS, 1968, p. 161). Es posible asociar este programa a otras acciones temdticas del
organismo, como los simposios, congresos y reuniones internacionales que buscaban incentivar el desarrollo
especialidades de la enfermerfa como la salud mental, los cuidados paliativos y criticos, la enfermeria
oncoldgica, etc.

Para terminar con esta revision, el programa Argentina 3200 (Enfermerfa — Servicios de enfermeria) fue el
ultimo de los programas identificados hasta 1977 y duré solamente cuatro anos entre 1973-1977. Su meta
fue el “[m]ejoramiento de la calidad de atencién de enfermerfa mediante el desarrollo integral de centros de
capacitacién en servicio que sirvan de modelo para otros servicios y como areas de practica para los programas
educacionales” (OPS, 1974, p. 180). Una de las estrategias de la OPS, ademis del envio de instructoras y los
programas de becas, asi como la capacitacion de futuras instructoras, fue la “capacitacién en servicio”. Esto
implicaba que las actividades del programa se desarrollaron en los lugares de trabajo de enfermeras y
auxiliares, como el Centro de Neonatologia de la Maternidad Nacional de Tucuman, al que se le prest6
asesoramiento en 1973, y 1975-1976, o la Maternidad del Hospital Sard4 en 1976 (1976, p. 6, 1977, p. 5).
También implico la celebracion de seminarios para dar a conocer a la comunidad de enfermeros/as de las
distintas provincias cémo organizar sistemas de capacitacién en servicio, y para esto se proveyeron recursos,
equipo, suministros, asesoramiento de personal experto de la OPS, etc. (OPS, 1975b, p. 4).
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1.2.3 La formacién de recursos humanos para la enfermeria

Con diferentes estrategias, mas o menos territoriales, la politica de apoyo de la OPS a la formacién de
personal de enfermeria en Argentina se prolongé durante casi veinte afos, segin la informacién disponible.
Sabemos que los cinco programas reseniados otorgaban becas a instructoras y enfermeros/as profesionales
relacionados a la ensenanza en Escuelas de Enfermeria, pero el programa de becas tuvo un desarrollo
transversal que afectaba a muchos otros programas del organismo y para completar esta radiografia que
venimos presentando, ese necesario analizar cdmo funcioné esta iniciativa.

Entre 1958-1977, la OPS otorgd 2198 becas para enfermeros/as en América Latina, de las cuales 100
correspondieron a Argentina. Pero, si durante el periodo 1958-1969, se dieron 73 becas, entre 1970-1977,
s6lo se otorgaron 27, no siendo posible reconstruir las cantidades de los anos siguientes por falta de datos en
los informes. Podemos observar estas variaciones en el Grafico N° 1.

Griéfico N° 1
Becas otorgadas por la OPS a Argentina para el drea de Enfermeria (1958-1977)

Becas otorgadas por la OPS a Argentina para el drea de
Enfermeria entre 1958-1977
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Fuente: Elaboracién propia en base a OPS (1958-1977)

Es interesante comparar estos numeros con las becas generales concedidas a Argentina en el mismo
periodo, como vemos en el Grafico N° 2.
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GraficoN°2

Cantidad total de becas concedidas por la OPS a Argentina, para distintas dreas (incluida la de enfermeria)

Cantidad anual de becas concedidas por la OPS a Argentina,
en general y para el drea de enfermeria entre 1958-1977
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Las becas a enfermeria apenas representan una pequefa porcion del total de becas otorgadas a Argentina en
cada afio de la serie. En promedio, nuestro pais recibié 59,5 becas por afo, y también en promedio sélo 5 para
enfermeria. Por otro lado, no se observa una correlacién entre altas y bajas: 1959 fue el ano que mds becas
recibié Argentina, siendo 1972 el que obtuvo la segunda mayor cantidad; los picos para el caso de enfermeria
fueron: 1960, 1965 y 1973.

El apoyo al desarrollo de la enfermeria en Argentina parece haber tenido una importancia menor en el
esquema general de otorgamiento de becas, lo que se hizo mas notable en la década de 1970. Segtin el Informe
Anual del Director que venimos citando, entre 1970-1974, en Argentina no hubo actividades impulsadas por
el organismo relacionadas con el sector enfermeria. Esto también se hace evidente en la cantidad de
programas, que pasaron de 5 en total entre 1957- 1970 a sélo 1 en la década siguiente.

La politica pro-enfermeria del organismo fue auto-evaluada en 1981 reconociendo claroscuros. En el
Informe Anual de Director correspondiente a ese afo se hacia el siguiente célculo: si en 1970 existian 2,3
enfermeras y 8,8 auxiliares de enfermeria por cada 10 mil habitantes, en 1981 esas cifras eran de 2,7 y 7,9, lo
cual era juzgado insuficiente pero se reconocia el crecimiento de la cantidad de enfermeras profesionales
(OPS, 1982, p. 204). Por otro lado, en este y otros documentos de la época se pasaba revista a la politica de
becas y se lleg6 a afirmar que era un eje dificil de sostener para el presupuesto del organismo. Desde los anos
1980 las acciones y declaraciones de los directores de la OPS apuntaban a un cambio de estrategia general en
cuanto al formacién de recursos humanos, que habia comenzado en afos anteriores.

En efecto, entre los afios 1960 y la década de 1970 la cantidad de programas ya se habia reducido. Durante
los afios 1973, 1974, 1978, 1979 y 1980 apenas se mencionan actividades de la OPS en Argentina para
formar personal de enfermerfa. Esto podria deberse a falta de informacién sobre estos programas en los
informes anuales, pero si vemos el comportamiento del programa de becas, pareciera haberse registrado una
merma también en la cantidad de ayudas otorgadas a becarios argentinos.
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Respecto al impacto de esta politica en el desarrollo de la enfermeria como profesiéon en Argentina sélo
podemos realizar un ultimo comentario. Como veremos en la Tabla N°1, la cantidad de enfermeros/as no
parece haber sufrido grandes variaciones.

Cantidad de habitantes, personal de mediciTjab iadi enfermeria en Argentina entre 1964-1979
Afio Cant. Hab Cant. Méd. Méd/Hab Cant. Enfer. Enfer/Méd
1964 20.013.793 31.204 641.3 30.332 0.97
1969 23.364.431 45.340 515.3 40.225 0.89
1979 27.949.480 69.388 402.7 64.691 0.93

Fuente: Elaboracién propia en base a Schufer (2000), OPS (1965), Abramzén (1995).

La cantidad de enfermeros s en términos absolutos crecid, pasando de 30.332 en 1964 a 64.691 en 1979.
Ahora bien, en proporcion a la cantidad de habitantes, en 1964 habia 15,15 enfermeros/as por cada 10.000;
en 1979, existian 23,14 por la misma cantidad de habitantes. Si bien no podemos proyectar un criterio de
evaluacion presente sobre el pasado, en la actualidad, la OMS recomienda una proporcién de 100 o mds
enfermeros/as por cada 10.000 habitantes, lo que se considera una densidad profesional adecuada. (OMS,
2020, p. 3). La proporcidn entre cantidad de enfermeros/as por médico/a se mantuvo relativamente estable
entre los extremos del periodo y, atn en el presente, esa desproporcién sigue siendo denunciada en el 4mbito
de la enfermerfa (Cammarota et al., 2022, p. 120).

La cantidad de escuelas de enfermeria y el aumento de la matricula y los egresados en la segunda parte del
siglo XX dependieron de multiples factores locales, como politicas nacionales de apoyo al sector, la cantidad
de escuelas que se fueron creando, los movimientos propios de ese sector laboral, todo lo cual quedé por fuera
de los objetivos de este trabajo.

Conclusién

Como hemos podido ver a lo largo de este trabajo, la OPS cumpli6 un papel especifico de acompanamiento
en la promocién de la enfermeria en Argentina mediante distintas estrategias. No se traté de una politica
accidental o provisoria, sino que implicé una presencia en el pais por casi 20 afos, actuando en diferentes
puntos del territorio nacional y con distintas metas segun el programa y la época, y partiendo desde un
diagnéstico generalizado para toda América Latina segin el cual habia escasez de enfermeros/as y de
auxiliares de enfermeria.
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Desde un punto de vista mis general también se puede, a partir de lo visto en este trabajo, establecer una
mejor caracterizacion de la OPS como actor transnacional. Por un lado, podemos afirmar que el organismo
panamericano actué durante el periodo bajo estudio como un observador atento de la realidad
latinoamericana, una suerte de “observatorio” que vigilaba, diagnosticaba, administraba informacién a nivel
regional, proveia de un discurso y fijaba prioridades en torno al problema de la formacién en el 4rea de
enfermeria, Este multiple rol de la OPS nos invita a pensarla como un punto central en una red informativa,
una trama de actores intelectuales y expertos que han formado en torno al problema de la salud publica y la
formacién de personal una suerte de “comunidad epistémica” (Haas, 1992) o al menos un espacio
transnacional de desarrollo cientifico y disciplinar (Charle et al., 2006).

Por otro lado, las acciones que estuvimos analizando nos sugieren que el organismo actué en el pais como
un interlocutor de los actores locales, una suerte de testigo que ademads interviene y es capaz de establecer
lineas de didlogo y debate, y se muestra lo suficientemente activo para proponer reformas, firmar convenios y
recomendar cambios organizativos, pedagdgicos e incluso juridicos.

Otro clemento que aparece en nuestro andlisis tiene que ver con la ductilidad de las estrategias
implementadas para dar apoyo a la formacién de personal de enfermeria. En diferentes puntos del pais el
organismo actud teniendo en cuenta las necesidades locales, y no sujetindose a un diagndstico inicial rigido o
dogmatico. El dictamen de la escasez de personal de enfermeria era, hacia fines de los anos 1950, lo
suficientemente fuerte para convertirse en la columna argumental de su intervencién en todo el continente,
pero sin proponer por esto una politica invariable para cada pais. Argentina contaba con una cantidad nada
despreciable de enfermeros profesionales y de escuelas de enfermeria en cada provincia, acorde a un pais con
indicadores sociosanitarios en plena “transiciéon epidemioldgica”. Quizds por este motivo la estrategia del
organismo en el pais fue modulada, apuntando a mejorar todavia mas las politicas nacionales de educacién y
entrenamiento de un capital humano cada vez mas necesario para afrontar nuevos desafios de salud publica.

Un ultimo comentario dispara nuevos interrogantes para futuras indagaciones. Y tiene que ver con el
creciente prestigio del “sello” de la OPS en la Argentina de la segunda mitad del siglo XX. Las acciones que
hemos analizado dan cuenta del interés de varias instituciones en diferentes puntos del pais en aceptar la
colaboracién con el organismo panamericano. El papel y el alcance de la asistencia técnica provista por la OPS
en los aflos 1950 y 1970 en la Argentina apenas ha sido estudiado en su dimensién simbdlica, como “capital
cultural” y técnico. Creemos que valdria la pena una indagacién mds profunda en este sentido, para mostrar el
peso relativo, el significado cultural y politico que tuvo para los actores del campo de la salud publica
argentina el contar o no contar con el apoyo institucional de la Organizacion, el estar alineado con sus
propuestas u oponerse abiertamente.
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