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RESUMEN

La presente es una reflexion sobre el recorrido histérico de las leyes que regulan la enfermeria como profesion, la diversificacion
de roles y las responsabilidades que pueden ser fuente de conflicto. También se ocupa de repensar las iniciativas destinadas a la
captacion del recurso humano enfermero. Para tal fin, se propone un andlisis de la normativa profesional de enfermeria en Argen-
tina orientado a configurar competencias, alcances y grado de autonomia.
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ABSTRACT

This article is a reflection on the historical trajectory of the
laws that regulate nursing as a profession, the diversification of
roles, and the responsibilities that can be sources of conflict.
It also deals with rethinking initiatives aimed at training of the
nursing human resource. To this end, we propose an analysis
of the professional nursing regulations in Argentina, directed
towards the configuration of competencies, scope, and degree
of autonomy.

Key words: legislation, nursing; history of nursing; professional
autonomy.

INTRODUCCION

Con este articulo se propone hacer una reflexion
sobre el recorrido histérico de la legislacion en
enfermeria, la diversificacion de roles y respon-
sabilidades. Para tal fin, se revisan fuentes
documentales con el objeto de plantear un enfoque
critico en iniciativas destinadas a los profesionales
de enfermeria en Argentina.

El articulo 2 de la Ley 24.004 establece:

El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de pro-
mocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud asi como la
de prevencién de enfermedades, realizadas en forma auté-
noma dentro de los limites de competencia que deriva de las
incumbencias de los respectivos titulos habilitantes (1).

Esta norma trasciende el rol tradicional asignado a
la cura al incorporar la promocion, la recuperacion,
la rehabilitacion y la prevencion vinculadas con el
ejercicio del derecho a la salud y al mejoramiento
en la calidad de vida (2). Asimismo, empodera
al profesional para asignarle responsabilidad en
la toma de decisiones. Dar cumplimiento a estas
funciones demanda formacioén y capacitacion en
el desarrollo de las competencias implicadas. Los
continuos avances del conocimiento y la tecnologia
en el area de la salud obligan a una actualizacion
permanente del sector.

La reglamentacion argentina en enfermeria se
puede categorizar en tres dimensiones:

RESUMO

O presente artigo € uma reflexao sobre o percurso histérico
das leis que regulam a enfermagem como uma profissao, da
diversificacdo de papéis e das responsabilidades que podem
ser fonte de conflito. Trata-se também de repensar as iniciativas
voltadas para o recrutamento de recursos humanos de enfer-
magem. Para isso, propde-se uma analise da regulamentacao
profissional de enfermagem na Argentina, orientada para a
configuragéo de competéncias, escopo e grau de autonomia.
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1. Titulacion (licenciado, enfermero, auxiliar)

2. Formacion (especialidad, posgrado, diploma-
turas)

3. Funciones y responsabilidades (docencia,
investigacion, gestion, clinica)

El analisis de los acontecimientos historicos que
cimientan una profesiéon ha cobrado relevancia
en las investigaciones sociales (3-5). Asi, el pensa-
miento histérico requiere reconciliar dos posiciones
contradictorias: la primera, que los modos de
pensamiento son una herencia de la que es dificil
desprenderse; la segunda, que desconocer dicha
herencia condena al individuo a la lectura del pasado
desde una optica del presente (3). Sin embargo, este
tipo de pensamiento también demanda tiempo y
practica, ya que se ponen en juego procesos cogni-
tivos que van mas alla de dicha lectura (4).

La relevancia de las investigaciones historicas
en enfermeria reside en que permiten visibilizar
el protagonismo de los enfermeros en procesos
historicos y el enclave de la atencién sanitaria (6).
Considerar el analisis histérico como una prac-
tica reflexiva y critica significa abandonar una
perspectiva hagiografica (4) para considerarla una
construccion activa del presente. Una invitacion a la
reflexion sobre la praxis historica posibilita que los
enfermeros piensen en la contingencia del conoci-



miento (6) y reflexionen sobre practicas y cuidados.
De igual manera, contribuye a establecer el sitio del
colectivo profesional en el sistema de salud y las
relaciones con el poder médico (5).

Una vision interpretativa ayuda a estudiar la norma-
tiva profesional de manera ampliada (7). Dicho
enfoque permite reflexionar sobre continuidades y
rupturas que se han presentado en la génesis profe-
sional de la enfermeria en Argentina. La normativa
analizada puede aportar al desarrollo de indaga-
ciones similares en otros lugares de Latinoamérica,
con el objetivo de identificar los desafios de una
profesion con alto valor social.

La enfermeria en Argentina ha experimentado
cambios debido a numerosos factores. Algunos de
ellos son la promulgacion de leyes que la regulan (1),
la variacion de ofertas curriculares y la progresiva
incorporacion de tecnologia en los cuidados de salud.

La historia cientifica descubre los intereses que
conforman las fronteras geograficas, la jerarquiza-
cion de clases y grupos, la aparicion y extincion de
instituciones y el trasfondo politico de la categori-
zacion de la enfermeria (8). En la génesis profesional
pueden rastrearse los mecanismos que explican el
actual sistema de relaciones jerarquizado (8).

El analisis de los sucesos historicos que contribu-
yeron al desarrollo de la normativa profesional
permite reflexionar sobre las continuidades vy
rupturas, con el objetivo de convocar a futuros
profesionales para que participen en el debate acerca
de las competencias implicadas en la realizacion de
su labor. Para tal fin, se propone un estudio de la
normativa profesional de enfermeria en Argentina
para configurar competencias, alcances y grado de
autonomia. Se tomaron como marco documentos
primarios y secundarios, asi como fuentes de otras
disciplinas. Estos hacen posible seguir como meto-
dologia una aproximacion interpretativa (flexible).

ANTECEDENTES HISTORICOS
Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La figura de Florence Nightingale (1820-1910)
reviste gran importancia por haber planteado
la necesidad de profesionalizar la enfermeria (9).
Nightingale, citada por De Titto y Cols., dedicé

su vida a la formacién de enfermeras, a anclar los
principios cientificos del quehacer profesional y
fue una pionera en lo que hoy llamamos vigilancia
epidemioldgica (9).

Luego de la Segunda Guerra Mundial y gracias al
trabajo de profesionales como Virginia Henderson
(1897-1996), citada por Tomey, la disciplina fue
adquiriendo paulatinamente estatus cientifico (10).
Su planteamiento acerca de la enfermeria incluia
no sé6lo la nocién de cuidado y recuperacion,
sino también, la importancia de que las personas
lograran independencia lo antes posible. Esta era,
sin duda, una visién innovadora del concepto de
paciente (10).

Segun Veronelli y Veronelli, la formacion en enfer-
meria en Argentina tomé impulso a partir de
las gestiones del doctor Ramén Carrillo, primer
Ministro de Salud Publica de la Republica Argen-
tina (11). En el mismo periodo historico, Morrone
destaca la impronta de la Fundacion Eva Peron
(FEP) - Escuela de Enfermeras (primera presidencia
del general Perén), encargada de la formacion de
jovenes pertenecientes a diferentes regiones del pais
(12). Ubicar la profesion en la 6rbita de la salud
publica trasladé el énfasis hacia fines preventivos
y el fomento de habitos saludables en los hogares.
Para De Titto y colegas, este modelo tenia coin-
cidencias con el de las enfermeras de salubridad
formadas por Nightingale (9). El rol asignado
a la familia y el acento en la prevencion dejaron
huella en la imagen existente de los servicios, hasta
entonces confinados a la cura. Se propuso, en
cambio, una construccion basada en los principios
de justicia social.

Entre los antecedentes legales se encuentra el
Decreto-Ley 17.132 de 1967 expedido por el
gobierno de facto del general Juan Carlos Ongania
(9). En dicho ano, el cuidado de la salud estaba
en manos de personal enfermero con escasa o
nula formacion especializada (9). Esta situacion
persistio en décadas posteriores a pesar de las leyes
de autonomia y profesionalizacion y las regula-
ciones ministeriales (1).

Una investigacion de un equipo de socidlogos
realizada en el 2003 afirma que las condiciones de
trabajo han empeorado; se constata la existencia



de jornadas laborales que se prolongan mds de lo
acordado legalmente y el recorte de los periodos
de descanso (13). Las autoras refieren que ha
aumentado el numero de tareas por cumplir, con
el consiguiente incremento de exigencias mentales y
emocionales. En ese estado de cosas no estd exento
el colectivo de la Enfermeria a pesar de haber trans-
currido mds de diez afios. Las posibilidades de
desarrollo profesional son limitadas y las remunera-
ciones no permiten cubrir las necesidades de la masa
de trabajadores (13). La profesion enfermera no se
encuentra exenta de esta situacion, cuyo impacto se
refleja en las condiciones y el ambiente de trabajo.

El desarrollo de la profesion tendria que estar
acompanado por un marco regulatorio ajustado
a las exigencias de un sistema sanitario en cons-
tante cambio. De esta forma, los profesionales se
encontrarian protegidos, el Estado garantizaria los
derechos vy el sector privado proveeria ofertas de
calidad en las relaciones laborales.

Los primeros documentos emitidos por entidades
profesionales que evidencian la multiplicidad en
los planes de formacion profesional son el informe
final de la Reunién Oficial de Enfermeria, que tuvo
lugar en 1966, y el informe del IV Congreso Argen-
tino de Enfermeria, en 1967 (9).

En el capitulo IV del Decreto-Ley 17.132 de 1967
(“De las Enfermeras”) se lee (9):

Art. 58. Entiéndase por ejercicio legal de la enfermeria pro-
fesional la ejecucion habitual, como personal colaborador
del médico u odontélogo, de actividades relacionadas con el
cuidado y asistencia del individuo enfermo.

Art. 59. Los que ejerzan la enfermeria podran actuar Unica-
mente por indicacion y bajo control médico en los limites
de la autorizacion de su titulo y en las condiciones que se
reglamenten.

Art. 60. La enfermeria podra ser ejercida en los siguientes
niveles: Enfermero/a universitario por los que posean titulo
universitario en las condiciones establecidas por el Art. 44,
y en los limites que se reglamenten; Enfermero/a diplomado
por los que posean titulo otorgado en escuelas reconocidas
por la Secretaria de Estado de Salud Publica, en los limites
que se reglamenten.

Art. 61. Considérese enfermero/a especializado a aquellas
personas que ademds de su titulo han aprobado cursos de
especializacién reconocidos por la Secretaria de Estado en
Salud Publica (9).

Lareglamentacion antes citada subordinaba al profe-
sional de enfermeria a la voluntad médica sin poder
de decision (independientemente de su nivel de capa-
citacion), en lo referido a cuidados del individuo, su
familia y la comunidad. Dado que la norma de 1967
limitaba la participacién del enfermero a cuidados
netamente técnicos, los supervisores de enfermeria
de los ambitos sanitarios optaron por autorizar
maniobras terapéuticas fuera de lo establecido por
ley (9). Este gesto de “desobediencia” se asocia con
el tiempo de acompafiamiento al paciente por parte
de los enfermeros, que resulta mds prolongado que
el de otros profesionales del equipo de salud. En su
transcurso pueden ocurrir sucesos o situaciones que
obligan a una respuesta rapida y adecuada.

La Ley 17.132 de 1967, citada por De Titto y
colegas (9), limita el desempefio clinico del enfer-
mero, influye en las politicas salariales y crea una
fisura entre los médicos y odontdlogos frente a sus
“colaboradores”. La representacion social de la
profesion y el rol del enfermero como soporte del
sistema sanitario se ven desdibujados.

En consecuencia, la prestacion del servicio se iden-
tificaba como obligaciones relacionadas con el
género, mas que con la naturaleza de la profesion.
Barrancos sostiene que la enfermeria no ha podido
liberarse de ese dictatum (14).

La situacion de ilegalidad de ciertas practicas
corrientes en la atenciéon en salud hizo que la
Secretaria de Salud Publica, Cultura y Educacion
aprobara la Resolucion 35 de 1969 (9). En enero
de 1969 se aprob6 el “Reglamento para la ense-
flanza de enfermeria profesional no universitaria y
para la formacién de auxiliares en enfermeria” (9).
El Decreto 1.469 de 1968 se fundamentaba en las
recomendaciones internacionales sobre la educa-
cion en enfermeria, el informe final de la Reunion
Oficial de Enfermeria y el Informe del IV Congreso
Argentino de Enfermeria. En el articulo 1 esta-
blecia que la ensefianza se impartiria en dos niveles:
profesional y auxiliar (9). De Titto y colegas hacen
referencia al segundo articulo de la normativa,
que caracterizaba las funciones de los enfermeros
profesionales y auxiliares de la siguiente manera:

Art 2°. Entiéndase por a) “Enfermera Profesional”: la perso-
na que ha cumplido un programa de formacién especifica,



oficialmente reconocido al obtener su graduacién y esta
capacitada para ejercer, como colaboradora del médico, ac-
tividades relacionadas con la promocion de la salud, la pre-
vencion de la enfermedad y el cuidado de los enfermos; b)
“Auxiliar de Enfermeria”: la persona que ha cumplido con un
programa de formacién especifica, oficialmente reconocido
al obtener su graduacion y esta capacitada para colaborar en
el cuidado prestado por los enfermeros, la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, bajo la supervisién
de enfermeros profesionales o médicos (9).

El reglamento aprobado en 1969 dej6 fuera a
gran numero de individuos que ejercian tareas de
asistencia por considerarlos “empiricos” e impo-
sibilitados para obtener las acreditaciones puesto
que no habian completado sus estudios secunda-
rios (9). Frente a esta situacion, se decidi6 crear el
curso técnico de Auxiliar de Enfermeria, que para
su matriculacion solo exigia educacion primaria.
Su duracion era menor y deberia culminarse en no
mas de 12 meses (9).

Si bien los informes citados establecian una mejor
distribucion de roles y actividades profesionales,
no incluian oportunidades para el desarrollo profe-
sional (grado, posgrado, otras certificaciones).
Las escasas posibilidades de perfeccionamiento
(13), remuneraciones insuficientes, falta de opor-
tunidades de trascendencia en el tiempo y las
caracteristicas de las prestaciones de salud hacian
que la posibilidad de realizar estudios de posgrado
fuera remota.

En 1969 la Universidad Nacional de Rosario,
provincia de Santa Fe, implement6 dos ciclos en la
carrera de enfermeria: el primero, para enfermeros
universitarios; y el segundo, un ciclo de licencia-
tura, que permitié a los enfermeros de formacion
terciaria acceder a un titulo universitario (9). Otras
universidades argentinas, como la de Coérdoba,
sumaron proyectos de este tipo. La municipalidad
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
adopté la Resolucion 1.027, que optimizaba la Reso-
lucion 35 de 1969 (9). Esta favorecio el desarrollo
del primer programa de capacitacion de auxiliares,
lo que permiti6 que los enfermeros asumieran
tareas de conduccion y mejora de la calidad de la
atencion. El plan se llamé Programa de Profesio-
nalizacion de Auxiliares de Enfermeria (Propaeba)
y se dicté en 10 hospitales de la CABA Fue un
precursor de lo que se conoce como “capacitacion

en servicio”. El regreso del gobierno constitucional
a Argentina, facilitd un cambio de paradigma en
la formacién, que plante6 nuevos desafios a la
enfermeria. Durante la gestion del doctor Antonio
Cafiero como gobernador de la Provincia de Buenos
Aires (1987-1991), se incorporaron modificaciones
en los programas de formacion (9). En la década
del noventa, el gobierno de la CABA, asesorado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
comenzd a ofrecer planes de capacitacion para el
personal (9). En 1991, la Universidad Nacional de
Rosario introdujo la formacién a distancia, revolu-
cionaria para el momento, y empezé a desarrollar
el plan de profesionalizacion de auxiliares (9).

En 1991 se promulgé la Ley 24.004, Régimen del
Ejercicio Legal de la Enfermeria (1). Esta sentd
las bases, no solo de la profesionalizacion, sino
también de la autonomia profesional. Ademas,
desagregoé al personal de enfermeria como colabo-

rador del médico derogando los articulos 58, 59 y
60 de la Ley 17.132 de 1967 (9).

Los diferentes gremios y asociaciones profesio-
nales que se encontraban activos en la década
del "90 (Asociacion de Trabajadores de Sanidad,
Asociacion de Trabajadores del Estado, Asociacion
Sindical de Obreros y Trabajadores Municipales,
Federacion Argentina de Trabajadores de Sanidad,
Federacion Argentina de la Enfermeria, Asocia-
cion de Enfermeria de Capital Federal, Enfermeras
Catolicas, Asociacion de Escuelas Universitarias
de la Republica Argentina y Escuelas Terciarias
de Enfermeria) participaron en la comision para
el consenso y la redaccion de la Ley 24.004 (1).
La reglamentacion promueve que otras provincias
legislen en consecuencia. Asi, surgieron la Ley 298,
expedida por el Gobierno de la CABA (15),y la Ley
12.245 en la Provincia de Buenos Aires (15).

Los diez puntos mas importantes que establece la
Ley 24.004, segun De Titto y colegas (9), son:
1. La enfermeria como profesién auténoma.

2.La ejecucion de cuidados e intervenciones dejan de ser
consideradas actividades de “colaboracion”.

3. Extiende el ejercicio profesional a la docencia, investiga-
cion y gestion.



4. La direccion de las escuelas de enfermeria queda a cargo
de enfermeros.

5. Amplia el abanico de ejecucion de las técnicas profesio-
nales.

6. Declara insalubres ciertas actividades (por ejemplo, en
unidades psiquidtricas y de terapia intensiva).

7. Nacen las especializaciones [sic].

8. Otorga un plazo de 6 afios prorrogable para la profesiona-
lizacién de los auxiliares que estuvieran trabajando como
enfermeros y los autoriza a continuar en sus puestos den-
tro de ese plazo.

9. Prohibe el ejercicio profesional sin matricula habilitante.

10.El personal no podré ser acusado de mala praxis en caso de
que el empleador no provea los materiales de trabajo (9).

La Ley 24.004 marca un quiebre juridico y simboé-
lico en lo referente a las actividades profesionales
(1). Incorpora el paradigma de atencion holistica
en salud y permite a los enfermeros, que durante
décadas se habian visto silenciados, tener voz
propia en la toma de decisiones frente al paciente.

En el ano 1996 el Propaeba (9) desaparecio y la
profesionalizacion de auxiliares qued6 a cargo de la
Escuela Cecilia Grierson en la CABA. Las reformas
introducidas entre 1967 y 1969 habian puesto de
manifiesto las deficiencias del sistema de formacion
profesional, con un uso por lo menos ambiguo del
término “profesional” (9).

En el 2008 la Presidencia de la Nacion y el
Ministerio de Salud de la Republica Argentina
presentaron el Proyecto de Ley de Emergencia de
la Enfermeria (16). En este, se consideraba la profe-
sion como recurso humano “critico y prioritario”,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 43 de
la Ley 24.521:

Articulo 43: Cuando se trate de titulos correspondientes a
profesiones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio pudie-
ra 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 requerird que se respe-
ten, ademas de la carga horaria a la que hace referencia el
articulo anterior, los siguientes requisitos: a) Los planes de
estudio deberdn tener en cuenta los contenidos curriculares
basicos y los criterios sobre intensidad de la formacién prac-
tica que establezca el Ministerio de Educacién, en acuerdo
con el Consejo de Universidades; b) Las carreras respectivas
deberan ser acreditadas peridodicamente por la Comisién Na-
cional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria o por enti-
dades privadas constituidas con ese fin debidamente reco-

nocidas. El Ministerio de Educacién determinard con criterio
estrictivo [sic], en acuerdo con el Consejo de Universidades,
la némina de tales titulos, asi como las actividades profesio-
nales reservadas exclusivamente para ellos”.

El objeto de este proyecto era:

« Aprobar el Plan Nacional de Desarrollo de Enfermeria.

. Establecer un modelo de formacién bajo un régimen edu-
cativo a tiempo completo y con dedicacion exclusiva.

« Garantizar la méaxima calidad en los estandares de formacién
de enfermeros de manera igualitaria, accesible y equitativa.

« Estimular a la poblacién en general a sumarse a la fuerza
laboral de los profesionales de la enfermeria.

- Atender a la necesidad de profesionalizar a aquellos que
actualmente son parte integrante del sistema de salud,
tanto publico como privado (16).

El proyecto contemplaba a todos los estudiantes
que cursaran el primer ciclo a partir del ao 2009 y
concurrieran a los centros de formacion estipulados
por la normativa. El curriculo era igual para todas
las universidades y centros de formacion profesional.
Establecia un fondo para la asignacion presupuestaria
jurisdiccional y creacion de becas. Ademds, modi-
ficaba el articulo 3 de la Ley 24.004 acerca de los
niveles del ejercicio de la Enfermeria (16), con lo cual
desalentaba la formacion de auxiliares de enfermeria.
Quedaban habilitados para el ejercicio profesional
los enfermeros y licenciados en enfermeria (16).

Los componentes del Plan de Desarrollo de la
Enfermeria (16) son:

« formacion de enfermeras y enfermeros
« profesionalizacion de auxiliares de enfermeria

fortalecimiento y apoyo a la formacion docente

« comunicacién social.

En los componentes no se observa mayor dife-
rencia con respecto al espiritu de la Ley 24.004 (1).
Podria sostenerse que la medida se interesa mas por
el financiamiento de politicas nacionales de capta-
cion de recurso humano, que por la formacion
profesional en si. Entre sus objetivos especificos se
encuentran:

« incrementar el nimero y la formacion calificada de enfer-
meros y enfermeras

« incentivar laformaciony la elecciéon de la enfermeria como
carrera



« promover la interrelacion de las escuelas de enfermeria
con las instituciones de salud para el desarrollo de profe-
sionales con las capacidades requeridas para una presta-
cién de salud de calidad

« promover la articulacion de la educacion con los servicios
de salud mediante la participacion de los enfermeros/as
de los servicios en el proceso educativo y la evaluacion
permanente y compartida de procesos y resultados

« promover la jerarquizacion e incorporacion de las enfer-
meras en las instituciones publicas de salud (16).

Entre las metas perseguidas se encuentra la incor-
poracion de 45.000 profesionales y la relacion
enfermera-auxiliar en una proporcion de 60:40. Se
anima a las provincias a adherirse, estableciendo
criterios de financiamiento nacional (16).

A partir de la implementacion del plan de desa-
rrollo de la enfermeria, las entidades formadoras
tuvieron que realizar cambios curriculares, adaptar
horarios de practica y consensuar modalidades de
evaluacion.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN ENFERMERIA

El articulo titulado “Enfermeria. Recurso humano
critico” (17) refiere que segun la OPS el personal
de enfermeria del sector publico en Argentina,
en el 2013, es de 65.806 profesionales. De estos,
4.801 (7 %) son licenciados en enfermeria; 19.598
(30 %), enfermeros universitarios / terciarios; y
41.407, auxiliares (63 %). En el sector publico hay
un déficit de 84.200 profesionales (17). Estos datos
muestran una realidad desalentada por el Plan de
Desarrollo de la Enfermeria (2008), mas no por
ello inexistente.

A esta situacién poco propicia para el desarrollo
profesional en ambitos académicos, se suma la crea-
cion de las tecnicaturas en enfermeria (2007) en el
marco de la Ley 26.058, Ley de Educacion Técnico
Profesional (18). En ese mismo afo se definieron
las dreas de competencia del técnico en enfermeria
(enfermero) de la siguiente manera (18):

1. Desarrollar y gestionar cuidados de Enfermeria para la
promocion, prevencion y recuperacion hasta el nivel de
complejidad intermedio con la comunidad, lo que implica
aplicar las metodologias de atencidn de enfermeria en el
ambito comunitario, gestionar cuidados de enfermeria y
desarrollar acciones educativas con la comunidad.

2. Brindar y gestionar cuidados de Enfermeria en el ambito
hospitalario hasta el nivel de complejidad intermedio, lo
que implica aplicar metodologias de atencion de enferme-
ria para el cuidado de la persona, familiay grupo, gestionar
cuidados en el ambito hospitalario, desarrollar acciones
educativas para la persona, familia y grupo.

3. Gestionar su ambito de trabajo ya sea en relacién de
dependencia o en forma libre, lo que implica construir
canales adecuados de comunicacion y circulacién de la
informacién en el marco del equipo de salud y de la comu-
nidad, colaborar en la gestiéon y administracion de la uni-
dad de enfermeria hospitalaria y/o comunitaria, garantizar
la calidad de atencion de enfermeria.

4. Participar en estudios de investigacion-accién, lo que im-
plica participar en la implementacién de mejoras en el
proceso de trabajo, evaluar proceso y producto (18).

En referencia a los ambitos de desempefio laboral
(area ocupacional), la normativa establece:

Su drea ocupacional es en el Sector Salud, en el marco de insti-
tuciones educativas y empresas. Basicamente se pueden citar:

- Hospitales, clinicas, sanatorios

- Comunidad. Centros de Salud y Areas Programaticas.
Domicilios

+ Empresas

+ Instituciones educativas

- Comités y grupos de trabajo disciplinares
y/o interdisciplinares (18).

La tecnicatura se desarrolla en tres afios y, si bien se
encuentra dentro del marco de la llamada “educa-
cion técnico profesional” (18), el titulo otorgado es
el de enfermero/enfermera. El Ministerio de Salud
hace referencia a la necesidad de acreditacion profe-
sional en las distintas jurisdicciones de Argentina.
Ingresando al sitio web del organismo se puede cons-
tatar que el enfermero se encuentra en la opcion B,
Actividades de colaboracion. Esto trae reminiscen-
cias del Decreto-Ley 17.132 de 1967 analizado por
De Titto y colegas (9). Al encontrarse en paridad de
condiciones legales con el enfermero universitario o
terciario, la documentacion solicitada para la matri-
culacion de los técnicos es la misma.

Las cifras estimadas por el Ministerio de Salud
de la Republica Argentina para cubrir el déficit
varian entre 45.000 y 80.000 enfermeros (17).
Informacion proveniente de la Direccion de Esta-
distica e Informacion en Salud (DEIS), provista por
la Universidad Isalud (17), refiere que en el 2004



la raz6n de enfermeros (tanto licenciados como
universitarios/terciarios) era de 3:8, frente a 32:1
médicos por cada 10.000 habitantes. Esto da como
resultado una relacion médico-enfermero de 8 a 1
(17). Este guarismo se ilustra con el dato de admi-
tidos a la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires en el afio 2014: de los 10.626
aspirantes a ingresar a la institucion, 5.339 se
inscribieron en Medicina y 1.133 en Enfermeria.
Los profesionales con titulo de enfermero univer-
sitario en el 2013 fueron 39 versus 801 egresos con
titulo de médico (19).

La Ley de Autonomia Profesional (1) establece en
su articulo 3 las competencias especificas del enfer-
mero y del auxiliar, asi:

Recondcense dos niveles para el ejercicio de la Enfermeria:

a. Profesional: consistente en la aplicacién de un cuerpo sis-
tematico de conocimientos para la identificacion y resolu-
cién de las situaciones de salud-enfermedad sometidas al
ambito de su competencia.

b. Auxiliar: consistente en la préactica de técnicas y conoci-
mientos que contribuyen al cuidado de enfermeria, plani-
ficado y dispuesto por el nivel profesional y ejecutado bajo
su supervision.

Por via reglamentaria se determinara la competencia es-
pecifica de cada uno de los dos niveles, sin perjuicio de la
que se comparta con otros profesionales del dmbito de la
salud. A esos efectos la autoridad de aplicacién tendra en
cuenta que corresponde al nivel profesional el ejercicio
de funciones jerarquicas y de direccién, asesoramiento,
docencia e investigacién. Asimismo corresponde al nivel
profesional presidir o integrar tribunales que entiendan
en concursos para la cobertura de cargos del personal de
enfermeria [sic] (1).

El articulo 5 de la Ley 298 de 1999 (15) establece
los siguientes niveles para el ejercicio profesional:

Se reconocen dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:
a) Profesional-Licenciada/o en enfermeria - Enfermera/o,
b) Auxiliar-Auxiliar de enfermeria”. En la actualidad algunos
legisladores han formulado propuestas de reforma de la
normativa 24.004 que incorporan la figura del licenciado asi
como sus incumbencias, pero no hacen referencia a la for-
macion de técnicos ni a la distribucidn de responsabilidades
segun el grado de formacion (terciario/universitario/técnico).

La normativa analizada reviste interés dado que
fomenta iniciativas innovadoras. Entre ellas, encon-
tramos: el papel de la universidad en la formacion
profesional, el establecimiento de competencias y el

papel del Estado como promotor para la captacion
de recurso humano.

NORMATIVA E IDENTIDAD PROFESIONAL

La revision de la normativa (pasada y presente)
arroja luz sobre la historia del rol y su diferen-
ciacion, con el objeto de lograr la autonomia en
relacion con otros profesionales de la salud. Esta
metodologia permite identificar aspectos que
involucran una suerte de estratificacion intrapro-
fesional, que asigna diferentes funciones segtn se
trate el nivel de titulacion. El surgimiento de leyes
que impulsan la toma de decisiones y la capacita-
cion segun el desarrollo cientifico y técnico resalta
la importancia de la profesion para una sociedad
compleja y en constante cambio.

El desarrollo de la legislacion es revelador de
la incorporacion de concepciones que transitan
diversas esferas en la evolucion de la enfermeria.
Un ejemplo de ello es la ampliacién del constructo
cuidado de una Optica curativa a otra preven-
tiva. Este estado de cosas orienta la planificacion,
el monitoreo y la evaluacion de la prestacion del
servicio de salud.

Si tuviéramos que responder a la pregunta squé es
ser enfermero¢ con base en la normativa, enfren-
tariamos una cuestion que excede los aspectos
legales. En honor a la verdad, hay que anotar que
los problemas en el drea de la enfermeria subsisten.
Esta circunstancia hace necesario plantear en
profundidad las representaciones sociales de la
profesion, trazar el perfil del egresado y ofrecer
posibilidades concretas para continuar la forma-
cion superior de los profesionales, considerando
que la tarea combina docencia y servicio.

La lectura de la normativa no permite identificar
de manera clara cambios que se traduzcan en el
estado del conocimiento en enfermeria y desarro-
llos futuros. Modificaciones sociales que operan de
manera vertiginosa hacen necesaria esta perspectiva.

El lema del Consejo Internacional de Enfermeras
del afio 2006 fue: “Personal fiable, vidas salvadas”
(20). Cabria preguntarse: ¢cuales son los alcances
de las normas vigentes para considerar el personal
“fiable”? Un técnico, un auxiliar bajo las 6rdenes de



un enfermero, un enfermero que accede a puestos
jerarquicos y preparacion académica de excelencia
y concluye la carrera profesional con titulos de
posgrado, o un enfermero formado en ambitos
destinados a aumentar las filas de una profesion
en descenso, ¢quién de ellos podria ubicarse en esa
categoria?

¢Hasta qué punto la matriculaciéon de estudiantes
obedece a las representaciones que tenemos como
sociedad de la importancia del rol, o a una confu-
sion sobre las competencias legales de un grupo
profesional diverso en necesidades, intereses,
expectativas y demandas? ¢Cual es la razén para
prever tres titulaciones diferentes (enfermero/
técnico/auxiliar)? ;Por qué no homologar o unificar
la formacion, como sucede en otras disciplinas?
¢Coémo velar por la calidad de la capacitacion en
una disciplina de alto valor social?

COMENTARIOS FINALES

El presente estudio pone en evidencia, entre otros
aspectos, la escasa participacion de las organi-
zaciones profesionales en la discusion de leyes
que afectan a los enfermeros en forma directa,
el controvertido intento por habilitar profesio-
nales rapidamente para paliar el déficit de recurso
humano, el oportunismo de ciertos sectores en
mostrar preocupacion por aquellos trabajadores
que “ponen el cuerpo” en hospitales, centros de
salud, domicilios y entidades de formacion.

El interés por el desarrollo profesional y la investi-
gacion se deja a la iniciativa personal y, en algunos
casos, institucional. Parece que las normas se
orientan mds a superar coyunturas que a legislar
hacia el futuro.

Un repaso de la historia legal y reglamentaria de
la enfermeria en Argentina muestra marchas y
contramarchas (21-24). Reiteraciones en la redac-
cion, contradicciones entre normativas vigentes
y anhelos de autonomia frente al rol de “colabo-
rador” (9) fomentan esta idea laberintica, en la
que los encargados de elaborar el mapa del terreno
tienen dificultades para usar la brugjula. Dificil izar
las velas con viento a favor si se desconoce o no se
tiene claro el destino.

El aumento del recurso humano no necesariamente
resuelve la prestacion de cuidados de calidad (25).
Mas bien se trata de que el sistema sanitario, con
la incorporacion de nuevas tecnologias, cuente
con profesionales capacitados para la deteccion
oportuna de problemas de salud acuciantes en la
comunidad (26).

Estamos en deuda con la formacion cientifica y
académica. La Ley 24.004 (1) no establece distin-
ciones en las funciones profesionales de quienes han
podido acceder a mayores oportunidades educa-
tivas. En el articulo 7 se refiere en forma vaga a las
especialidades: sefala que la manera de establecer
una especialidad es que el “enfermero acredite capa-
citacion especializada de conformidad con lo que se
determina via reglamentaria” (1). Nos encontramos
en un terreno resbaladizo en el cual no quedan escla-
recidos los mecanismos legales de acreditacion.

El colectivo profesional de enfermeria oscila entre
la técnica y la necesidad, el principio de autonomia
y la colaboracion, la diversificacion de titulos y la
unidad de funciones. De este modo, transitar hacia
la identidad parece ser un combate con un gigante
desorientado, tal como manifiesta el desarrollo de
la normativa disciplinar (27). El término sinuoso
se ve reflejado en los permanentes avances y retro-
cesos de que da cuenta la profusa normatividad a
través del tiempo.

Un estudio cronolégico/historico de la legislacion
ilustra el recorrido de la profesion y la vigencia de
creencias sobre la naturaleza y los alcances del rol
enfermero. Un aspecto de interés para el desarrollo
de futuras investigaciones sobre la tematica es el de
los aportes genuinos que la enfermeria puede realizar
al dambito de la salud (28). Se espera que las ideas
emanadas del marco conceptual permitan iluminar
desde una perspectiva amplia el camino hacia la cons-
truccion de la identidad profesional en enfermeria.

Cabe mencionar el registro de avances desde el
concepto de cuidado hacia el de prevencion, la habi-
litacion para la toma de decisiones, la importancia
de la capacitacion, la experiencia acumulada por
los profesionales y la ampliacion de los contextos
de accion (29). El desarrollo del conocimiento
técnico/profesional pone de manifiesto las vicisi-
tudes del recorrido histérico de una profesiéon que



ha cambiado de un enfoque pietista, limitado a la
atencion del paciente, hacia la optica de una disci-
plina de alto valor social (30). Esta idea emerge de
una cosmovision acerca del concepto de salud como
derecho, construccion social y meta compartida.
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