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Cuidar en Buenos Aires. La enfermeria portefia (1886-1940)

Ana Laura Martin

La enfermeria ejercida por mujeres resulta una asociacion histéricamente naturalizada,
resultado de la concepcidn con la cual se dio forma a la profesion, a los discursos que
operaron en ella'y a las politicas aplicadas en el sector. En efecto, a principios del siglo Xx
esta concepcion facilitd la exclusion de los varones de la actividad y la casi absoluta
feminizacion de la tarea (Wainerman y Geldstein, 1993). La condicion femenina, ligada
siempre a lo maternal como producto de la naturaleza, fue muy temprano contrapuesta con
la imagen de la mujer trabajadora, aunque su presencia en el escenario laboral fue
permanente (Lobato, 2007). En contraste, la enfermeria fue considerada una extension de lo
domeéstico y maternal y se convirtié en “profesion atajo” para conciliar el mundo femenino

y el mundo laboral. A inicios del siglo XX, el mercado de la enfermeria ya expresaba una
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segmentacion cuyo eje organizador era el género y esta caracteristica logré mantenerse
durante casi todo el resto del siglo.

Las ideas respecto de la naturaleza femenina y masculina apoyaron la division del trabajo
sanitario. Los médicos se manejaban en el campo cientifico y las enfermeras, en cambio, en
el empirico. Una division que encontrd eco en otras nociones disponibles respecto de los
géneros, que asociaban lo masculino con la cultura y con lo publico y las mujeres con lo
natural y lo privado o doméstico (Cobo, 1995). Bajo estas premisas la formacion de las
enfermeras tomo un sentido que tuvo menos que ver con el conocimiento y los saberes
aprendidos y més con la naturaleza de sus agentes, sus conductas y sus aptitudes. La
enfermeria parecia mas bien una extension de las labores domésticas y hogarefias que una
tarea basada en procedimientos, conocimientos y técnicas que era necesario conocer y
aprender.

Por otro lado, la medicina y el campo médico en su conjunto ha sido una actividad
tempranamente profesionalizada y fuertemente estratificada y corporativa desde finales del
siglo XIX. Los médicos han sido una elite sumamente influyente en la construccion del
Estado argentino y, probablemente como en muchas otras naciones, se han constituido en
una profesién de poder en tanto sus hombres han formado parte de la dirigencia politica y
del aparato burocratico del Estado (Gonzélez Leandri, 1999). Fueron muy pocas las
mujeres que lograron penetrar en esta corporacion y su lugar fue reiteradamente marginal.
El rol reservado para ellas estuvo mas bien ligado a los cuidados que no requerian
calificacion y a tareas muy especificas que exigian contacto con otras mujeres como la
realizada por parteras, enfermeras y puericultoras (Nari, 2004). Profesion y patriarcado
como estructurador del orden doméstico y de la reproduccion de la fuerza de trabajo en las
sociedades modernas, se asociaron para convertir la calificacion profesional de las mujeres
en dificultosa y demorada (Ortiz, 2006; Witz, 1992; Hartmann, 1976).

En este capitulo se abordara la temprana feminizacion de la enfermeria y su asociacion con
la ensefianza moderna de la profesion y con la gravitacion posterior de ese proceso. Se
pondra el acento en las nociones que alentaron positivamente a que la enfermeria se
convirtiera en un trabajo de mujeres y en las relecturas posteriores de esa condicion. Por
otro lado, se analizaran algunos de los cambios en la instruccion de la enfermeria y el

relativo pero creciente interés de las autoridades por las condiciones y la proyeccion de la



profesion. Se trata de un abordaje en clave de continuidades mas que de rupturas y atento a
las constantes que se destacan en el periodo que va desde las Ultimas décadas del siglo XI1X

hasta la mitad del siglo XX.

1. Hacia una profesion moderna de mujeres

La feminizacién de la enfermeria fue temprana. Los primeros datos disponibles sefialan que
transcurrida la primera década del siglo XX, més del 70% de las personas dedicadas a la
enfermeria eran mujeres en la Ciudad de Buenos Aires donde estaba instalada la Gnica
escuela del ramo en el pais. Esta informacion es posterior a una de las primeras
intervenciones del Estado portefio que resultd determinante en el aumento de la presencia
femenina en la enfermeria de la ciudad. En 1912 la Escuela de Enfermeros, Enfermeras y
Masajistas (EEEYM) dependiente del municipio portefio decidio restringir el ingreso a la
carrera solo a mujeres.

No se tratd de un fendmeno exclusivamente portefio ni argentino, fue un proceso
experimentado en Sudamérica. Algunas interpretaciones adjudican esta cuestion a la
estabilizacion de los roles de género y las definiciones sobre las tareas propias de las
mujeres en las jévenes naciones (Mott, 1999 y 2003); otras en cambio consideran que se
traté de una caracteristica de las economias de la region que necesitaron excluir a varones
del mercado de trabajo de la enfermeria para mantenerlos disponibles en otras areas
productivas (Castro Santos y Faria, 2010).

En la ciudad de Buenos Aires, espacio donde la feminizacion resultd clara y contundente,
este proceso fue parte de una trama en la cual se definieron las incumbencias de las
enfermeras y su alcance. Entre las preocupaciones principales de la autoridades del sector
sanitario y vinculados a la atencion de la salud, figuraban la capacitacion de quienes se
ocupaban del cuidado de los enfermos en los hospitales y en menor medida la escasez de
personal en las instituciones; asunto que resultd cada vez mas relevante en las décadas
siguientes. Los hospitales portefios dependientes de la Asistencia Publica por entonces
contaban con personal cuya formacion era empirica, no tenia educacion formal y su
entrenamiento dependia de la practica cotidiana. No siempre eran distinguibles las tareas de
una enfermera o enfermero de las que realizaba una mucama, una cocinera o un camillero,

estas funciones podian superponerse sin demasiada distincion y sin llamar la atencion pues



el cuidado en los hospitales no estaba a cargo de personal especializado. Por otro lado, en
las salas de los hospitales se mantenia la presencia de las Hermanas de la Caridad y
religiosas de otras drdenes que ejercian como cuidadoras y enfermeras desde hacia varias
décadas en los antiguos hospitales de la ciudad y en los hospitales de campafia. Estas tenian
una jerarquia mayor al resto del personal no médico, estaba a su cargo la organizacion de
las salas y podian dar 6rdenes directas al personal que alli trabajaba (Wainerman y
Geldstein, 1992).

Con excepcion de algunos de los hospitales administrados por comunidades inmigrantes
que contaban con cursos de enfermeria o pequefias escuelas, la ciudad no tenia capacidad
de formar profesionales en el ramo para sus propios establecimientos de atencion de la
salud. La institucion pionera fue la creada por Cecilia Grierson, la primera graduada en
medicina de la Universidad de Buenos Aires en el afio 1889. Era hija de madre irlandesa y
de padre escocés, habia nacido en 1859 y antes de ingresar a la universidad se recibi6 de
maestra normal. Algunos afios antes de graduarse, en 1886, organizo una serie de cursos
sobre el cuidado para enfermos y sobre primeros auxilios y los dict6 en las dependencias
del Circulo Médico de la Capital. Esas clases estuvieron destinadas al personal que ejercia
en los hospitales portefios y algunas tuvieron lugar en los consultorios de los colegas de
Grierson que apoyaron la iniciativa pues consideraban necesario formar profesionales en
enfermeria o al menos instruir al personal que se ocupaba de esas tareas. La escasa
historiografia sobre el tema consigna en estas clases el inicio de la Escuela de Enfermeras,
Enfermeros y Masajistas de la Ciudad de Buenos Aires (EEEYM); sin embargo, fue
reconocida como tal en el afio 1892 cuando el Estado portefio, a través de la Asistencia
Publica que dirigia Emilio Coni, colocé dichos cursos bajo su dependencia y promocion.
Cecilia Grierson fue una mujer que tuvo un recorrido vital excepcional para las congéneres
de su época, muy pocas alcanzaban niveles de educacion y participacién de la vida pablica
como ella 'y fue posiblemente la méas tenaz impulsora de la capacitacion profesional y
moderna en enfermeria durante el periodo aqui analizado. Su inquietud se vinculé a dos
cuestiones, por un lado a las de orden sanitario o de la atencion médica propias de su
profesion y de sus colegas en ese momento y, por otro lado, a la condicion femeninay a la
educacion de las mujeres. Grierson formaba parte de un heterogéneo y reducido nucleo de

mujeres instruidas y/o relacionadas socialmente que estaban profundamente comprometidas



con la educacion de sus congéneres. Un temprano feminismo que cuestionaba el rol de los
sexos y aspiraba a que las mujeres obtuvieran un lugar destacado en la sociedad a través de
la educacion. Junto a la promocion de la ensefianza de la enfermeria, creo la Sociedad de
Primeros Auxilios, colaboro6 con la Cruz Roja y mas adelante fue fundadora y presidenta
honoraria de la Asociacion Obstétrica Nacional, primera organizacion asociativa de
parteras del pais. También formo parte de asociaciones femeninas cuyas iniciativas se
ligaban a la educacion de las mujeres tanto como a sus derechos, asimétricos y recortados
respecto de los varones. Fue socia de la Asociacion de Mujeres Universitarias y de Uniény
Labor, que en una etapa de su existencia cuestion6 vivamente la falta de derechos civicos
de las mujeres; presidié el Congreso Femenino Internacional en 1910, ademas de
representar a organizaciones de mujeres en foros internacionales en varias oportunidades
(Barrancos, 2002).

Es decir, las iniciativas de Cecilia Grierson acerca de la cuestion de la formacion de
enfermeros y en especial de enfermeras, debe entenderse en el entramado de su
pensamiento y acciones respecto de la condicion femenina. En esta vision, la enfermeria
moderna era una ocupacion de mujeres, ideal para las jovenes de familias encumbradas que
buscaban una tarea decente y profesional, acorde con los atributos de su sexo. La
enfermeria podia significar una promocién social y laboral para quienes la eligieran y al
mismo tiempo implicaba una tarea, casi altruista, pero de rigor profesional y de
compromiso con la sociedad.

Por esos motivos Grierson aspiraba a atraer mujeres de condiciones similares a las que se
interesaban por otras tareas de prestigio como el magisterio, pero hacia notar que para
hacerlo realidad era necesario elevar la calificacion profesional y las condiciones de
trabajo. Resultaba imprescindible que los hospitales portefios mejoraran la situacion
cotidiana de sus trabajadoras, habitualmente sometidas a extensas guardias de casi 30 horas
de trabajo cada dos dias, sin adecuados tiempos de descanso y expuestas a lugares
inapropiados como caballerizas o s6tanos. Cecilia Grierson en muchas oportunidades daba
clases en los hospitales y conocia bien la condicidn que atravesaban sus alumnas, por eso
alertaba a las autoridades de la ciudad de Buenos Aires acerca de las situaciones
inapropiadas que alli experimentaban sus discipulas y graduadas. Repetidas veces solicitd

que las guardias fueran de 8 a 12 horas, que se dotara al personal de uniformes limpios cada



dia, de tiempos de recreo y comidas en horarios preestablecidos y que se otorgara la
posibilidad de ausentarse para tomar clases e instruirse (Grierson, 1907, p. 43). Solo asi la
ciudad lograria que “El exceso de nifias que hoy se dirigen a las escuelas normales y
quieren alcanzar un titulo de maestras, gremio repleto en nuestro pais, ingresara a las
escuelas de enfermeras y tendriamos un gremio digno de su nombre”.

Las nociones sobre enfermeria moderna que Cecilia Grierson (1902) sostuvo las desarrolld
con mayor claridad luego de un viaje a Europa donde recorri6 escuelas y hospitales de
varias ciudades como Londres, Viena, Ginebra y Paris, entre otras. Ya era médica y tenia
experiencia como practicante en el Hospital de Mujeres y en el Hospital San Roque y con
mirada experta pudo observar como se resolvia la organizacion de la atencion y el cuidado
de enfermos en instituciones de grandes urbes. Una de las cuestiones que resalto en los
informes que elaboré luego de su gira europea fue la necesidad de instruccién “técnica”,
esto significaba otorgarle fundamentos cientificos a cualquier saber o destreza que tuviera
aplicacion eminentemente practica. La idea de lo técnico se diferenciaba de lo tedrico y
cientifico, por un lado y, por otro, se distinguia de una nocion frecuente que describia las
tareas de cuidado como extension de los roles domésticos considerado propios de la
naturaleza femenina.

Para Grierson (1902) se trataba de una cuestion delicada porque tanto las labores
domésticas como las relativas a los cuidados expertos ameritaban conocimientos precisos
pero no eran los mismos. Un ama de casa debia conocer las reglas elementales de la higiene
del hogar (de los alimentos, de la limpieza de los utensilios, mobiliario, indumentaria, etc.).
Pero las enfermeras debian adquirir una calificacion especifica, particular, exacta y medida
que cuidara muy bien de no exagerar en los fundamentos “cientificos”, que debian conocer
pero sin olvidar que su tarea tenia mas de “arte que ciencia” y lo que habia que desarrollar
era el adecuado uso de los procedimientos relativos a la higiene y al cuidado. Las
enfermeras ideales en esta version, debian provenir de familias cuyo ambiente les habia
permitido crecer en las mejores condiciones de educacién y que estaban dispuestas a
adquirir herramientas técnicas para asistir enfermos o personas que necesitaran cuidados
especiales. Se sumaban asi a los saberes domésticos debidamente fundamentados, la técnica
profesional adecuada.

En los diversos estudios que Grierson (1901 y 1902) escribid y presenté a modo de



propuesta a las autoridades sanitarias y educativas de la Ciudad de Buenos Aires y
nacionales, entre 1901 y 1907, concluy6 que el modelo de enfermeria inglesa aplicado en
Londres y en algunas ciudades de Norteamérica era el mas aconsejable frente a otros que
pudo ver como el dispuesto en Paris. Las observaciones sobre otras ciudades complejas
como las europeas le permitieron a Grierson poner un modelo de enfermeria en la
dimension del entramado urbano. En Paris habia visto dos extremos. Por un lado, el exceso
de capacitacién de las profesionales francesas gque se habian formado bajo el auspicio de la
administracion de la Asistencia Publica en épocas recientes y que considerd inGtiles por su
nivel de sofisticacion frente a la poblacién que asistian e incapaces de difundir
conocimientos claves y comprensibles. En el otro extremo observo la recurrente apelacion a
pacientes de los propios hospitales 0 a mujeres sin ninguna preparacion para atender a los
enfermos.

Ni la ignorancia absoluta ni el exceso erudito eran la propuesta para la ciudad de Buenos
Aires. Grierson (1907) imaginaba un sistema complejo que lograra combinar la asistencia
en instituciones y la domiciliaria para los mas pobres como modo de “instruir a la masa del
pueblo”. La transmision de las leyes médicas de la higiene podia quedar en manos de
mujeres formadas, de un modo similar a los Distric Nursing londinenses dependiente de la
caridad. Este era un sistema de atencion de enfermeras a domicilio, con jurisdicciones a su
cargo previamente establecidas, administrado y financiado por instituciones de caridad pero
promovidas y reconocidas por el Estado.

En el sistema de nurses inglesas una de las claves era que sus enfermeras tenian educacion
y provenian de clases altas. Eran de “alma filantropos y sus conocimientos variadisimos...
de una perfecta mujer del hogar y [de] las ciencias y artes domésticas, especialmente con
las que la medicina se relaciona” (Grierson, 1902, p. 31). Se trataba de enfermeras que
asistian a mujeres puerperales, familias pobres con enfermos graves, nifios y ancianos en su
hogar y que estaban dispuestas y entrenadas para hacer tanto las labores domésticas que
cualquier hogar exige como las estrictamente vinculadas con las necesidades de un enfermo
o convaleciente, siempre bajo las estrictas normas de la ciencia practica.

Para Buenos Aires se podia aspirar a un esquema similar que integrara en un orden
jerarquico al Estado, a través de la Asistencia Publica, en la formacion de sus agentes y en

la asistencia directa; a las asociaciones de caridad a través de sus aportes benéficos e



instituciones y a la incorporacion de mujeres de clases medias y educadas para llegar hasta
los sectores méas desposeidos. En esta perspectiva es muy posible la coincidencia con
Emilio Coni y sus ideas en torno al espacio asignado a la caridad y al Estado en el
entramado urbano y la relacion entre funcionarios expertos con la sociedad. En este sentido
compartieron un horizonte comun respecto de la provision y asistencia social y esto facilito
la incorporacién de la Escuela de Enfermeras, Enfermeros y Masajistas al organigrama de
la Asistencia.

Una caridad cientificamente guiada, cuyas actoras claves eran las enfermeras bien
seleccionadas y formadas podia erigirse con las jovenes mujeres de clases acomodadas que
sobraban en los magisterios. Con un formato similar al que Domingo Faustino Sarmiento
habia ideado para el magisterio, se podia convocar a matrons instruidas, norteamericanas o
inglesas, para formar y dirigir nuevas escuelas y dar curso asi a una verdadera corriente
modernizadora en la Ciudad de Buenos Aires que luego pudiera expandirse por el resto de

las ciudades del pais.

2. La influencia de Florence Nightingale en el modelo de formacién

En 1907, con algunos afios de experiencia, la directora de la EEEYM narraba con cierta
desazdn el limitado alcance que su centro de formacién tenia. Con excepcién de la Escuela
del Hospital Britanico, ninguno de los establecimientos de la ciudad plasmaba las
aspiraciones de Grierson acerca del modelo de ensefianza que ella proponia. Tampoco lo
cumplia la escuela que ella misma dirigia que, a pesar de ser reconocida por la ciudad, tenia
serias dificultades para funcionar y generaba conflictos en el interior del sistema de
atencion.

Quienes asistian a la EEEYM, en muchos casos, eran personas empleadas y en ejercicio en
los hospitales portefios que por disposicion de la Asistencia Publica tomaban clases en los
horarios de trabajo. Se trataba de un modo de facilitar la capacitacion pero, en poco tiempo,
se convirtio en un elemento de resistencia entre los directores de hospitales que notaban la
ausencia de enfermeras en sus salas. Si bien las autoridades municipales no fueron
especialmente exigentes con el personal para que cumpliera con los cursos de instruccién
que la EEEYM dictaba, su existencia significo una presion para quienes trabajaban en los

hospitales pero carecian de formacion y calificacion comprobable y aspiraban a puestos



mejor posicionados y estables.

Por otro lado, la escuela municipal no logré modificar su dinamica inicial y fue una
iniciativa aislada y atada a cierto grado de voluntarismo de su directora que daba las clases
personalmente, en muchos casos en horarios extremos para alterar lo menos posible el
funcionamiento de los hospitales. Esa dinamica que se generd no conformé a Grierson
(1907), a su escuela no siempre se incorporaba el perfil de mujeres que ella esperaba y se
encontraba con limitaciones para seleccionar a sus estudiantes y hacer de la enfermeria una
tarea de prestigio. Un modo de subsanar esta situacion fue seleccionar a las mejores
alumnas y con ellas organizar la Asociacion de Enfermas y Masajistas con el objetivo de
reclutar un grupo selecto de profesionales que luego fuera capaz de formar a nuevas
enfermeras y lograra el perfil que la profesion ameritaba. A la Asociacidn se anexo el
Servicio de Enfermeras, que cont6 con el reconocimiento de la Asistencia Publica hasta
1898, y funcion6 como agencia de colocacion de empleo. El nicleo méas idéneo y
autonomo de nurses, término que referia exclusivamente a las enfermeras de sexo
femenino, se ubicé alli dando lugar a un modesto mercado de profesionales que compitid
con las graduadas de la EEEYM. En algunos casos fueron los hospitales los que demandaron
al Servicio de Enfermeras porque no poseian personal idéneo y suficiente pero, también, lo
hicieron pequefias clinicas y consultorios y familias que podian costear el servicio de una
experta.

La propia Grierson (1907, p. 42) reconocié afios mas tarde y muy cerca de su retiro en 1912
que habia logrado apenas vigilar un sistema que funcionaba a los “cuatro vientos y a
merced de la voluntad de las personas que colaboraban”. En definitiva, consideraba
pendiente la formacion de “verdaderas escuelas de enfermeria” y aspiraba a alcanzar para
todo el pais, o al menos para las ciudades mas populosas, un sistema de ensefianza como el
que habia conocido en Gran Bretafia y que suponia cumplir con las ideas de Florence
Nightingale, a quien reconocié como la creadora de la enfermeria moderna y profesional
ejercida por mujeres. De alli que propuso la aplicacion del modelo de Nightingale entre sus
pares en diferentes ocasiones. Es decir, feminizar la enfermeria con una seleccion estricta
de sus aspirantes; disponer de unidades escuela en hospitales donde las alumnas estudiaran,
hicieran sus practicas y gozaran de un sistema de internado y, especialmente, que las

escuelas estuvieran dirigidas por matrons o enfermeras superiores con independencia de la



direccion del hospital. En suma, escuelas dirigidas por enfermeras, con sistema de
internado y con préactica en hospitales destinado a formar profesionales mujeres para el
servicio de la ciudad y para el publico.

Las matrons podian garantizar una adecuada seleccion de alumnas entre las jovenes “mas
aptas” y tendrian plena autonomia respecto de las autoridades médicas de los hospitales.
Cualquier requisitoria de pacientes o de médicos sobre sus discipulas quedaba bajo la
incumbencia de la directora quien ejerceria la jerarquia de un modo inspirado en el orden
militar (Grierson, 1901, p. 41).

Grierson habia observado en funcionamiento este tipo de escuelas en Londres, las
consideraba extendidas en Norteamérica y se las adjudicaba directamente a la iniciativa de
Florence Nightingale a quien consideraba par y con quien se identificaba por su altruismo,
empefio y capacidad en la transformacion de la educacion. La enfermera inglesa, creadora
de la instruccion de la enfermeria moderna, era un modelo que se adecuaba bien a la idea de
altruismo, educacion y trabajo femenino que Grierson promovia.

Para resaltar la inflexién que Nightingale significaba en la historia, su difusora en Buenos
Aires la comparé con las imagenes de las enfermeras de la era preindustrial que Charles
Dickens describio en algunas de sus sagas como ignorantes, groseras y sin nocion alguna de
higiene. Nightingale era la figura contrapuesta, moderna y asociada a una profesion noble,
solida en términos técnicos, muy bien remunerada y reconocida por las otras profesiones
médicas y por el Estado britanico. El reconocimiento de la enfermeria como un destreza
especifica, autorizada y reconocida mediante un registro estatal y bien pago era considerado
fundamental. En consecuencia, Grierson (1907, p. 46) esperaba que las autoridades de la
Nacion y de los paises de Suramérica lo advirtieran y se definieran por una profunda
reforma de la enfermeria.

Los deseos de Grierson no se cumplieron de inmediato. Sin embargo, en las décadas
siguientes se producirian cambios notables. Tal vez el més relevante fue la feminizacion
casi completa de la profesion y la asociacion definitiva entre mujeres y enfermeria a partir
de 1912, justo cuando la pionera argentina se retiraba de la direccion de su obra. Sus ideas
acerca de la ensefianza —en realidad la propalacion del sistema que habia observado en
Londres— tuvieron alguna continuidad aunque con un sentido diferente al original. En las

décadas siguientes el modelo de Florence Nightingale ser releido y redefinido no tanto
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como el modelo de profesion moderna, sino como un paradigma ético, moral y de
comportamiento capaz de atraer jovenes probas y decentes a una actividad que no lograba
obtener amplio interés entre las mujeres que pretendia convocar.

Las relectura de Florence Nightingale en los manuales de enfermeria y en los reglamentos
de las escuelas centraron en la vocacion, la obediencia y la abnegacion, las condiciones
imprescindibles para ser nurse. Estas fueron expresiones que dieron tono al discurso sobre
la profesion entre las décadas de 1920 y 1940. Se tomo del modelo britanico la imagen de
su creadora y las revistas y manuales afirmaban que a las escuelas de nurses y a sus
alumnas les correspondia “crear una legion que logre emular a la mujer de la lampara”. A la
joven inglesa se le adjudicdé lograr el justo equilibrio entre la “ciencia y la bondad”, sintesis
perfecta entre los conocimientos adquiridos y las condiciones morales y espirituales que
harian de la enfermeria la mas noble de las tareas por su capacidad de entrega al préjimo
(Méndez, 1938).

Las escuelas portefias escribieron una historia de la enfermeria en la cual ubicaron a
Florence Nightingale como protagonista absoluta y universal (Navarro Malbran, 1936;
Anchutz, 1940; Lawes, 1941). Su despertar vocacional habria surgido frente al
descubrimiento del dolor ajeno en la guerra de Crimea durante el siglo XIX. Esta
experiencia la habria impulsado a optar por el sacrificio personal. Criada en una distinguida
familia abandond las comodidades y dedicé su vida al cuidado de los enfermos y lisiados
victimas de la guerra. Florence recorri6 los hospitales de los principales paises de Europa
donde estudid y se perfecciond hasta que finalmente se instalé en Londres y cre6 el servicio
y la escuela de enfermeras del Hospital Saint Thomas. Su vida se convirtio en punto de
inflexion en la historia de la profesion, pues simbolizo el agotamiento del cuidado
improvisado de los enfermos a cargo de mujeres sin formacion y el inicio de una tarea con
criterios fundamentados en la ciencia a cargo de profesionales diplomadas. Se ensalz6 de
esta figura su sensibilidad y abnegacidn, no solo por su capacidad de renunciar a una vida
sin sobresaltos, sino, por su entrega a la labor en favor de los convalecientes y los enfermos
dia y noche. De alli su apodo “la mujer de la lampara” elemento que Florence utilizaba en
la oscuridad de la noche para cuidar a los heridos, y acompariar a los moribundos, para
mirar a los 0jos a los enfermos, ver el sufrimiento ajeno y sentirlo propio.

La formulacion local del modelo Nightingale respetd varias de sus consignas. Insistio en el
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sistema de internado por el fundamento educativo porque asi podia vigilarse la conducta y
la moral de las alumnas y hacia mas facil contribuir en su orientacién moral. Las jovenes
debian permanecer durante al menos 11 meses del afio en la escuela a fin de educarlas en
todos los aspectos. Se considerd que esto favoreceria la tarea de disciplinar a las estudiantes
y permitiria que los hospitales contaran con mano de obra barata a través de las enfermeras
en formacion. En Buenos Aires y en las principales ciudades del pais, avanzada la década
del treinta el sistema de internado no se habia extendido pero existia un mecanismo
compensatorio, la “sala escuela”, que funcionaba como recurso didactico para las
estudiantes y aliviaba la economia de las instituciones.

Existia consenso entre las instituciones que afirmaban que cada escuela de enfermeras
debia tener un hospital para sus préacticas y funcionar en él por medio de Salas Escuela de
diferentes especialidades. Esto traia la ventaja de la economia del personal rentado y de una
practica intensiva de parte de la alumna. El concepto “moderno de escuelas de Enfermeras
sostiene que el Hospital esta al servicio de la alumna y la alumna al servicio del hospital”
(Ramos Mejia, 1942, p. 18).

El interés econdmico no era el Unico fundamento del sistema de internado y del hospital
escuela pues las diferentes versiones lo consideraron favorable para crear un ambiente
propicio capaz de dar lugar a una personalidad medida, recatada, discreta y obediente a la
futura enfermera. Alli se modulaba “el espiritu, la moral y los ideales de estas mujeres cuya
funcién ha de ser tan dtil a la sociedad” (Roffo, 1942, p. 6). Ademas, eran un modo para
que las aspirantes estuvieran “bajo la constante vigilancia de la autoridad encargada”
(Rodriguez Torre de Noceti, 1942, p. 112).

El internado era la manera de recrear un ambiente de dedicacion y concentracion para las
estudiantes pero, a la vez, era el mejor modo de moralizar e inculcar valores que se
consideraban poco desarrollados entre las mujeres que aspiraban a ser enfermeras y
transmitir un sistema de jerarquias. Los hogares escuelas favorecerian el desarrollo de
conductas apropiadas y correspondientes con la higiene fisica y mental de las alumnas, asi
como moldearian con rigor disciplinar la personalidad obediente que exigia la vida de la
enfermera. Por otro lado, facilitaba a las regentes y directoras de escuelas la evaluacion de
“capacidades” como la “serenidad”, la “ternura” y la “obediencia”.

Durante mucho tiempo, la educacion de las nurses abrevo en este modelo de sacrificio,
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feminidad y conocimiento, que se vio plasmado en los reglamentos internos de las escuelas
y en los manuales de estudio. Una suerte de codigo ético de la enfermeria tom6 como
ejemplo a la “mujer de la lampara” y se extendié durante gran parte del siglo XX ofreciendo
un modelo estable y perdurable que seria capaz de sobrevivir a las modificaciones sufridas

en la educacion de las nurses y en el sistema sanitario en su conjunto.

3. Escuelas de enfermeria
La feminizacion de la matricula de la EEEYM, en 1912, por disposicién del estado portefio
tracciono la feminizacion casi completa de la enfermeria. La mayoria de las escuelas
creadas luego fueron exclusivamente de mujeres. Asi, mujeres y enfermeria resultaron
asociadas por décadas.

Con esta condicion y caracteristica se crearon nuevas escuelas en la ciudad de Buenos
Aires y en otras areas del pais. La complejizacion del sistema sanitario hizo cada vez mas
visible el problema de la capacitacion profesional en enfermeria y el reducido nimero de
nurses diplomadas disponibles en el pais. A partir de la década del treinta las
preocupaciones en este orden fueron méas notorias en ciudades como Buenos Aires y
Rosario. En el primer caso el problema de la calificacion de las enfermeras y sus
condiciones de trabajo ingresaron a la discusion general de la crisis en el sector sanitario
que llegd al Concejo Deliberante de la ciudad de Buenos Aires en diferentes oportunidades.
En el segundo caso, tuvo por resultado la creacion de una escuela universitaria de
Enfermeria en la Universidad del Litoral de la mano de la Fundacion Rockefeller, la
primera en este tipo en la Argentina.

Ademas de la EEEYM y la del Hospital Britnico durante el primer tercio del siglo XX se
crearon nuevas escuelas. La Escuela de la Orden de Conservacion de la Fe (1914), la
dependiente del Instituto de Medicina Experimental de la Universidad de Buenos Aires
(1923), la Escuela de la Standard Oil (1937) en Tartagal, provincia de Salta y la de efimera
existencia perteneciente a la Universidad Nacional del Litoral en la Ciudad de Rosario
(1939) (Molina, 1973, pp. 119-127). Algunas instituciones optaron por dictar cursos de
capacitacion para las trabajadoras de sus establecimientos sin crear escuelas de enfermeria.
Asi lo hicieron el Hospital Italiano desde 1903, la Sociedad de Beneficencia desde 1931 en

el Hospital Rivadavia y la Cruz Roja para su servicio de enfermeria domiciliaria.
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La EEEYM funciond en varios lugares, en locales de la Asistencia Publica y en el Hospital
Salaberry hasta que, en 1930, fue traslada al Hospital Parmenio Pifieiro, sitio donde se
mantuvo hasta diciembre de 1944 cuando se le dio traslado al Hospital Fernandez. Alli
funcion6 como Escuela municipal de enfermeras “Cecilia Grierson”, nombre que adquirio
en homenaje a su fundadora en 1935 y hasta 1967 (Molina, 1973). La Escuela de la
Conservacion de la Fe, la tnica confesional en la ciudad de Buenos Aires, desde su
creacion hasta 1921 fue reconocida por la Asistencia Publica de la Capital y por el
Departamento Nacional de Higiene. Tuvo en sus primeros afios un elevado nimero de
graduadas, la mayoria eran religiosas que para mantener sus puestos en los hospitales de la
ciudad consideraron conveniente obtener algun tipo de certificacion. Poco a poco, el
municipio portefio elevaba los niveles de exigencia sobre el personal auxiliar en sus
hospitales e intentaba que todas las enfermeras fueran diplomadas. Para mantener esa
condicion, cada afio las graduadas de la Escuela de la Conservacion de la Fe debian aprobar
un examen en la Escuela Municipal “Cecilia Grierson”. Pero la descoordinacidn entre las
diferentes jurisdicciones llevo a confusiones. Las autoridades municipales modificaron en
1921 la condicidn de la escuela aludiendo que los cursos eran muy cortos, solo 9 meses
frente a los dos afios que la escuela municipal exigia. De todos modos, los hospitales
portefios siguieron empleando enfermeras de esa escuela amparados en que el
Departamento Nacional de Higiene mantenia el reconocimiento de los titulos otorgados por
la institucion (Rodriguez Torre Noceti, 1939).

En la Cruz Roja también se crearon escuelas, desde 1920, para mujeres y, desde 1924, para
varones; pero en 1928 los cursos de enfermeria comenzaron a denominarse cursos de
“Samaritanas”. Este no fue simplemente un cambio de denominacion, la Cruz Roja no
pretendia formar enfermeras, sino impartir conocimientos a damas y a jovenes para
proporcionar primeros auxilios y cuidados especiales a nifios y enfermos, pero de ningin
modo consideraba que este tipo de formacion fuera equiparable al de las enfermeras
(Howard, 1935, p. 150). Las samaritanas eran personas con un afio de instruccion,
capacitadas para colaborar en hospitales y en situaciones de socorro toda vez que la Cruz
Roja las convocara. Sin embargo, a lo largo de las décadas del treinta y del cuarenta,
muchas samaritanas se incorporaron como enfermeras en hospitales y sanatorios a pesar de

no estar diplomadas como tales (Manzanilla, 1950). Al igual que en el confuso caso de las
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graduadas de la Escuela de la Conservacion de la Fe, situaciones ambiguas y donde el
Estado no lograba fijar una regla clara se extendieron a lo largo del tiempo.

Una variante particular de institucion fue la Escuela de Nurses del Hospital Campamento
Central de la Standard Oil en Tartagal. En el campamento petrolero se instal6 un hospital
de camparia para atender a los trabajadores de la compafiia y a sus familias. La
imposibilidad de reclutar enfermeras en las ciudades cercanas se resolvid creando una
escuela de nurses dependiente del hospital. La Standard Oil convocé primero a nurses
norteamericanas para organizar la ensefianza. Del primer curso se gradud Celestina Aponte
Rioja quien, mas tarde y durante al menos una década dirigio la escuela y fue financiada
por la compafiia petrolera para completar sus estudios en Estados Unidos (AN, 1948: 548).
En la Provincia de Santa Fe comenzo a funcionar en junio de 1940 la Escuela Universitaria
de Enfermeria del Hospital del Centenario perteneciente a la Universidad del Litoral. Fue
creada por decision del rectorado de esa universidad el afio anterior y para darle curso se
contrato especialmente a una enfermera norteamericana, Jean Martin White. La iniciativa
contd con la promocion del Estado provincial y con el financiamiento de la Fundacién
Rockefeller (FR) que como procedia en otros paises de la region, como Chile y Brasil,
auspiciaba y sostenia econémicamente este tipo de acciones y campafias sanitarias (Castro
Santos y Faria, 2010). Estas iniciativas patrocinadas por la FR en la Argentina se habrian
restringido a estudios en el area de la fisiologia y a la escuela mencionada (The Rockefeller
Fundation, 1941 y 1943).

No ha sido suficientemente estudiada la influencia de la Fundacion Rockefeller en lo
relativo a la ensefianza de la enfermeria profesional en la Argentina y en una aproximacion
exploratoria sobre el asunto. La Escuela del Hospital del Centenario parece haber sido la
Unica con este tipo de apoyo durante el periodo que aqui se analiza. Por lo tanto, es dificil
medir el impacto que ha tenido la experiencia en cuestion sobre la ensefianza en general de
la educacion de las enfermeras. Sin embrago, como se vera mas adelante, la cronica de la
directora de la escuela coincide con versiones locales sobre la situacién del gremio de la
enfermeria y con la necesidad de hacer cambios radicales en su ensefianza.

La experiencia santafesina gozo6 de una coyuntura particular. La provincia creaba el primer
Ministerio de Salud Publica del pais, buscaba modos de calificar profesiones como la

enfermeria e intentaba dar a la provincia un organigrama claro y coordinado para la
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atencion sanitaria. El ministerio provincial se adelantaba a lo que luego sucederia a nivel
nacional durante el gobierno peronista. Sin embargo, la primera escuela universitaria
termind abruptamente en 1943 en el contexto de una crisis politica y de un forzado cambio
de gobierno.

La posibilidad de que las enfermeras se formaran en instituciones universitarias no era
nueva. En 1928 la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires
propuso la creacion de una Escuela de nurses gratuita que tuviera sede en el Hospital de
Clinicas. El proyecto nunca no se concretd, sin embargo la misma facultad, frente a la
imposibilidad de establecer la escuela proyectada, implemento cursos de enfermeria para
las que ya ejercian en el Hospital de Clinicas (Universidad del Museo Social, 1941y
Universidad de Buenos Aires, 1928). Finalmente, la carrera universitaria de enfermeria de
la UBA recién fue creada en el afio 1967.

La calificacion de las trabajadoras en enfermeria era un tema recurrente y cada vez mas
inquietante entre quienes dirigian escuelas y administraban hospitales. Las escuelas
existentes no siempre lograban satisfacer las necesidades de la red de atencion sanitaria. La
opcidn a la que se apel6 con frecuencia en los hospitales fue instruir y capacitar al personal
contratado pues la mayoria no estaba diplomado. Por otro lado, las enfermeras diplomadas
muchas veces no satisfacian las exigencias de un trabajo demandante y cada vez mas

complejo.

4. ¢ Enfermeras diplomadas o “empiricas”?

El desarrollo de la enfermeria en la Argentina se presentaba lento y dificultoso. Asi lo
expresaba Bertha Pullen, nurse de origen norteamericano y directora hasta 1938 de la
Escuela de enfermeras Anne Nery, de la Universidad Federal de Rio de Janeiro. Pullen
visitd Buenos Aires al terminar sus tareas en Brasil, fue la tltima directora norteamericana
de la escuela brasilefia luego de una larga lista de colegas que ocuparon ese cargo. Todas
ellas habian acudido por requerimiento de las autoridades sanitarias y con el fin de dejar
sentadas las bases de la enfermeria profesional en ese pais.

Pullen (1940, pp. 47-48) publicé un panorama de la enfermeria argentina en The American
Journal Nursing. En su opinion la situacion de la enfermeria no era otra cosa que el reflejo

de una sociedad con enormes diferencias sociales y con problemas de orden econémico y
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educacional. Observo que las mujeres en la Argentina, como en otros paises de América del
sur, tenian ““escasas oportunidades de educarse y carecian de derechos politicos”. Para la
mayoria “su carrera estaba restringida a la maternidad y al matrimonio”.

La visitante recorri6 las principales escuelas portefias: la municipal dependiente de la
Asistencia Publica, la dependiente del Instituto de Medicina Experimental de la
Universidad de Buenos Aires y la perteneciente a la Sociedad de la Conservacién de la Fe.
También tomo contacto con la organizacion del cuerpo de enfermeras del Hospital
Rivadavia bajo la tutela de la Sociedad de Beneficencia y con los cursos impartidos en las
escuelas de la Cruz Roja. Luego de conocer los diferentes centros de formacion, sefial6
sorprendida los laxos criterios de ingreso —apenas instruccion primaria—, los magros
salarios que la nurses graduadas percibian, la debil coordinacidn entre instituciones y la
ausencia de legislacidn sobre las escuelas de enfermeria y sobre la ocupacién en general
(Pullen, 1940, p. 51).

Jane Martin White (1941, p. 660), la regente de la Escuela de Enfermeras de la Universidad
Nacional del Litoral (UNL), coincidid con Pullen en sefialar el estado de atraso en el que se
encontraba la enfermeria en el pais. En un tono irdnico, afirmaba que “cualquier nurse que
superase los 60 afios de edad deberia sentirse muy a gusto” en el edificio de la escuela por
ella dirigida. También se expres6 alarmada porque personas dedicadas a la limpieza,
orderlies o maids, podian ejercer cuidados sobre los enfermos. “Cualquiera era Ilamado
enfermero o enfermera”, concluia. White coincidia, méas de 30 afios después, con las
observaciones que Grierson (1910, p. 532) habia realizado sobre las mujeres empleadas por
los hospitales portefios en 1910. Eran “llamadas erréneamente enfermeras, siendo en
realidad solo sirvientas de hospital por las funciones que desempefiaban y por su falta de
preparacion”.

Las expertas extranjeras fueron especialmente criticas acerca del conocimiento de las
enfermeras y de la instruccién que estas recibian. Afirmaron que su entrenamiento
necesitaba un “dramaético ajuste y modificacion de sus programas” y “un salto de 50 afios
hacia delante”. La enfermeria en la Argentina se encontraba en condiciones similares a la
de sus pares britanicas y norteamericanas antes de la segunda mitad del siglo X1x (Pullen,
1940, p. 49).

Segun Jean White y Bertha Pullen la presencia de personal empirico era contradictoria con
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el nivel de modernizacion que la profesion habia adquirido en otras partes del mundo. La
idea de modernidad estaba asociada a la division del trabajo y la especializacion laboral.
Varios afios antes de las observaciones de la enfermeras visitantes, Grierson (1907, p. 1)
habia afirmado que “La formacidn de cuerpos auxiliares de la medicina, se ha ido
produciendo, por la necesidad de la division del trabajo que exige nuestra civilizacion
moderna”. En el caso de las tareas médicas, afirmaba que “la division del trabajo permite la
profundizacion de la ciencia, la especializacion de cada uno y la ejecucion mas perfecta de
cada seccion del arte médico”.

Uno de los rasgos principales y nocivos de la ocupacion y de la falta de modernizacion era
la convivencia entre las enfermeras diplomadas y “empiricas”. La presencia de enfermeras
sin titulacion era una de las cuestiones que mas inquietaba a quienes promovian hacer de la
enfermeria una tarea jerarquizada y calificada. Pullen (1940, p. 51) habia comprobado que
el salario de las diplomadas no era mas elevado que el de las que no lo eran y por lo tanto
constituian una competencia desalentadora para quienes habian obtenido titulacion y para
quienes quisieran hacerlo. Ademas, agregaba, las empiricas usualmente aceptaban
condiciones de trabajo mucho mas desfavorables que sus colegas diplomadas, sobretodo en
el ambito privado en el cual trabajan un nimero muy elevado de horas. Evidentemente, las
posibilidades de emplearse en los hospitales portefios no dependian de la titulacion de las
postulantes.

Una de las mayores preocupaciones para las enfermeras norteamericanas que tomaron
contacto con la situacion de sus pares en la Argentina era que no habia en el &mbito local
“verdaderas enfermeras”, calificadas e instruidas correctamente de modo tal que resultasen
capaces de ensefiar la profesion a las novatas. Asi es que Pullen (1940, p. 51) destacé la
tarea de Annie Maud Williams como regente de la Escuela de Enfermeras del Instituto de
Medicina Experimental de la Universidad de Buenos Aires desde 1923. Era inglesa y fue
convocada por el doctor Angel Raffo especialmente para dirigir la institucion y se
desempefi6 en la actividad profesional hasta avanzada la década del cuarenta. Una
enfermera como Williams, segun la visitante, le permitia a la entidad mantenerse al tanto de
los avances de la profesion. De todos modos, el mayor de los reconocimientos lo guardaba
para Cecilia Grierson, de quien rescato el perfil profesional que eligié para su escuela 'y

para el porvenir de la actividad. Aun asi afirmé que los suefios de Grierson no se habian

18



cumplido. Entre sus aspiraciones estaba la de alcanzar la situacion de la enfermeria inglesa
y norteamericana y lograr una capacitacion de alta calificacion. Esto implicaba que las
escuelas impusieran requisitos de ingreso mas exigentes, ya que hasta el momento se
admitia a mujeres con poca instruccién previa, y que elevaran la cantidad de afios de
estudios de las escuelas. La Argentina debia recuperar la iniciativa de Grierson, pues alli
estaba el origen de la enfermeria profesional. La practica en los hospitales, la ensefianza a
cargo de nurses diplomadas y la capacitacidn técnica eran sinGnimos de modernizacion
profesional.

Dos observaciones finales de Pullen sefialaron problemas vigentes que afectaron a la
enfermeria y a la organizacion sanitaria. En primer lugar, la ausencia de legislacion sobre el
ejercicio y el funcionamiento de las escuelas de enfermeras. El caso paradigmatico, sin
duda, era el de la Escuela de Conservacion de la Fe que en 1921 perdié la homologacién de
la Asistencia Publica por no cumplir con las exigencias de extender el tiempo de dictado de
los cursos y con los “principios de la organizacion de Florence Nightingale” (Torre Noceti,
1939, p. 11). Sin embargo, al afio siguiente, las autoridades de la institucion sancionada
obtuvieron el reconocimiento del Departamento Nacional de Higiene y sus enfermeras
pudieron continuar ejerciendo, incluso en la ciudad de Buenos Aires.

En segundo lugar y asociado con lo anterior, Pullen sefial¢ la falta de comunicacion y de
coordinacion entre distintas escuelas de enfermeria. Los conocimientos impartidos y las
practicas ensefiadas en las diferentes instituciones de capacitacion no contaban con
instancias que les permitieran algdn tipo de unificacion de los criterios con los cuales se
desarrollaba la instruccion de las enfermeras. En ese sentido, Pullen (1940, pp. 51-52)
advirtig, con cierta anticipacion, un problema que afectaria luego a la actividad de las
enfermeras: la descoordinacion con la cual las escuelas se manejaban. Esta situacion hacia
posible que cada una de ellas, sobre todo aquellas ligadas a los hospitales, se dedicasen en
“exces0” y casi exclusivamente a resolver las necesidades particulares de la propia
institucion y perdieran de vista el horizonte y los objetivos mas amplios de la “labor social”

de las enfermeras.

5. Regulacion, coordinacion y unificacion de la profesion

Junto con el problema de falta de comunicacion y coordinacion entre las escuelas de
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enfermeria existentes, el problema mas importante que las autoridades locales advirtieron
fue el reducido nimero de enfermeras calificadas y diplomadas en los hospitales. Un
ejemplo contundente de esta situacion se explicité en un informe técnico elevado a la
intendencia de la Ciudad de Buenos, el departamento con méas escuelas de enfermeras del
pais. Entre diciembre de 1935y junio de 1936, por pedido del poder ejecutivo de la ciudad,
se realizaron una serie de evaluaciones a las enfermeras de los hospitales portefios. El
resultado fue contundente en términos cuantitativos y cualitativos. El 24% de las
enfermeras en ejercicio no fueron evaluadas, ya que lograron demostrar su formacién de
enfermeras diplomadas. En cambio, el 76% estaba compuesto por trabajadoras sin
titulacion que ejercian la profesion en los 25 establecimientos de salud portefios (Ciudad de
Buenos Aires, 1936, pp. 643-644).

El informe agregaba que las pruebas tomadas fueron superficiales ya que “A poco de
iniciados los exdmenes fue evidente que, salvo algunos casos de excepcion, si este hubiera
sido ajustado al programa preparado, por cierto simple, el resultado hubiera sido
desastroso” (Ciudad de Buenos Aires, 1936, p. 642). Esto inclind a la mesa examinadora a
evaluar los conocimientos exigidos por la practica cotidiana y ningun otro que pudiera
comprometer los conocimientos generales de las enfermeras.

Gracias a las evaluaciones realizadas en 1935 el ejecutivo municipal conocioé con mas
profundidad la situacion del personal de enfermeria con el que contaba la ciudad. Los
resultados de los examenes dejaron claro que una cantidad importante de sus enfermeras no
habia recibido instruccion y los datos que cada afio le aportaba la Escuela Municipal no
permitian especular con una rapida modificacion de la cuestion. La ciudad desde hacia
algunos afios se enfrentaba a un problema de dificil resolucion: eran pocas las mujeres que
elegian la enfermeria como carrera profesional y por tanto no ingresaban a las escuelas o
abandonaban sus estudios antes de graduarse.

En el mismo afio que el municipio realizo la evaluacion sobre el personal de sus hospitales
la Escuela “Cecilia Grierson” modificé los requisitos de ingreso elevando el limite de edad
para las aspirantes con el objetivo elevar la matricula, pero esto no fue suficiente para que
aumentara el nimero de interesadas. Los datos de graduacion de la escuela de la

Conservacion de la Fe y la municipal “Cecilia Grierson”, instituciones que proveyeron de

20



nurses a los hospitales portefios, tenian promedios de graduacion que no satisfacian las
necesidades de la ciudad (Ciudad de Buenos Aires, 1936, pp. 640-647; Torre de Noceti,
1939). Dada esta situacion, la permanencia de enfermeras empiricas en los hospitales se
mantenia o incluso corria riesgo de crecer porque la propia ciudad las contrataba.

La situacion de la calificacion y escasez de enfermeras comenzd a ser cuestionada en el
interior de las instituciones de formacion de nurses. Sefiales efectivas de ello surgieron a
principios de la década de 1940 para tomar fuerza definitiva, como veremos en el siguiente
capitulo, algunos afios después con la renovacion de la gestion en salud iniciada por el
peronismo. Durante el Primer Congreso Panamericano de Enfermeria, celebrado en la
ciudad de Santiago de Chile en 1942, se dieron cita varias directoras de escuelas de
enfermeras argentinas. Estuvieron presentes la regente de la escuela Municipal “Cecilia
Grierson”, su par de la Escuela de la Orden de la Conservacion de la Fe y el director y la
regente de la Escuela del Instituto de Medicina Experimental de la Universidad de Buenos
Aires. Alli se hicieron pablicos los consensos que hasta entonces no habian logrado
convertirse en formulaciones expresas ni en posiciones propositivas de lo que se pretendia
de las escuelas de nurses y de sus graduadas.

Las ideas de coordinacion y de unidad de criterio en la formacion de las enfermeras y de su
rol en el sistema sanitario formaron parte de las comunicaciones de las escuelas argentinas.
Pero la que logro desarrollar y proponer un modelo de organizacion para todas las escuelas
del pais fue Maria Elena Ramos Mejia, regente durante la década de 1940 de la Escuela
Municipal “Cecilia Grierson”. El plan tenia varios puntos en comun con el vigente en la
escuela por ella dirigida, en particular lo relacionado con la organizacion y direccion de las
escuelas, y seguia muchas de las recomendaciones elaboradas por el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) en 1936 y publicadas en 1940 en la Argentina (Cruz Roja Argentina,
1940).

Ramos Mejia adelanto6 en el Primer Congreso Panamericano de Enfermeria el proyecto
que presentaria mas tarde, en 1947, cuando se incorporo a las actividades de la Comision de
Cultura Sanitaria creada por la inaugural gestion en salud dirigida por Ramon Carrillo a
través de la Secretaria de Salud Publica. En la segunda oportunidad denoming al proyecto
“Plan de Unificacion de todas las Escuelas de Enfermeria” y se inserté como una parte

sustancial del informe de la comisidn con el objetivo de ofrecer una guia para la
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homogeneizacion de todas las escuelas del pais.

Lo sugerido en 1942 para la ciudad de Buenos Aires y lo planificado para todo el pais en
1947 fue muy similar. Una lectura comparada sefiala coincidencias fundamentales. En
ambos casos los objetivos eran coordinar y homogeneizar la organizacion de las escuelas de
enfermeras y modificar los planes de estudio vigentes. Los cambios propuestos expresaban
el agotamiento de un modelo que se caracterizaba por una formacién elemental y que ya no
respondia a las necesidades sanitarias. Ademas, las propuestas de reforma pusieron en
cuestion el rol pasivo de las autoridades en la coordinacion y control de la formacion de las
enfermeras.

La primera disposicion comun entre los proyectos de 1942 y 1947 afirmo la necesidad de
unificar el tiempo de los cursos de enfermeras a tres afios de duracion, divididos todos en
una parte practica y otra tedrica con una carga horaria equivalente. En el mismo sentido
propuso requisitos de ingreso similares en todas las escuelas. Las aspirantes debian tener
excelente estado de salud y condiciones fisicas inmejorables que implicaban determinado
peso y altura. Para comprobar estos atributos se les practicarian examenes y pruebas de
agilidad. Se recomendaba que tuvieran educacion previa, en lo posible estudios secundarios
completos. En caso contrario se tomarian exdmenes de ingreso para comprobar el nivel de
lectura, escritura y conocimientos sobre matematicas. Se sugeria una etapa de seleccion,
momento en el cual la directora de la escuela deberia prestar especial atencién al caracter
de la aspirante a fin de averiguar si se adaptaria a las exigencias que una nurse debia
cumplir. Cuando resultara necesario, una visitadora social se ocuparia de conocer a la
familia de la aspirante con el fin de tener una nocion mas clara del ambiente que la rodeaba.
Se imponia como requisito de ingreso tener entre 20 y 35 afios, no podian ser mujeres
casadas y, en el caso de ser viudas, eran aceptadas pero se preferia que no tuvieran hijos.
Elena Ramos Mejia aspiraba a que las enfermeras fueran mujeres jovenes sin ningan tipo
de preocupacion ni responsabilidad familiar, mujeres de clases acomodadas, capaces de
dedicar parte de su vida a una actividad considerada altruista como la enfermeria.

Otra disposicién idéntica entre los proyectos de 1942 y 1947 se refirid a la organizacién de
las escuelas. Se indico la utilidad del sistema de hogar escuela, en lo posible en el hospital,
y de la direccion de las instituciones a cargo de enfermeras. Esta modalidad facilitaria las

horas de préactica en los hospitales y haria posible que las jovenes sin recursos econémicos
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tuvieran menos dificultades para estudiar. En todos los casos las escuelas estarian dirigidas
por enfermeras diplomadas que ejercerian el rol de jefas e instructoras en las salas de
hospital y en las aulas. Ademas, seleccionarian a las estudiantes y coordinarian junto a los
médicos las tareas de practica hospitalaria y los cursos teoricos.

El sistema de internado solo se habia desarrollado en la Escuela del Instituto de Medicina
Experimental. Sin embargo, todas las instituciones aspiraban a concretarlo. La escuela de la
Obra de Conservacion de la Fe edificaba sus primeras casas para el alojamiento de
estudiantes en el partido de San Fernando, muy proximo a la Capital Federal y a la sede
donde se impartian las clases tedricas en el barrio de Palermo. Todas las demas, sin tener en
cuenta las dependientes de la Cruz Roja, disponian de salas escuela en hospitales, de becas
para los mejores promedios y de un pequefio estipendio mensual para sus estudiantes que
garantizara la disponibilidad de sus alumnas. Los planes de estudio pretendian la presencia
de las alumnas a lo largo de todo el dia, incluyendo guardias de 10 horas por las noches en
hospitales.

Algunas de las propuestas de Ramos Mejia respetaban las recomendaciones de la CIE,
afirmaban que las escuelas debian estar dirigidas por una directora-enfermera. Lo mismo
debia ocurrir con el personal administrativo y técnico, este debia estar compuesto por
enfermeras. Esto era fundamental para que la direccién de la escuela mantuviera el control
sobre las horas de practica en el hospital. Se recomendaba que alli se organizara un Comité
Controlador compuesto por la directora de la escuela, el director del hospital, un jefe de
sala de cirugia, un jefe de sala de clinica, un jefe de sala de maternidad, un jefe de sala de
nifios y un médico interno (Cruz Roja, 1940, pp. 52-55; Ramos Mejia, 1942, pp. 117-118,
1947, p. 2) Cada comité, una vez lograda la unificacion de las escuelas, estaria integrado a
una Comisién Nacional de Escuelas de Enfermeras organizada a modo de cuerpo colegiado
y compuesta por las autoridades sanitarias del todo el pais. Esto Gltimo nunca llegé a
establecerse y en la préactica fueron las directoras e instructoras las que ejercieron dentro de
los hospitales el rol de regentes y coordinadoras.

Los proyectos que se conocieron en la década de 1940 coincidieron en mantener la
ensefianza en manos de enfermeras y preservaron una relacion independiente respecto de
otros miembros involucrados en la ensefianza. Si bien se recomendo que los conocimientos

especializados fueran impartidos por médicos a instancias del correcto y ajustado
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entrenamiento préactico de las futuras profesionales, el control cotidiano debia quedar en
manos de las instructoras. Esto se repetia toda vez que se especulaba con la posibilidad de
implementar el sistema de internado en el hospital, se destacaba que estos debian funcionar
bajo la vigilancia de la directora de la escuela de enfermeras. Las internas debian contar con
un edificio a una distancia prudente del principal, de modo tal que las alumnas pudieran
desarrollar alli su vida fuera de las horas de trabajo. Pero en todo caso, este tipo de
modalidad debia funcionar de manera independiente al resto de la administracion
hospitalaria (Cruz Roja, 1940; Rodriguez Torre de Noceti, 1942; Ramos Mejia, 1942;
Oliveira'y Colmenero, 1942; Bruno, 1942).

El discurso de los médicos involucrados en esta cuestion reconocia los conflictos latentes y
de competencias que podian surgir en las labores cotidianas entre instructoras, enfermeras y
médicos. Por ese motivo acordaron en promover la separacion de las esferas de
intervencion. Angel Roffo (1942, pp. 8-9), director del Instituto de Medicina Experimental,
afirmé en varias oportunidades: “No hay que formar eruditas. Cuando la enfermera sabe
mas de lo que necesita, es un peligro, pues ya tiende a invadir el terreno del médico”. Al
mismo tiempo sefialaba que las enfermeras debian tener acotado su espacio en las salas,
estas debian “aprender bien una sola cosa y es saber aplicar con exactitud las indicaciones
del médico”. La fusion entre practicas correctas y conocimientos técnicos fundamentados
cientificamente daria por resultado una enfermera que no obedeciera ciegamente. Por el
contrario, seria una enfermera capaz de acatar 6rdenes con inteligencia y con la razon.

La propuesta del sistema de practica hospitalaria fue bien recibida por los médicos y por las
autoridades hospitalarias. EI funcionamiento dependia parcialmente del hospital pero
redundaba en beneficios directos sobre la disponibilidad de personal para cuidar de los
pacientes bajo la vigilancia y el control de enfermeras diplomadas. La posibilidad de
disponer estudiantes sin mayor costo econdmico durante las 24 horas del dia conté con el
benepléacito de los administradores de hospitales privados y del Estado en su rol de
administrador de los hospitales de la ciudad de Buenos Aires.

Por su parte, las directoras de las escuelas portefias custodiaban las prerrogativas que
habian obtenido pero aspiraban a mayor autonomia y reconocimiento. Reclamaban que se
ubicase a la profesion en un lugar destacado dentro de los oficios sanitarios y pretendian

aumentar su capacidad dentro del sistema hospitalario y de sus escuelas manejando con
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exclusividad el internado y participando de las decisiones dentro de los establecimientos
mediante la supervision de las alumnas. Una aspiracion de la directoras y regentes era
obtener servicios de enfermeria dentro de los hospitales, estos serian espacios dirigidos por
enfermeras desde los cuales podrian dedicarse al monitoreo de las alumnas sin la
intervencion médica y a traves de ellos proyectaban la igualacion con los otros servicios de
especialidades médicas. El retraso en la modernizacion de la educacion de las nurses les
habia, inesperadamente, otorgado una independencia dentro de sus escuelas que no estaban
dispuestas a perder ni a delegar en los médicos. Por el contrario, aspiraban a colocar la
actividad a la par de otras profesiones de prestigio.

La cuarta disposicion de los proyectos de 1942 y 1947 se referia a los contenidos teoricos y
técnicos a impartir por las escuelas a quienes desearan obtener el titulo de “enfermera
diplomada”. A las asignaturas dictadas en ese momento se propuso agregar algunas y
ampliar otras. Los contenidos ya conocidos se clasificaron en dos grandes érdenes. Por un
lado, aquellos relativos a la higiene y al orden general dentro de las salas y habitaciones de
hospital. Todo lo que mas adelante se conoceria como “arte de la enfermeria”: correcto
aseo de los cuartos, de la ropa de cama 'y de los utensilios que entraban en contacto con el
paciente. Se pretendia que las enfermeras manejaran normas de higiene basicas capaces de
garantizar la asepsia, solo asi podrian realizar curaciones e intervenciones directas sobre los
enfermos y heridos. Para que las futuras nurses adquirieran elementos tedricos
indispensables para este tipo de actividad se planificaron en los nuevos programas cursos
de Bacteriologia y de Higiene General. Todo esto debia acompafarse con varias horas de
dedicacion a los ejercicios practicos que avalaran correctos procedimientos.

Un segundo orden de conocimientos se relacionaba con la deteccion de las sefiales y signos
de alarma que la enfermera debia reconocer, interpretar y observar en los pacientes a fin de
anticipar complicaciones en el estado de los mismos y, de este modo, facilitar la tarea al
médico. Un conjunto de conocimientos especificos de la clinica basados en conceptos de
fisiologia, anatomia, patologia y sobre enfermedades infecciosas seguirian siendo
impartidos como parte de las herramientas elementales sobre medicina curativa y
preventiva para que las enfermeras pudieran reconocer los sintomas de las enfermedades y
realizaran un correcto seguimiento de ellas. También se mantuvieron las materias que se

referian a las especialidades médicas como ginecologia, clinica médica y cirugia. A lo largo
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de cada curso, las estudiantes realizarian una parte importante de ellos de modo practico
para desarrollar de manera correcta procedimientos de diferente nivel de complejidad en las
distintas areas del hospital, desde las salas de cirugia hasta las salas de cuidado generales.
Las nuevas asignaturas que las propuestas de 1942 y 1947 tuvieron por objetivo atender
fueron la salud mental de la poblacion, la higiene publica, de los ambitos laborales y del
hogar. Incluso se incluyd la asignatura Legislacion Laboral. Es decir, las incorporaciones
fomentaban aspectos propios de la medicina preventiva y de la tarea social mas alla de la
tarea en el hospital. Para reforzar estos aspectos fue visto como oportuno que las
estudiantes realizaran préacticas fuera del hospital, de este modo tomarian contacto real con
las situaciones concretas que hacian peligrar la salud de la poblacién y podrian
comprometerse con tareas de orden social. Ya no se trataba de solucionar los problemas de
la salud, como los programas anteriores perseguian, ahora la enfermera podia convertirse en
un agente sanitario capaz de prevenir enfermedades y en una herramienta eficaz para

propalar una cultura higiénica positiva y preventiva. (Tabla N°1)

Tabla N° 1. Tabla comparativa entre los proyectos de modificacion de las curriculas

para la ensefianza de la enfermeria en 1942 y 1947 y los contenidos dictados por la

ESSP.

Materias propuestas para todas las
escuelas portefias, 1942

Materias propuestas por el Plan
de unificacion para todas las
escuelas nacionales, 1947

Materias y cursos dictados por la
ESSP

Anatomia y fisiologia

Anatomia y fisiologia

Anatomia y fisiologia

Higiene

Higiene y ciencia sanitaria

Higiene

Bacteriologia y esterilizacién

Bacteriologia

Esterilizacion

Farmacia

Farmacologia y Toxicologia

Enfermeria practica

Técnica de los cuidados

Arte de enfermeria

Clinica médica

Medicina general

Enfermeria clinica

Clinica quirdrgica

Cirugia general y especial

Enfermeria quirirgica

Partos y ginecologia

Obstetricia y ginecologia

Ginecologia/Enfermeria
obstétrica

Puericultura

Cuidado de los nifios sanos y
enfermos/ Higiene y alimentacion
de los nifios

Puericultura

Infecciosas

Infecciosas

Infecciosas

Primeros Auxilios

Primeros Auxilios

Laboratorio

Patologia Patologia
Dietética Dietética, nutricion y cocina Dietética y arte culinario.
Fisica Fisica Fisica
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Quimica

Quimica

Quimica Bioldgica

Historia de la enfermeria

Historia de la profesion y de la
moral profesional

Historia de la Enfermeria

Higiene Mental y Psicologia

Psicologia e higiene mental

Psicologia

Psicologia del nifio y del obrero

Psicologia

Introduccion a la asistencia social

*hkkkkkhhkhkkhhkkkhhkkikhkkikiik

Taquigrafia y dactilografia

kkkhkkkhhkkhkhkkhhkhkkihkkikhhkiikk

Salubridad publica y visitas a
domicilio

Salubridad de la vivienda y del
medio social

Legislacion Social

Legislacién social

Curso préactico en dispensario de
Venéreas

Enfermedades venéreas

Curso préactico en dispensario de
Tuberculosis

Tuberculosis

Visitas a fabricas

Enfermedades profesionales

kkkhkkhkhkkhkhkkhhkkhkkhhkkhhhikkhkkhhkkikhkiikkx

Reumatismo y enfermedades
cardiovasculares.

kkkhkkhkkkhhkkhkkhhkkhkhhkkihkhihkkhkhhihkiiikkx

Educacién Sanitaria

kkkhkkkhkkhhkhkhhkkhkhhkkhhkhihhkkhkhihkikiikkx

Terapéutica

Microbiologia parasitaria

Deontologia

Salud publica

Especialidades en enfermeria

Fuente: Elaboracion Propia

Este nuevo sesgo que los planes de reforma poseyeron se fue asentando entre la primera

version de 1942 y la siguiente de 1947. En la segunda oportunidad Maria Elena Ramos

Mejia (1942, p. 117) presentd su Plan de manera mas desarrollada y propuso que quienes

prefirieran realizar la especializacion en enfermeria en “salud publica” deberian agregar

nueve meses mas de estudios tedricos y 11 de practicas a los tres afios del programa. Era

opcional y el objetivo era fomentar un perfil nuevo entre las enfermeras con ejercicio

especializado en tareas de prevencion dentro de dispensarios publicos, fabricas, talleres,

escuelas y campafias vinculadas a la prevencion y atencion de la salud. En el cuarto afio de

estudios se incorporaban asignaturas como Educacion sanitaria, Medicina preventiva,

Higiene y Proteccion del nifio, Enfermedades Venéreas, Enfermedades Profesionales y

Legislacion social. La autora del proyecto proponia unificar bajo la enfermeria todas las

acciones, dentro y fuera de los hospitales y dispensarios, que tendieran a tratar y mantener
la salud de la poblacién. Insistia en que de esta manera la enfermeria se convertiria en una
Unica profesion cuyas integrantes fueran capaces de ejercer como visitadoras de higiene,

como enfermeras de hospital o como enfermeras de salud publica. Mientras la mayoria de
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las escuelas promovian una educacion destinada a cumplir funciones curativas dentro de los
hospitales, la tendencia desde inicios de la década del cuarenta planteaba la necesidad la
formacion de enfermeras de salud publica como ya existian en otras partes del mundo tan
cercanas como Chile y Brasil.

El criterio que se imponia en el pensamiento de Maria Elena Ramos Mejia ya no se cefiia a
la idea de la enfermedad solo como un problema médico, ni en la medicina como una
practica exclusivamente curativa. La asistencia social y la sanidad se aproximaron en los
afios cuarenta y, en este contexto, el pensamiento médico y sanitario desde diferentes
sectores se involucr6 en las discusiones sobre a la necesidad de unificar los servicios de
asistencia medica y social y de contemplar la medicina como una practica no solo curativa.
Al referirse al rol de las enfermeras y su relacion con el sistema de atencion médico y social
se pudieron escuchar versiones encontradas entre quienes afirmaban que era necesario el
desarrollo de un sistema “médico-social” cuyos funcionarios e instituciones se unificaran
en instituciones concretas, entre ellas las enfermeras y los servicios de enfermeria (Lazarte,
1943) y las que afirmaron la necesidad de vincular la medicina con los problemas sociales,
pero diferenciando competencias y funciones. En este caso se apelaba a distinguir las tareas
de las visitadoras sociales, siempre acompafiadas de un cuerpo de profesionales de diversas
ramas de las ciencias sociales, pedagogicas y educacionales, de las realizadas por las
enfermeras sanitarias o visitadoras de higiene. Estas Ultimas debian ser siempre
colaboradoras del médico, ya sea en la escuela o en el hospital (Yrigoyen Freire, 1943).

En el orden de la administracion de los servicios de enfermeria los proyectos de 1942 y
1947 propusieron una formula que articularia las diferentes partes involucradas. En sintonia
con las preocupaciones sanitarias de la época, Elena Ramos Mejia, en sus dos proyectos
propuso formar una Comision Municipal o Nacional, segun el caso, para coordinar las
Escuelas de Enfermeras. Dicha entidad estaria constituida por las directoras de las escuelas,
destacadas personalidades médicas, las principales autoridades de la administracion de la
salud (el director de la Asistencia Publica en 1942 y el Secretario de Salud en 1947), el
decano de la Facultad de Ciencias Médicas, en caso que las escuelas pertenecieran a
universidades. Todas las autoridades sanitarias, publicas y privadas, incluso las directoras
de escuelas de enfermeras, formarian parte del organismo de control.

La complejidad de la coordinacion entre hospitales, escuelas y autoridades agregaba un
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grado de dificultad al disefio de un organismo de administracion. En la version de Ramos
Mejia este seria autbnomo y no dependeria de ninguna autoridad y su funcionamiento seria
colegiado. En este sentido, se repetia la misma dificultad que el sistema sanitario portefio
habia enfrentado a la hora de discutir sobre los posibles modos de coordinar la atencién
hospitalaria. El significado dado a la idea de coordinar no era claro a inicios de la década de
1940 pero si lo fue mas adelante a nivel nacional cuando la tendencia en la administracion
fue centralizar normativamente los servicios de salud.

La ultima cuestién planteada por Ramos Mejia fue sobre la necesidad de obtener una
Escuela de Enfermeria Universitaria. Posibilidad sobre la que algunas veces se habia
especulado pero nunca habia logrado concretarse. El Plan de Unificacion y el proyecto de
Elena Ramos Mejia de 1942, plantearon algunos cambios de fondo que no lograron
incorporarse en el corto plazo. En ambos casos se sugirio la creacion de escuelas
universitarias de enfermeria que exigieran los mismos requisitos que cualquier otra carrera
universitaria. Y, ademas, insistieron en los beneficios de agregar a las escuelas un nuevo
perfil capaz de convivir con el vigente, la “enfermera sanitarista”. Los proyectos de reforma
aspiraban a una enfermeria que, segun afirmaban, era dominante en los paises del mundo
que habian desarrollado un sistema de Salud Publica con criterios preventivos y no solo
curativos.

En 1947, Elena Ramos Mejia eligi6 iniciar su propuesta de “Plan de Unificacién para todas
las escuelas de enfermeria del pais” con la expresion de una colega francesa, mademoiselle
Chaptal: “La profesion de la enfermera, como todo verdadero oficio, exige un aprendizaje
auténtico. Cuando una profesion encierra al ejercerla un peligro cualquiera, debe ser
reglamentada. Cuando por otra parte, es de utilidad publica, es necesario que el Estado
intervenga y la ponga bajo su vigilancia”.

Ponia en claro que el compromiso del Estado debia llegar a todas las escuelas de
enfermeria, incluso a aquellas no dependientes directamente de él. Se trataba de una
necesidad advertida desde hacia tiempo. Si bien lo desarroll6 Maria Elena Ramos Mejia en
1942, habia sido sefialado por Pullen, en 1940 durante su visita a Buenos Aires, y algunas
décadas antes por Cecilia Grierson. Con las diferencias de relieve de los momentos y
coyunturas en los que cada una se expreso, las tres enfermeras advirtieron la urgencia de

calificar la profesion y de que el Estado la reconozca y acredite.
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Sobre el filo de la decada del cuarenta la ausencia de legislacion y la falta de coordinacion
entre escuelas tomaron relevancia entre las preocupaciones y demandas del sector. Las
ideas de coordinacion y planificacion estaban en el vocabulario de quienes participaban de
las cuestiones vinculadas con la administracion sanitaria y con el ejercicio y ensefianza de
la enfermeria. Bajo esta premisa demorada en su ejecucion pero adelantada en su
formulacién, la tarea de la administracion sanitaria peronista, sera, como veremos en el

siguiente capitulo, centralizar y unificar la formacion de las enfermeras.
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