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Contenido

El Observatorio de Educacion Superior nace del interés por los debates que se fueron dando sobre
todo durante la pandemia en el CIN y este resurgir de las discusiones sobre las reformas que puede asu-
mir la educacion superior para dar respuesta a una sociedad que, ya desde el 2008 a esta parte, se viene
sintiendo una transformacion de caracter muy importante a la cual todos los sistemas universitarios del
mundo intentan dar respuesta. Uno de los puntos centrales de esa busqueda de respuestas tiene que ver
con las relaciones entre la curricula y el ejercicio profesional efectivo: las tensiones y complementaciones
que puede generar una el proceso de formacion y el desempeno de las profesiones. El reconocimiento de
tales tensiones son un tema de preocupacion desde el Consenso de Bologna: reconociendo que el mer-
cado laboral estd empezando a pedir calificaciones homologables asociadas al proceso de unificacién
europea, la relocalizacién productiva a nivel mundial y al ascenso lo que se denomina “la sociedad del
conocimiento”. Impactando especialmente en las formas en las que articulan las Universidades entre
siy las formas en las que se disefian los planes de estudio. Entonces, ;como pensar la relacién entre los
disefios y desarrollos de as curriculas y los requerimientos del mercado (del ejercicio profesional)? ;Que
aportan las perspectivas que hemos incorporado a través de los debates actualizados en los ultimos
afos? ;Y qué proyeccion implican los nuevos desarrollos interinstitucionales que se estin poniendo en
practica? “Un aspecto central del ejercicio de la profesion que son los cuidados y centrados en las personas.
Que yo creo que eso ahi serd ponerlo en el eje y que todo el resto gire alrededor de eso me parece que marca,
hace un trazado de los limites que tiene que tener toda propuesta curricular. Y también el planteo que pue-
de haber distintos grados de formacion académica pero que siempre estdn enmarcados en esa construccion
central del cuidado humanizado centrado en las personas” (Arnaldo Medina).
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Sobre la serie Documentos de Trabajo

La serie de publicaciones documentos de trabajo tiene como objetivo la reflexion colectiva sobre tema-
ticas de coyuntura socioeducativa a través de una dinamica de exposicién a cargo de importantes inves-
tigadores de la region en temas seleccionados tras largos debates en el equipo de trabajo del observatorio.
El centro de la mirada siempre puesto en las transformaciones que se observan o se anhelan en el sistema
universitario, siempre presuponiendo las implicancias de los cambios o las desventajas de las inercias.

La serie Documentos de Trabajo se produce en colaboracién con la Editorial UNAJ y el area de prensa
de la universidad. La coordinacién y la ediciéon de los documentos esta a cargo del Dr. Astor Massetti
y la Profesora Daniela Morales. El disefio de interiores estd a cargo de Gabriela Ruiz y la edicién web a
cargo de José Luis Skidelsky.

Sobre el presente documento:

Documento de trabajo elaborado en base al encuentro FORMACION Y EJERCICIO PROFESIONAL
EN ENFERMERIA. DESAFIOS Y PERSPECTIVAS, realizado el 23 de OCTUBRE del 2024, presen-
tado por el Rector Dr. Arnaldo Medina y moderado por Astor Massetti director de gestion, coordi-
nacion y curricularizaciéon de saberes territoriales y educacion popular de la Universidad Nacional
Arturo Jauretche.
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¢;Como citar?

Documento de Trabajo N°4: FORMACION Y EJERCICIO PROFESIONAL EN ENFERMERIA.
DESAFIOS Y PERSPECTIVAS. Astor Massetti y Daniela Morales (compiladorxs). Observatorio de
Educacién Superior. Universidad Nacional Arturo Jauretche. Noviembre, 2024. ISSN 3008-7031.
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Introduccion

Por Astor Massetti

Hoy estamos en el primer dia de la Semana de la Salud que se realiza todos los afios en la Universi-
dad Nacional Arturo Jauretche; que va a ser media semana por el contexto que estamos viviendo en
Argentina mas conocido (en alusién a las medidas de fuerza en reclamo de la recomposicion salarial y
presupuestaria de las universidades).

La actividad en conjunto entre el Instituto de Ciencias de la Salud, la carrera de Enfermeria y el Ob-
servatorio de Educacion Superior que dirige Ernesto Villanueva quien se disculpa que no pudo venir por
motivos personales; y bueno, tengo la dificil tarea de reemplazarlo.

El Observatorio de Educacion Superior nace del interés por los debates que se fueron dando sobre
todo durante la pandemia en el CIN y este resurgir de las discusiones sobre las reformas que puede asu-
mir la educacion superior para dar respuesta a una sociedad que, ya desde el 2008 a esta parte, se viene
sintiendo una transformacion de caracter muy importante a la cual todos los sistemas universitarios del
mundo intentan dar respuesta. Uno de los puntos centrales de esa busqueda de respuestas tiene que ver
con las relaciones entre la curricula y el ejercicio profesional efectivo: las tensiones y complementaciones
que puede generar una el proceso de formacion y el desempeinio de las profesiones. El reconocimiento de
tales tensiones son un tema de preocupacion desde el Consenso de Bologna: reconociendo que el mer-
cado laboral esta empezando a pedir calificaciones homologables asociadas al proceso de unificacion
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europea, la relocalizacién productiva a nivel mundial y al ascenso lo que se denomina “la sociedad del
conocimiento”. Impactando especialmente en las formas en las que articulan las Universidades entre
siy las formas en las que se disefian los planes de estudio. Entonces, ;como pensar la relacion entre los
disefios y desarrollos de as curriculas y los requerimientos del mercado (del ejercicio profesional)? ;Que
aportan las perspectivas que hemos incorporado a través de los debates actualizados en los ultimos
afios? ;Y qué proyeccion implican los nuevos desarrollos interinstitucionales que se estan poniendo en
practica?

Teniendo en cuenta que la formacion tiene una duracién, un ciclo de vida, que muchas veces nos
da la sensacion de que tiende hacia la obsolescencia. Cuando una persona se gradia de una carrera
en educacion superior ha pasado una cantidad de tiempo, un lustro al menos idealmente, que en los
tiempos de transformacion del mercado de trabajo, de los procesos institucionales, hacen preguntarnos
sobre qué estamos formando, si estamos formando para profesiones del pasado o vamos a formar hacia
profesiones del futuro. Entonces j;cudles son los contenidos basicos que mantener? ;Qué contenidos hay
que incorporar? Sobre todo teniendo en cuenta que hay paradigmas y discusiones que han surgido en
los ultimos afios a nivel mundial, por ejemplo los que tienen que ver con el paradigma de cuidado, que
interpelan los epistemologicamente desde los transfeminismos; como también las posibilidades que se
abren con las nuevas incumbencias profesionales de la enfermeria

Y para terminar les vamos a preguntar sobre el proceso de doctorado en enfermeria actualmen-
te en desarrollo. ;Cual es el impacto que presupone que va a tener para la enfermeria y para la formacion
de grado de la enfermeria? Y ;cuales son las nuevas tareas o funciones o incumbencias que usted imagi-
na, Lidia, para la enfermeria en los préximos 10 afos?

Documento de Trabajo N° 4: FORMACION Y EJERCICIO PROFESIONAL EN ENFERMERIA. DESAFIOS Y PERSPECTIVAS | ISSN 3008-7961 | 1 1
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Formacion y ejercicio profesional en enfermeria.
Desafios y perspectivas.

Dr. Arnaldo Medina, rector de la Universidad Nacional Arturo Jauretche

! y Vicepresidente de la Asociacion Argentina de Salud

\o

En principio sobre esta actividad creo que son debates muy importantes. Hablaba con Ernesto Vi-
llanueva el otro dia respecto a dar continuidad a estos debates con las nuevas propuestas académicas
del futuro que tendria nuestra Universidad. Es decir, pensar hoy las propuestas que tenemos y en estos
debates, sobre todo una carrera como Enfermeria que ya tuvo tres reformas curriculares. La Universidad
tiene 15 afos, la carrera debe tener 12 afios. Y ya tuvo tres reformas curriculares. Bueno, un poco mucho
sno? Para tan poco tiempo pero bueno, fue asi. Se vivié de esta manera en la Universidad. También creo
que refiriéndome a esta actividad, no solamente en particular Enfermeria sino que a todas las carreras,
estamos viviendo momentos de mucho cambio social. Es decir, es una sociedad que cada vez tiene mas
velocidad en el cambio. Que esto tiene que ver obviamente con la informacién tecnoldgica, los cambios
tecnoldgicos, que siempre los cambios tecnoldgicos han estado muy vinculados a los cambios de época
en la sociedad y obviamente cuando los cambios son de tal magnitud y de tanta velocidad bueno, tam-
bién cambia con la misma magnitud y con velocidad similar la sociedad.
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sQué nos pasa? Que las Universidades, en general las instituciones, pero las instituciones académicas
venimos siempre un poco con otra conformacion ;no? Es decir, no estamos preparados para semejante
cambio. Entonces si bueno, tuvimos tres cambios de curricula en 12 afios. Quizas parte de los cambios
estén dados porque no tuvimos presentes algunas consideraciones originalmente en la curricula. Tam-
bién porque cambid la Universidad, por ejemplo, uno de los cambios tiene que ver también con la incor-
poracion del ciclo basico de salud y con la idea esta de un bloque de carreras de ciencias de la salud y de
un inicio de las carreras de salud comun entre todas las carreras tendiendo a una formacién inter pro-
fesional. Pero también muchos de los cambios son por cambios de la sociedad misma, por los cambios
de la tecnologia, por los cambios en la profesion ;no? Imaginemos algo, por citar un tema, por ejemplo
vacunacion. La formacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, el PAI, no estaba en nuestra
carrera de enfermeria. Vino la pandemia, vino, bueno, la necesidad de vacunar a toda la poblacion.

Después respecto, en particular a esta actividad que tiene que ver con enfermeria, yo simplemente a
modo de disparar algunos temas introductorios me gustaria plantear algunos de los campos donde la
enfermeria se desarrolla muy bien, o tiene potencialidad de desarrollar, y quizas no son suficientemente
considerados en las curriculas. Por ejemplo, la epidemiologia, la epidemiologia de campo. Hacen falta epi-
demiologos en el mundo, en nuestro pais. Bueno, la pandemia nos mostré eso. La necesidad de contar con
epidemiologos. La salud publica, que no existe como profesion en nuestro pais. No existe como profesion
en particular. Y que es un campo disciplinar que no esta suficientemente conformado, configurado en
nuestro pais. Hay otros paises donde esta muy claro que hay profesionales que se dedican a la salud publi-
ca. En algunos paises, por ejemplo Estados Unidos, es una carrera de grado. En otros paises, por ejemplo
los paises europeos, es una carrera de posgrado. En nuestro pais no es ni una cosa ni la otra. Como pos-
grado en general es un campo mas académico que un campo disciplinar de ejercicio profesional.
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Tomando estos dos campos nada mas, hay otros, hay muchos mas, tomando estos dos campos los en-
fermeros, las enfermeras, son muy buenas y buenos epidemiélogos o buenos salubristas en el mundo. En
nuestro pais también. Sin embargo no se asocia mucho a la enfermeria con estos campos disciplinares,
que vuelvo a repetir, falta desarrollar y me remito a la pandemia como antecedente mas cercano y de
alto impacto a nivel global, que marcé esa necesidad. Después, bueno, podriamos incursionar en areas
de gestion por ejemplo. Bueno, en fin, muchas areas.

Después el ejercicio de enfermeria misma, ya no estoy ampliando en otros campos que por ahi son
como la epidemiologia, que tienen mas una naturaleza interdisciplinaria, es decir que no vienen de una
disciplina en particular aunque en algunos paises es una disciplina particular, es un campo propio.
Pero en enfermeria ha habido un enorme avance en el mundo, hoy se referia Astor a la prescripcion de
medicamentos por ejemplo por los enfermeros, pero en realidad en todo lo que se inscribe como prac-
ticas avanzadas donde enfermeras y enfermeros ocupan lugares muy destacados, muy necesarios, muy
importantes. E incluso es dificil encontrar reformas importantes de los sistemas de salud sin que esté la
enfermeria y particularmente con las enfermerias avanzadas con la enfermeria avanzada o de practica
avanzada no esté jugando alli un rol muy importante. Me voy a remitir a dos o tres casos. Por ejem-
plo Australia en el afio 2012 hace una reforma muy importante. Tenia un problema en todo el sistema
de emergencia con enfermeras y enfermeros de practicas avanzadas en politraumas. Hoy las areas de
emergencia una persona que va a un area de emergencia quien recibe, y no en una situacién de triage
exclusivamente sino en asistencia directa, incluso estabilizan a los pacientes y medican a los pacientes
enfermeras y enfermeros. Y esto le permitié a Australia solucionar un problema muy grave que tenia,
parecido al nuestro, donde no hay médicos en las dreas de emergencia porque no hay vocacion, por dis-
tintas razones ;no? Las profesiones van tomando roles que en este caso se alejan de la emergencia. Y alli
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se acerca la enfermeria no cumpliendo exactamente el mismo rol que un médico pero si cumpliendo un
rol que tiene que ver con nuevas tecnologias, con nuevas practicas.

Cerca de esa fecha Nueva Zelanda hace una reforma muy grande en el primer nivel de atencién tam-
bién con enfermeras y enfermeros de practica avanzada en primer nivel de atencién. Lo hace también
el Reino Unido donde hay un equipo nuclear. Después lo toma esto el modelo por ejemplo brasilero, el
SUS, un equipo nuclear en el caso del Reino Unido con médicos y enfermeros. En el caso del SUS con
meédico, enfermero y promotor de la salud. Donde el enfermero cumple un rol muy importante en el
seguimiento en el cuidado de personas con condicién crénica de salud. En Espaiia, por citar otro pais
pero muy extendido esto, se da con los gestores de casos por ejemplo en Navarra, en el Pais Vasco. Se da
el caso de los, bueno, ahora no me acuerdo la denominacion pero ya mas enfermeros hospitalarios pero
que hacen seguimiento del hospital a pacientes con condiciones crénicas, por ejemplo EPOC. Hacen
llamados a la casa detectando, las nuevas tecnologias el phone health, detectando signos de alarma en
los pacientes. Recibiendo un monitoreo permanente con tecnologias de monitoreo de los pacientes en
todo lo que se conoce como, bueno, lo que es el home care y todo lo que son dispositivos vinculados a
teléfonos inteligentes que transmiten sefiales que van a centrar ese monitoreo. Bueno, y asi podemos
citar muchos paises en el mundo. Entonces aqui yo creo que hay otro campo de acciéon muy interesante.

En nuestro pais hace 10 afios tenfamos aproximadamente, tenemos un poco menos de un enfermero
por médico. Estabamos ahi o mas o menos cuatro médicos y enfermeros cada 1.000 habitantes. Hoy
estamos en una proporcion de mas de cinco enfermeros cada 1.000 habitantes. Parece poco pero es
mucho, es mas de un 20% que aumento6 estos 10 afios. Indudablemente las universidades nacionales han
jugado un rol muy importante. Y creo también que como sefial para mi de mercado es muy importante
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un cambio que se da a nivel paradigmatico en lo que se consideraba hasta hace un tiempo la licenciatu-
ra en enfermeria. Que estaba muy vinculada a la gestion. Por lo menos esto es una opinién mia, no vi
ningun trabajo serio al respecto pero es mi opinién. Es mas una opinion. No tengo demasiadas bases de
evidencia para decir esto. Pero si que estaba mas vinculado a la gestion. O sea quien era licenciado en
enfermeria cuando tenia la posibilidad de subir un escalén en la gestion de los servicios, etcétera, yo creo
que incluso habia como una autorregulacion también en la profesion. Perdéon que me meta Lidia pero
pienso que habia eso, una autorregulacion. Porque obviamente todos no podian gestionar, estar en esos
niveles. Y creo que ha cambiado el paradigma en la formacién de grado a mayores habilidades técnicas.
O sea, obviamente hoy para estar en cuidados criticos, para incluso primer nivel de atencién, y en los
posgrados. Y en los posgrados también vinculados a habilidades clinicas. Habilidad clinica es un gené-
rico 3no? O sea, tiene que ver, obviamente que un enfermero se dedica a los cuidados. Pero la habilidad
clinica tiene que ver con ese ejercicio de la profesion con los pacientes. Y entiendo que esto ha variado,
que hoy la proporcion de licenciados en enfermeria creo que ya supera el 20%. No sé en qué, tengo las
cifras por ahi, por ahi vos las tenés mas actualizadas Lidia, pero creo que es algo que va en aumento.
Que es una gran oportunidad para nuestro pais. Es una gran oportunidad. Y me parece también que
tenemos la posibilidad de salir de un dilema que cruzé a la enfermeria todos estos afios que es cantidad
versus calidad ;no? Es decir, organizaciones muy importantes, algunas organizaciones sindicales, lo que
defendian era hacen falta mas enfermeras y enfermeros profesionales, técnicos, y menos licenciados. No
hacen falta licenciados ni posgrados, lo que hacen falta son... Y me parece que a través de estas nuevas
propuestas de formacion, de las practicas avanzadas fundamentalmente, ponen a la enfermeria en otro
lugar. En otra expectativa. En otra posibilidad de evolucion respecto al desarrollo profesional. Creo que
es muy importante el doctorado, esto que vos estas liderando a nivel nacional también para eso. Y hoy
nos permite salir de esa disputa que hubo todos estos afios, yo creo que todavia no hemos salido de esa
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disputa, pero creo que este enfrentamiento de alguna manera incluso entre ambitos académicos y ambi-
tos gremiales por decirlo de alguna manera para ver la enfermeria desde otro lugar.

Bueno, yo dejo aca porque por ahi tendria mas cosas para decir pero creo que, digo, trato de tirar
algunos elementos de analisis para el debate. Y un poco para estimular este tema tan importante, esta
reflexion tan importante sobre esta profesion, esta carrera, sus potencialidades, los desafios que tiene. Y,
digamos, sobre todo creo yo encontrar caminos como para que, creo que lo mds importante para que los
desarrollos curriculares puedan ir acompanando las necesidades que tiene nuestra sociedad.

Documento de Trabajo N° 4: FORMACION Y EJERCICIO PROFESIONAL EN ENFERMERIA. DESAFIOS Y PERSPECTIVAS | ISSN 3008-7961 | 1 7
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Dr. Martin Silverman Director del Instituto de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Arturo Jauretche

Bueno, en principio gracias por la invitacién a esta mesa. Mucho de lo que dijo Arnaldo lo com-
parto y lo hemos debatido con Patricia, con Lidia en algin momento también, sobre el estado actual
de la enfermeria. Por lo menos lo que nosotros conocemos. Vamos a escuchar mucho mas de lo que
diga Patricia y Lidia de lo que podamos decir nosotros. Simplemente aportar algunas cosas de cémo lo
venimos trabajando desde el Instituto, que tenemos varias profesiones, varias carreras de las distintas
profesiones, y que la enfermeria la sentimos para mi gusto junto con kinesiologia dos carreras que se
dedican al cuidado que en los tltimos afios han dado un salto muy importante en relaciéon a que empie-
zan nuevos debates sobre los roles que empiezan a cumplir que otras profesiones dejan de cumplir por
diferentes motivos ;no? Y en ese proceso enfermeria particularmente, y paralelamente a este proceso
empez0 a ocupar roles, a ocupar espacios, se da también un proceso paralelo como decis Arnaldo de
profesionalizacién. De mayor acceso al grado de licenciatura. Con un agregado para mi muy importante
que la licenciatura da un salto muy grande en relacion a que debaten acerca ya no de la enfermeria sino
del sistema de salud. Como que a veces vefamos a la enfermeria muy cerrada hacia adentro discutiendo
los problemas de la enfermeria y por lo menos lo que yo empiezo a notar es que la enfermeria cada vez
empieza a debatir mas sobre el sistema de salud en su conjunto, no solamente qué hace la enfermeria
dentro de los servicios de salud sino como debe ser el sistema de salud, como debe organizarse, con la
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mirada que aporta la enfermeria. No solo destinado a ver qué hace la enfermeria. No sé si me explico.
Me parece que la licenciatura le ha agregado mucho debate a, bueno, hay que transformar los sistemas de
salud porque la enfermeria estd nuevos problemas, nuevas practicas, nuevos roles, y eso a mi me parece
sumamente importante.

Y ahora me parece que el tiempo actual lleva a los esquemas, a las carreras de especializaciéon ;no?
Como empiezan a aparecer algunos formatos de especializacion donde la enfermeria también discute
como organizar servicios de salud y nosotros estamos ahora planteando dos especializaciones, una en
enfermeria comunitaria, porque como decia Arnaldo una mirada hacia las practicas avanzadas. No ex-
clusivamente a lo que es la tradicion de la salud comunitaria, solamente la participacion, la promocién
de la salud, sino un rol en practicas avanzadas de enfermeria en escenarios comunitarios. Y por otro
lado la especializacion, que la estéd llevando adelante Patricia, en emergencia. También cémo la enfer-
meria toma temas conflictivos en salud publica y les da una respuesta o una mirada desde la enfermeria.

Y otro paso que me parece sumamente importante, que también lo reflejaba Arnaldo, es la concrecion
de un doctorado que a diferencia de otros doctorados es un doctorado hecho entre multiples institu-
ciones de las cuales nosotros también formamos parte y que yo te escuchaba Lidia la otra vez cuando
se hizo la apertura que me parecié muy importante que, bueno, la enfermeria empieza a investigar los
problemas de la enfermeria para también empezar a investigar la salud publica desde enfermeria. Y por
supuesto que va a haber conflictos, va a haber tensiones, va a haber diferentes miradas, y me parece que
es un paso que de a poco la enfermeria se estd transformando en un motor donde aparecen nuevos desa-
fios y eso me parece que va a traer muchas cosas que hacen falta, muchos debates que hacen falta que no
se estan dando por lo menos a nivel nacional. A mi la organizacién que tiene la AUERA a mi me parece,
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me impacté mucho como toda la tradicion de la enfermeria, las diferentes, hay personas que han for-
mado parte de comités, de redes, que ha habido un trasvasamiento generacional muy importante. Estan
desde enfermeras jubiladas a enfermeras recién egresadas que estan debatiendo en redes en todo el pais.
Eso no se ve mucho, sobre todo en lo académico no veo otros modelos similares y me parece una forta-
leza muy importante. Entonces yo lo que veo es eso, que hay una transformacion, hay un crecimiento de
la enfermeria, lo que decia Hernan, no solamente en lo cuantitativo, después siempre esta la discusion si
hacen falta mas o menos, pero me parece que en términos cualitativos. Que vos seas rectora no es algo
casual. Me parece que forma parte de todo este proceso que estd viviendo la enfermeria y que yo perso-
nalmente lo celebro, la Universidad lo celebra, y creo que nos va traer mucho aire a un sistema de salud
que estd muy deteriorado y hay muchos problemas. Entre ellos la enorme concentracién de tecnologia y
profesionales en grandes centros urbanos. Que no pasa lo mismo con la enfermeria. Las profesiones de
salud mds relacionadas a la tecnologia, a la complejidad tecnoldgica, estin muy concentradas en grandes
ciudades y grandes partes de nuestro pais esta desprovisto de eso y la enfermeria tiene otro esquema. Si
uno lo solapa al pais con la distribucion de la enfermeria va a encontrar que hay una distribucién mucho
mas homogénea en todo el pais, cosa que no pasa con otras profesiones de salud.

Asi que creo que hay muchos aportes que puede hacer la enfermeria en esto, en como se organiza, el

debate dentro de AUERA a mi me sorprendi6 gratamente. Asi que bueno, ese era un poco el aporte que
queria hacer. Agradecerles la convocatoria. Y bueno, quedarme escuchando las intervenciones.
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Patricia Roussel. Directora en el Hospital de Alta Complejidad Nestor Kirchner (HEC).
Consejera consultiva ICS/UNA]J. Docente e investigadora HEC/UNA].
Doctoranda en Estudios del Conurbano (UNAJ-UNDAV-UNQUI-UNO-

\\Q/ UNHUR-UNPAZ-UNM).

Bueno, a mi me tocaba hablar del ejercicio de la profesion y bueno, después de la formacién obvia-
mente que va a hablar mi colega Lidia yo les voy a decir que viene justamente empezar con la salida
profesional y laboral la entrabilidad de los profesionales y a donde nos empezamos a desempenar. Luego
obviamente que esté acreditado el final de una carrera por una institucion. Viene la parte legal, la parte
legal nos obliga que hagamos la matricula nacional y provincial. La matricula obviamente es algo legal
que nos obliga a tenerla para ejercer la profesion. Se hace inmediatamente a ser obtenido el titulo. Y sin
matricula obviamente no se puede ejercer. Esta a nivel nacional y a nivel provincial. Eso te habilita a
trabajar en los distintos niveles de salud, en el primario, en el medio y en alta complejidad. En la parte
publica o privada. En lo publico centros de salud, hospitales medios y hospitales de alta complejidad. Y
en los privados, sanatorios o prepagas como obras sociales también pueden ser.

La habilitacion es en el primer nivel en APS. Prevencion, promocion, comunidad, territorio. Pode-

mos trabajar en los centros de salud o también en la parte privada también ahora en territorio, hay que
decirlo, la parte privada también ahora se maneja en el territorio. En la parte médica los hospitales ob-
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viamente de cuidados, maternos infantiles, clinicos, oncoldgicos, psiquiatria, salud mental también nos
permite el desempefio. Y en alta complejidad, en los hospitales de alta complejidad, pediatricos y adultos.
Por ejemplo en el Hospital Garrahan, en el Hospital El Cruce, que manejan alta complejidad.

El desempeifio en todos los niveles también puede ser bajo alguna instituciéon o desempenarte profe-
sionalmente individualmente. Podemos a nivel de enfermeria vacunatorios, también hay ahora enfer-
meros con su matricula pueden habilitar un vacunatorio. Post pandemia obviamente que se dio mucho
esto. En el primer nivel de atencion las enfermeras se desempenan en el territorio en todo lo que es pre-
vencion y promocion que creo que después cuando Lidia hable de la formacién tenemos que fortalecer
mas el primer nivel. Si trabajaramos bien en el equipo interdisciplinario en el primer nivel los hospitales
no estarfan con tanta demanda como estan hoy porque trabajarfamos en la prevencion y en la promo-
cion de las enfermedades. Tenemos que trabajar con materno infantil. Y creo que el trabajo mas fuerte
en enfermeria hoy seria reforzar la formacion en el primer nivel.

Luego de los cuidados. Los cuidados obviamente que no son estaticos. Son dinamicos. Y lo que nos
llaman a los enfermeros que estamos en ejercicio es a la capacitacion continua. No puede haber cuida-
dos de calidad sin capacitacion continua. No solamente la formacion, no es que el enfermero se formay
se olvida de la capacitacion. La capacitacion tiene que ser continua en todos los niveles. Creo que esa es
la herramienta fundamental para brindar cuidados. Bueno, tenemos el ejemplo de la vacunacién nacio-
nal que fue post COVID, que obviamente los enfermeros fuimos uno de los actores principales donde
salimos a capacitar a nuestros enfermeros y obviamente eso dio la oportunidad de que nuestra actividad
esté en tiempo y en forma pudiéramos tener la vacuna y bueno, y hoy también nos da la oportunidad
de estar acd ;no?
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Un papel fundamental en todos los niveles. Un papel fundamental en la asistencia. El enfermero es
el responsable de los cuidados. Eso creo que es indiscutible. Estamos y tenemos que ser formados para
brindar los cuidados no importa en qué nivel estamos. Hoy tenemos nuevas categorias, o venimos tra-
tando de mostrar el nuevo perfil del enfermero. Es asistencia, gestion, investigacion. Y hay algo que me
gustaria decir desde acd, desde esta sala de debates, intervenir en politicas publicas. Es muy importante
la intervencion de politicas pablicas. Hemos demostrado que podemos después de una pandemia con la
vacunacion. Fue muy importante la intervencion en politicas publicas porque pudimos hacer equipos
de mejoras para capacitarlos para que nuestra comunidad esté vacunada y para brindar los cuidados de
algo desconocido. Entonces es importante la participacion en desarrollar politicas publicas. Somos el
colectivo enfermero que tiene mayor porcentaje en el sistema de salud y creo que también, no sé bien los
nimeros, pero en todas las academias somos el mayor porcentaje de estudiantes. Eso también hay que
destacarlo. Y si juntamos el mayor porcentaje de salud y en profesionales en el desempeio de salud, el ma-
yor porcentaje en las instituciones de formacion, tenemos que ser el mayor porcentaje en darle fortaleza a
lo que se necesita hoy y se necesita hoy como politicas ptblicas. Pero porque tenemos el compromiso no
solamente de cuidar a nuestra comunidad sino de participar y hacer que la realidad actual que tenemos
pueda mejorar. Asi que el potencial, el colectivo, el crecimiento que tuvo la profesiéon de manera tedrica
académica, que creo que es la fortaleza o que hoy podemos decir cual es tu fortaleza, el liderazgo no.
Ocupar un puesto no. Creo que la mayor fortaleza que tiene el colectivo enfermeria hoy es el conocimien-
to. Los cuidados progresivos. Estamos hablando ahora de cuidados progresivos pero creo que también
tenemos que hablar de formacion progresiva. Que se adapte a lo dinamico que es todo lo social. ;Por qué
queremos ser enfermeros? Porque tenemos que brindar todos nuestros conocimientos no solamente en
la practica sino en la teoria a nuestra comunidad. Con un compromiso profesional, con un compromiso
social, que creo que hoy es lo que tenemos que poner también en juego ;no? El compromiso social.
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Bueno, més o menos es todo lo que preparé para contarles. Es mucho obviamente. El enfermero hace
gestion de calidad, porque tiene que pensar y tener pensamiento critico para realizar protocolos y cémo
quiere gestionar a través de procesos de calidad. Gestionamos a través de gestion con procesos donde
cada uno tiene sus responsabilidades en el equipo interdisciplinario. Gestionamos a través de gestion
econdmica porque somos responsables de tener el balance total de un hospital o de un centro de salud,
donde nos desempefiamos, del recurso que se utiliza y también somos responsables de cuidar ese re-
curso. Somos responsables cuando una institucion nos da la posibilidad de tener el recurso de recetas
entonces también hacemos gestion econdmica. Entonces un enfermero hoy hace gestion de la calidad,
gestion econdmica, gestion con procesos, gestion de recursos. Y creo que lo mas importante la gestion
que tenemos que pensar que es como un desafio y con mi colega Lidia siempre lo hablamos, cual va a ser
la gestion social que tenemos que modificar mas alla de los cuidados. La pandemia nos dio la posibili-
dad de que nos conozcan mas alld del enfermero asistencial. La sociedad nos conoce como el enfermero
asistencial que encuentra en un centro de salud, en un hospital cuando tiene una necesidad insatisfecha
que viene a buscar a los equipos profesionales. Bueno, hemos demostrado que podemos mas asi que los
invito primero a pensar entre todos porque también el enfermero en formacion creo que tiene que ser
parte de una mesa de una institucion o de debate para mejorar la formacion. Y también para mejorar los
cuidados. Y obviamente para mejorar la realidad social. Gracias.
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Mg. Lidia BLANCO. Rectora Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco.
\ Magister (UNAL). Docente de postgrado de UNN y UNR.
\Q/ Investigadora y directora en programas de Salud.

Gracias a ustedes por darme esta oportunidad. Arnaldo, Patricia, Martin, y bueno, ahora a vos tam-
bién, y con un sentimiento muy particular por la UNAJ. Bueno, al comienzo de la charla me parecié
muy importante el reconocimiento al doctor Ginés. Y en esto creo que los y las enfermeras tenemos que
recordar y tener memoria siempre que durante su ejercicio como ministro una de las primeras cosas que
hizo para nuestra profesion es crear la Direcciéon Nacional de Enfermeria. Con este gesto yo creo que
dijo mucho. Porque de alguna manera viene a cubrir una vacancia que los enfermeros de una manera u
otra reclamabamos y no tenfamos eco. Y esto tiene que ver también con tener espacios donde el otro que
no es un enfermero y que tiene el poder de tomar algunas decisiones politicas pueda transmitir al otro lo
que es la enfermeria. ;Y cdmo transmite el otro profesional que no es enfermero lo que es la enfermeria?
Justamente mirando, viendo, lo que hacemos los y las enfermeras. Y en esto me parece muy importante
el trabajo que se viene realizando desde la UNA]J y hacerlo sentir que uno puede estar en esos espacios.
Decia Martin, decia Arnaldo, y bueno, no es casual que me inviten como rectora, pero tiene que ver con
esto, el reconocimiento del otro a partir de sus acciones ;no? Y que no es facil. no es ficil insertarse en
estos espacios porque hay un modelo, una concepcién de la enfermeria que creo que es poner en tension
a través de estos espacios.
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Por eso celebro que esto sea una iniciativa para poder darle lugar a la enfermeria a partir de sus re-
presentantes y poder transmitir qué hacemos los enfermeros. Recién hablaba Patricia desde la practica
y que no podemos los enfermeros que nos dedicamos a la academia hablar de la practica de enfermeria
y de la ensenanza de la enfermeria si no conocemos la razén de ser de nuestra profesion. La razén de
ser de nuestra profesion justamente tiene que ver con estas practicas. Y en esa practica el eje central
tiene que ver con el cuidado. Y el cuidado es uno de los ejes, es uno de los paradigmas que tenemos que
transformar dentro de los procesos curriculares. Que cuando comenzamos la ensefianza universitaria
en la década del 60 hablabamos de enfermeria como ciencia y arte. Después aparecio otra época donde
los propios profesionales de enfermeria y responsables de la formacion de futuros profesionales nos sa-
caron, nos despojaron del concepto de enfermeria como arte haciéndonos creer que éramos casi igual
que los otros profesionales y nosotros nos subimos a ese tren. Por suerte pudimos recuperar el camino
correcto, es poner en valor hoy nuevamente lo que es el cuidado. Y en eso poner en valor dos paradig-
mas. No solamente el paradigma de cuidado sino el paradigma humanista donde ponemos por delante
ala persona. La persona cuidada. Ese es nuestro norte, ese es nuestro centro. Alrededor de eso giramos.
Por eso comparto cuando dice Martin que tendriamos que trabajar en la mejora del sistema sanitario,
porque tenemos mucho para aportar. Porque mucho se dice que somos la columna vertebral del sistema
sanitario y que sin desarrollo de la profesion de enfermeria este sistema sanitario no puede funcionar al
100%. Pero entonces sumemos a este sistema sanitario y cuando dice Patricia intervenir en las politicas
publicas creo que es eso, llegar hasta donde hay que llegar para plantear nuestra voz, para plantear nues-
tro ejemplo, para plantear nuestras experiencias y decir esto es lo que nosotros decimos. Tal vez no todos
tenemos esa posibilidad pero creo que en eso hay que buscar. A lo mejor hay lideres que tiene cada pro-
vincia, que tiene cada hospital, que tiene cada Universidad, para que sean los voceros de la practica de
la enfermeria. Y que queremos que estas practicas realmente se conviertan en politicas publicas y que se
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invierta. Porque hablamos mucho de la inversién, hablamos mucho del desarrollo, pero en realidad no
tengo el dato, cuanto de la inversion en salud esta dedicado a la capacitacion continua de los enfermeros.
Cuanto esta dedicado a costear la formacion y la practica de los enfermeros. O si no hoy no tendriamos
esos reclamos, la marcha blanca que se estd viendo en este momento actual donde se estan reclamando
condiciones dignas de trabajo y también sueldos dignos. Hoy no tendriamos problema el problema de
la subocupacién de los enfermeros que tienen que salir corriendo de un lugar para ir a otro para poder
sostenerse, para poder vivir. Y nadie se esta haciendo cargo de los que cuidan. Porque estas personas son
seres humanos que tienen familias y que dejan proyectos de familia de lado y que pierden muchos pro-
yectos, muchas problematicas familiares también, por tener que vivir de esta manera. Y creo que el valor
y el costo de la contribucion de las y los enfermeros al sistema sanitario no esta siendo considerado. Este
2024 cuando se conmemord el Dia Mundial de la Enfermeria se hablé del costo, del valor del cuidado. Y
el pedido a gritos de que los gestores puedan realmente valorizar y cubrir este déficit, esta deuda con los
enfermeros. Todos los afios venimos reclamando. No hay Jornada o Congreso donde estas cosas no se
hablen. Pero creo que tenemos que hacer nuestras voces y poner en tension en las escuelas de enfermeria
y en los hospitales por qué nosotros queremos que esto se ponga en valor.

Volviendo al tema de la formacion. El tema de la formacion, lo dijo Arnaldo, ustedes no forman cu-
rriculares, porque somos flexibles, entendemos. Lo bueno es reconocer que nuestros planes de estudio
no se estan ajustando a la realidad. Hoy con los cambios tecnoldgicos, sin olvidar estos dos paradigmas
del cuidado y del humanismo, tenemos que plantearnos qué reformas curriculares necesitan nuestros
planes de estudio para ponernos a la vanguardia del cuidado en cualquier espacio, en el territorio, en
los centros méas complejos de salud, y en los lugares mas distantes. Porque tenemos que federalizar la
practica de cuidado y tenemos que buscar para aquellas personas que estan en los centros rurales de
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atencion o en los centros donde no se tiene acceso a la tecnologia de salud, a la tele consulta, puedan
tener herramientas para poder brindar buen cuidado. Volvemos a esto, ;qué es salud? ;Es un derecho o
no es un derecho? Aquellos que estan en aquellos lugares distantes de los grandes centros como ejercitan
este derecho a la salud? Y los enfermeros o profesionales de la salud que estdn alrededor cémo ejercitan
el derecho a la educacién. Estan solos, estan aislados, y hacen lo que pueden con lo que tienen. O sea,
me parece muy importante trabajar desde ese lugar. Y en las reformas curriculares yo creo que hay que
plantear que la tecnologia no es lo tinico pero si tenemos que acompanar el cambio tecnoldgico y ese
cambio tecnologico se tiene que ver en la curricula de formacién. No tenemos que tener miedo a realizar
modificaciones curriculares. Hoy esta el Congreso Nacional de Enfermeria y la tematica es innovacion
e inversion. Entonces, como hacemos para que la innovacion y la inversion en la formacion y en la gente
que ejerce el trabajo de enfermeria sea una realidad.

Préoximamente presentaremos los nuevos estindares de enfermeria, pero hemos experimentado de-
moras en la comision de UERA, un punto que ya he planteado en mi rol como rectora en la comisioén de
acreditacion. Ayer hablabamos de procesos de acreditacion y la necesidad de actividades reservadas para
ciertas practicas complejas en los hospitales, un problema similar al que enfrentamos en enfermeria.
Viven casi los mismos problemas que vivimos nosotros los enfermeros cuando pensamos las actividades
reservadas. Pero como vamos a plantear actividades reservadas en nuestra propuesta de reforma de los
estandares si nosotros tenemos un marco legal donde nos dice hace no sé cuantos aflos que somos una
profesion casi dependiente pero si decimos que somos auténomos. Entonces si en esa ley del ejercicio no
estd claro que podemos hacer todo esto que Patricia mencionaba en la practica por qué modificar nuestro
marco legal. No puede ser control de advenimiento. No tenemos practicamente independencia ni auto-
nomia para hacer practicas complejas. Yo me pregunto quién protege al personal de enfermeria de una
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mala praxis. Vamos al marco legal y nos dice que eso no se puede hacer pero sin embargo lo hacemos.
Entonces urge modificar los programas curriculares y también nuestro marco legal porque necesitamos
legitimar a quienes ejercen la enfermeria con la practica compleja o la mas simple que realice pero que
esté legitimado. Ese es un trabajo que tenemos que hacer entre todos. Y no tener miedo. Tendremos que
golpear muchas puertas, muchas escuelas. Tendremos que poner en tensién también lo que pensamos los
enfermeros porque a veces somos los propios enfermeros los enemigos de estas cuestiones. Los enferme-
ros tenemos que sacarnos de encima esa carga, esa mochila, y ser sinceros y decir necesitamos avanzar
hacia la practica avanzada. Claro que si. No es que no lo hacemos. Yo les pregunto, en los consultorios
periféricos, en las zonas rurales, en los servicios complejos, las enfermeras con habilidades clinicas y
conocimiento hacen practicas para las que no estan habilitadas legalmente. Entonces por qué no legiti-
mamos esas practicas. Empecemos a buscar legitimar esas practicas y hablar a la academia que necesi-
tamos ya especializaciones. No siguiendo el modelo médico sino especializaciones de nuestros modelos
de practicas avanzadas. Recién lo planteaba Arnaldo, el cuidado de enfermos crénicos, el cuidado de
mujeres embarazadas, el cuidado en vacunacion. O sea, hay practicas avanzadas. La administraciéon de
medicamentos. Que seguramente vamos a liberar la demanda de los grandes centros y evitar que las per-
sonas estén horas y horas haciendo colas para poder tener una receta o para poder tener una asistencia.

Entonces, creo que todas estas cuestiones deben incluirse en la propuesta curricular y en la reforma
que vamos a implementar. Debemos considerar como formar a especialistas y magisteres en enferme-
ria, y plantearnos como fortalecer nuestra disciplina, evitando seguir estrictamente el modelo médico.
Durante mucho tiempo, nos hemos mantenido muy apegados al modelo médico, replicando su enfoque
en nuestras curriculas. Ahora, sin embargo, estamos mas maduros y mas abiertos a construir nuestra
identidad profesional en base a nuestras propias necesidades y objetivos.
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Esto es en gran medida porque los enfermeros han continuado formandose, adquiriendo co-
nocimientos, desarrollando investigaciones, y analizando sus propias practicas. Ademas, observan, re-
flexionan y luego implementan en su trabajo diario lo que descubren en sus proyectos de investigacion.
De esta forma, contribuyen a las politicas publicas y promueven cambios que beneficien la profesion y la
atencion sanitaria en general.

Sin embargo, necesitamos que el colectivo de enfermeria se comprometa en estos aspectos, trabajando
unidos para que estas transformaciones sean consideradas y tenidas en cuenta en todas las instancias.

Es muy importante que asi como Arnaldo rector hace escuchar su voz en otros espacios cuando se
junta con otros rectores a mi que me toca ser enfermera que también estos espacios se den en todos los
ordenes, en los hospitales, en las escuelas de medicina, en las carreras de enfermeria. No tenerle miedo
al trabajo interprofesional. Si tenemos claro cudl es nuestra esencia nadie va a avanzar sobre nuestro
campo disciplinar. Pero si nosotros no tenemos claras las fronteras de nuestra disciplina somos mas
permeables a que vengan otros y nos digan que hagamos lo que corresponde a su disciplina. Pero si
podemos trabajar en equipo. Podemos hacer un trabajo interprofesional. Pero antes de esto hacer el tra-
bajo fuerte disciplinar que un poco es lo que uno pretende con el doctorado. El doctorado, bueno, cayo
en este momento un poco como llamando la atencién. Y muchos se preguntan para qué doctorado en
enfermeria. Justamente, para ver si podemos crecer en lo disciplinar y dejar esos libros, esa bibliografia
escrita y elaborada en otro contexto, en otra realidad, y que esos productos de estas investigaciones, de
estos futuros doctores en enfermeria, sean aquellas bibliografias que vamos a utilizar en nuestra forma-
cion de pares. Y a los pares ensefiarles en un contexto real. Pero no como nosotros nos hemos formado
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con bibliografia de otro territorio, de otra realidad, donde ellos han avanzado muchisimo y nosotros
recién estamos empezando.

En este momento de transformacion, creo que tenemos una gran oportunidad para que las y los en-
fermeros —en docencia y en servicio— unamos criterios y decidamos hacia déonde queremos dirigirnos.
Es necesario definir una propuesta curricular que no solo responda a las demandas del mercado, sino
que también exija condiciones laborales dignas y puestos de trabajo acordes con el nivel de capacitacion
y conocimiento de los enfermeros. No podemos aceptar que se nos trate como recursos auxiliares de
enfermeria sin garantias de proteccion ni respaldo adecuado.

sPor qué no pensar en un tnico ente formador de enfermeros? No sé como esto podria ser recibido
dentro del colectivo, pero si otras profesiones, como arquitectura, ingenieria o medicina, tienen una for-
macion centralizada, ;por qué los enfermeros no podriamos formarnos en una sola escuela o facultad?
Actualmente, existen auxiliares, técnicos formados en escuelas privadas y publicas, técnicos universita-
rios y licenciaturas, lo que crea un camino fragmentado. La licenciatura es un paso positivo, pero inclu-
so aquellos con el titulo y una formacién avanzada deberian poder aportar en el sector privado desde su
area de conocimiento, con la responsabilidad que implica.

Un doctor en enfermeria, por ejemplo, se centrara en el cuidado y construira conocimiento a partir
de esa practica. Y el sistema de salud debe considerar qué tipo de atencion necesita la comunidad. Por
eso apoyo una formacion que incluya salud publica y epidemiologia, porque son los enfermeros quienes
pueden entender mejor el origen y las causas de las condiciones de salud y enfermedad en la poblacion.
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Entonces me parece muy importante pensar en recuperar las reformas curriculares pero teniendo
en cuenta el contexto actual y las tendencias. No formar para los que nos espera en 10 afios sino cuales
son las tendencias. Las nuevas tecnologias de la comunicacién y de la informacién tienen que estar en
nuestros curriculos. ;Qué pasa hoy con la inteligencia artificial? Tenemos que tener también un acer-
camiento y conocimiento sobre lo que es la inteligencia artificial porque ya estd, no es que va a venir.
Nuestro curriculum tiene que tener esa formacion. No debemos dejar de lado estos conocimientos que
algunos cuestionan, como la filosofia de la enfermeria o la antropologia. Muchos se preguntan para qué
sirven, pero son fundamentales porque cuidamos a la persona como un ser integral, considerando todas
sus dimensiones. Ademas, somos parte de un equipo en el que colaboramos estrechamente con otros
profesionales de la salud, y estos saberes nos permiten aportar una perspectiva mas humana y completa
en el trabajo interprofesional.

;Qué mas? Bueno, me parece que estas eran alguna de las cosas que anoté. Bueno, trabajar con nuevos
modelos de atencién. Nuevos modelos d atencion y la practica avanzada de reforzar la atenciéon prima-
ria. Y esto a mi me parece que también tenemos que mirar. Si una carrera de grado tiene como requisito
minimo cuatro afios de duracion tenemos que repensar antes tenemos dos aflos y medio para formacioén
de técnicos y un afo y medio para ser licenciados. Se va a modificar o no. Es un debate. Seguramente
que se van a generar otros espacios pero creo que tenemos que empezar a pensar de qué manera formar
profesionales con titulo de grado. Y por qué no unificar los entes formadores. Son oportunidades que
van a tener tension pero creo que tenemos que dar nosotros esos debates.
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