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Resumen:

En este articulo revisaremos dos experiencias de enfermeria
sanitaria durante la mitad del siglo XX: una de ellas en el
barrio de Quinta Normal en Santiago de Chile entre 1944 a
1952 bajo el auspicio de la Fundaciéon Rockefeller y la otra
en el barrio de Villa Soldati en Buenos Aires en 1947. El
aporte de la propuesta radica en rastrear sendas
experiencias de social, como
intervenciones de prevencion, de curacion y de difusion
sanitaria, protagonizadas por enfermeras especializadas en
salud publica. Ambas propuestas tuvieron vinculos entre si
a partir de los contactos que establecieron las enfermeras
durante sus instancias de capacitacién y entrenamiento. El
corpus documental esta formado por documentos oficiales
de ambas experiencias, por informes e intervenciones en el
ambito comunitario, institucional y profesional de las
enfermeras y médicos que participaron y por publicaciones
de la Fundacién Rockefeller.
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Abstract:

In this paper, we will explore two experiences in Public
Health Nursing by the mid-20th century. One of them
was in the Quinta Normal neighborhood in Santiago de
Chile between 1944 to 1952 under the auspices of The
Rockefeller Foundation, and the other was in Villa
Soldati neighborhood in Buenos Aires in 1947. This
paper seeks to explore these two Social Medicine
experiences, understood as prevention, cure, and health
dissemination interventions carried out by nurses
specialized in Public Health. Both proposals were
intertwined due to the contacts that the nurses had
established during their training. The archive corpus
features official documents from these two experiences,
from the reports and interventions by the nurses and
doctors who participated at community, institutional
and professional levels, and from the archives of The
Rockefeller Foundation.

Keywords: Nursing; Preventive Medicine; Public
Health; Rockefeller Foundation; Chile; Argentina

Recibido: 15/07/2020
Evaluacion: 29/09/2020
Aceptado: 10/02/2021
Anuario de la Escuela de Historia Virtual — Afio 12 — N° 20 — 2021: pp. 45-64.

ISSN: 1853-7049

http://revistas.unc.edu.ar/index.php/anuariohistoria

[ookcle]


http://revistas.unc.edu.ar/index.php/anuariohistoria

46 | La enfermeria en salud publica en Santiago de Chile y Buenos Aires

La enfermeria en salud publica en Santiago de Chile y
Buenos Aires. El caso de Quinta Normal y Villa Soldati en

los afios cuarenta del siglo XX

urante el transcurso del siglo XX, la capacitacion adecuada para intervenir
en salud publica fue cobrando cada vez mds importancia y se constituyo
en un area de especializacion especifica que demandaba saberes
diferentes a los que se impartian en las Escuelas de Medicina. Prevenir,
curar y rehabilitar en grandes centros hospitalarios y en las campanas
sanitarias, llevadas a cabo en espacios urbanos y rurales, planteaba un desafio tanto para
el personal médico como para la multiplicidad de agentes sanitarios que estaban
involucrados en dichas tareas. La masividad, el uso de técnicas y tecnologias especificas,
la distribucion de bienes y servicios sanitarios en extensas regiones (diversas en cuanto
a sus caracteristicas geograficas), la administracion y la meticulosa planificacion de las
actividades en centros asistenciales de diferentes escalas implicaban una formacion
especializada y un trabajo de campo especifico. En este articulo, revisaremos las
diferencias y similitudes de dos experiencias de campo en enfermeria sanitaria, una
implementada en Santiago de Chile (1944-1952), en Quinta Normal, y la otra en Buenos
Aires (1947), en Villa Soldati. La elecciéon no es casual ya que remite a experiencias
protagonizadas en barrios populares en ambos paises en los cuales enfermeras
capacitadas, ya sea en espacios universitarios o en agencias estatales, fueron las agentes
de intervencion y tuvieron activos vinculos entre ellas. Estos casos estuvieron ligados al
ideal de la época en torno a las tareas de prevencion y educacion sanitaria que debian
realizar las enfermeras especializadas en salud publica en los barrios populares.

La Fundacion Rockefeller (FR) tuvo un papel destacado en la difusion de ideas en
torno a la importancia de la propalacion de normas de higiene, prevencion de
enfermedades y la capacitacion de recursos humanos sanitarios por medio de becas. La
FR fue una organizacién de cardcter filantrépico creada en Estados Unidos y dedicada a
estimular actividades culturales, cientificas y sanitarias en diferentes partes del mundo.
En 1913, cred la Division Internacional de Salud (DIS) cuya misién fue combatir la
anquilostomiasis y la fiebre amarilla. El posible contagio de estas enfermedades en
Estados Unidos, por medio de la apertura del Canal de Panamd, motivd que se

1 Una versién acotada de este trabajo fue presentada en Congreso de la Asociacion de Historia Social en
Lima. Agradecemos los comentarios de Claudia Agostoni y de los evaluadores de esta revista. Los
resultados de este trabajo se inscriben dentro de los siguientes proyectos “La enfermeria universitaria en la
Argentina (1952 a 1969), Cédigo del Proyecto A003/2017. Resolucién R. N9200/2017 de UNPAZ y Renovacion
por Resolucién 469-2019 de la Universidad Nacional de Quilmes; “El proceso de profesionalizacién del
cuidado sanitario. La enfermeria universitaria en Argentina (1940-1970)”; “Género y modernizacién politica
(Argentina, 1955-1970)” de la Universidad Nacional de La Plata. Periodo 2019-2021 y PISAC-COVID 19
(00022), Res. N. 119- 2020: “La Enfermeria y los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia y la
postpandemia de la Covid 19. Argentina siglo XX y XXI”.
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financiaran programas en diferentes paises de América Latina con el fin de prevenir el
contagio y erradicar enfermedades (Wilkinson, 2000; Farley, 2004). Entre las actividades
que se estimularon, en cuanto a la capacitacion en salud publica, tuvo un lugar destacado
la formacion de enfermeria sanitaria. Seguin la perspectiva de la FR, el entrenamiento de
enfermeras debia apuntar al incremento de sus practicas profesionales y su capacitacion
para quebrar las practicas basadas en el empirismo y en la caridad. En funcion de dichos
objetivos y preconceptos la FR promovié instancias de capacitacion y de intervencion
social con disimiles resultados. A tono con lo que sucedid en otras latitudes estas
organizaciones filantrdpicas, surgidas durante el periodo de entreguerras, dieron lugar
a la circulacion de ideas cientificas, actores y relaciones globales de conocimiento
(Kondorfer y Ramacciotti, 2020).

Como veremos para el caso de Chile, la instalacion de la Quinta Normal y el rol que
tuvieron en ellas las enfermeras universitarias fue un modelo a seguir en la region.
Argentina fue mas reacia al vinculo con la FR y la educacion superior en enfermeria
demord en implementarse. Sin embargo, la SSP creara la Escuela de Enfermeras (1947),
bajo su dependencia, con el objetivo de elevar el nimero de enfermeras diplomadas y su
calificacion. Si bien esta escuela no estuvo vinculada con la FR, ya que la institucion
norteamericana abandoné las tareas de financiamiento y apoyo de proyectos de
investigacion y capacitacion en Argentina luego del golpe de Estado de 1943, las
autoridades argentinas retomaron sus ideas en torno a la necesidad de una enfermeria
sanitaria, dieron lugar en sus agencias del Estado a las profesionales locales con
vinculacién en el exterior y establecieron nexos con Sofia Pincheira, enfermera chilena
con un activo vinculo con la FR (Ramacciotti, 2017 y 2019).

El horizonte en ambas latitudes fue la modernizacion en los programas de
capacitacion en funcion de lograr enfermeras modernas, profesionales y seculares que
pudieran servir como recurso humano para la implementacion de las politicas sanitarias.
No obstante, los procesos locales y los vaivenes sociales y politicos limitaron en parte
dicho ideal modernizador. Tal como sostienen Ludovic Tournes y Pierre-Yves Saunier
(2009), si bien las relaciones de dominacion no estan ausentes, deben ser estudiadas a la
luz de los complejos contextos locales en los que estos programas se desarrollaron.

Abordar el tema desde esta perspectiva nos permite revisar la circulacion de ideas,
actores y resultados entre dos experiencias similares de intervencion profesional en los
afnos cuarenta en dos paises de América del Sur. Esta aproximacién aporta a los estudios
de redes transnacionales y circulacién de ideas y nos corre de miradas centradas solo en
el discurso nacional y ligado a factores de politica local.

Asimismo, esta propuesta pretende dialogar con las lecturas que asocian el
surgimiento de la enfermeria comunitaria, entendida como la inclusiéon de alguna
experiencia en el manejo de la comunidad para adquirir otros conocimientos que no se
podrian aprender en la sala hospitalaria, a los afios 60 del siglo XX. En efecto, durante
esa década el peso de la Organizaciéon Mundial de la Salud en los lineamientos de las

politicas sanitarias y en el estimulo de la formacion de enfermeria universitaria cobraron,
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como nunca, una importancia troncal. Durante este periodo, se difundieron experiencias
de medicina comunitaria en “villas miserias”, tales como las impulsadas por la
corporacion médica en el CEMIC, asociacion privada vinculada a la Universidad de
Buenos Aires, o la promovida en la Isla Maciel, que aglutiné a médicos, socidlogos y
antropdlogos en pos de la indagacion de los problemas concretos que acechaban a la
sociedad, en general, y los sectores populares, en particular, y a la elaboracion de
estrategias tendientes a resolverlos (Ramacciotti, 2014; Germani, 1967). Estas
experiencias que buscaron resolver cuestiones sanitarias y, al mismo tiempo, estimular
actividades de prevencion y de educacion sanitaria van a servir de basamento, entre
otras experiencias regionales, para disefar los postulados enunciados en la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata (1978). Si bien en este
acuerdo internacional existié un consenso sobre la importancia de impulsar estrategias
para alcanzar un mejor nivel sanitario de los pueblos y reforzar las acciones de
prevencion; consideramos que este pacto se sustentd a partir de multiples experiencias
comunitarias que ya se venian estimulando previamente en diferentes latitudes y que
las promovidas en los afios cuarenta deben ser comprendidas en esta misma linea.

Los hallazgos de este articulo nos permiten revisar los afios cuarenta y verificar alli
antecedentes historicos para bucear en experiencias que tuvieron como eje el
mejoramiento de la vida de sectores populares a partir del estimulo de medidas de
prevencion sanitaria, controles clinicos, vacunacion, derivacion a centros de salud
cercanos y controles al llamado “binomio madre e hijos”.

Este trabajo tiene tres partes. En la primera, planteamos algunas caracteristicas sobre
las concepciones en torno a la enfermeria moderna; en la segunda y en la tercera
abordaremos los rasgos de las experiencias de intervencidn sociosanitaria en Santiago
de Chile y en Buenos Aires con el foco puesto en los vinculos regionales y trasnacionales
entre las enfermeras de ambos paises. Las ventajas de comparar sociedades cercanas
radican en que podemos analizar si existieron influencias mutuas, cuestionar falsas
causas locales, esclarecer objetivos y factores externos, lo que permitira identificar en su
complejidad las similitudes y diferencias, y, al mismo tiempo, formular nuevas
preguntas y problemas.

El corpus documental esta formado por documentos oficiales de ambas experiencias,
informes e intervenciones en el &mbito comunitario, institucional y profesional de las
enfermeras y médicos que participaron; y publicaciones de la FR sobre el tema. En
algunos casos se trata de documentos, hasta ahora desconocidos, que incluyen

relevamientos territoriales y diagnosticos epidemioldgicos.
Modernizar la capacitacion de la enfermeria
El crecimiento de las instituciones hospitalarias y una mayor intervencion del Estado en

cuestiones sociales propiciaron nuevas demandas de profesionales capacitados en

cuestiones vinculadas tanto a la atencidon hospitalaria como las relacionadas con los
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espacios urbanos y rurales. La temprana asociacion entre elite médica, claustros
académicos y funcionarios gubernamentales dio curso a la movilizacion de dispositivos
y recursos para atender una agenda de salud publica que oscilaba entre la preservacion
y multiplicacion de la mano de obra, el orden y la higiene urbana. Dentro de este
contexto, la division sexual de trabajo sanitario impuso tareas diferentes segin sus
“dotes naturales”, en las cuales las mujeres tendrian tareas de pedagogia higiénica,
cocina y dietética, la implementacion de tratamientos médicos y las de asistencia social.
Los varones, por su parte, irian ocupando espacios de decision y gestion en los puestos
mas encumbrados de las agencias estatales (Biernat, Ramacciotti y Rayez, 2018).

Hasta los afios cuarenta el modelo que siguid la formacion en enfermeria en Argentina
fue la de cuidado y atencion de pacientes dentro de centros de salud y hospitales. Las
urgencias epidémicas y la constante falta de personal capacitado para atender las
multiples demandas daban poco lugar para ocuparse de otras cuestiones por fuera del
hospital y limitaban las posibilidades de sofisticar el perfil de la profesion. Se producia
asi un circulo poco virtuoso que perpetuaba la presencia de enfermeras con bajos niveles
de instruccion, muchas veces no diplomadas, pero las tinicas disponibles frente a la falta
de personal formado y a las demandas de las grandes urbes (Martin, 2015).

El caso chileno expresa algunas diferencias con el argentino en el campo especifico de
la formacion en enfermeria. Un momento clave en el registro histérico de la profesion
estd marcado por el afio 1926 cuando se fundo la Escuela de Enfermeras Sanitarias, que
poco después, en 1928, pasé a la dérbita de la Universidad Nacional de Chile. Esa
institucion reconocia su inspiracion en la medicina preventiva norteamericana y en sus
nurses capacitadas para actuar dentro y fuera del hospital, tanto en lo preventivo como
en lo curativo (Zarate Campos, 2017). Este momento coincidié con un proceso de mayor
escala en lo que refiere a la organizacién de las politicas sanitarias en el pais, que acelerd
la expansion de politicas sociales, y que dio por resultado, entre otras instituciones claves
para la expansion de la cobertura de salud, la Caja de Seguro Obrero en 1924 (Labarca
Rivas, 2008; Arellano, 1984). Sin embargo, hacia inicios de la década del cuarenta algunas
referentes de la profesion planteaban una necesaria renovacion de las practicas y de la
formacion dentro del campo profesional. Sefialaban dispersion en los programas de
prevencion y la actuacidon desorganizada de los servicios prestados por los hospitales y
Unidades Sanitarias (Godoy, Ortiz y Fardella, 1951).

Los afos cuarenta significaron una modificacion en el perfil de la enfermeria dado
que, por un lado, muchas enfermedades estaban relativamente controladas y, por otro
lado, los Estados nacionales fueron incrementando las partidas presupuestarias para el
ambito sanitario, ya que, en la medida que las corrientes migratorias se habian
interrumpido luego de la Primera Guerra Mundial, era perentorio cuidar la salud de los
ciudadanos en funcion del llamado mejoramiento de la “raza”.

Esos afios se advertian como una oportunidad de renovacion de criterios y de
formulacion de nuevas alternativas para la enfermeria estimuladas por las sefales

locales en el sector y por un clima internacional y regional inspirador que demostrd
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interés por la profesionalizacion de la enfermeria. Ademas, algunas pocas enfermeras de
la region gozaron de reconocimiento internacional, obtuvieron becas de estudio en
Estados Unidos y Canadd; y fueron comisionadas para colaborar con la organizacion de
escuelas en diversos paises de la region como Bolivia y Perti (Rodriguez Brizuela, 1942).
La presencia de la FR en la region implico, entre otras cuestiones, la difusion de ideas
sobre la importancia de la prevencion sanitaria, la investigacion de temas de salud
publica, el incremento de financiamiento para becas de formacion y equipamiento y el
fomento de experiencias que apuntaran a erradicar enfermedades y reducir los indices
de mortalidad materna infantil. Con mas éxito en Chile que en Argentina, la FR venia
promoviendo que las concepciones en torno a la enfermeria moderna cobraran un nuevo
sentido. Para la FR la enfermeria moderna deberia estar basada tanto en conocimientos
ligados a la practica hospitalaria como en tareas vinculadas a la salud publica. En este
sentido, se diferenciaba de las escuelas de formacion europeas que tendian a distinguir
las ocupaciones de las visitadoras sociales con las de las enfermeras. Las primeras tenian
tareas ligadas a la educacion sanitaria y la prevencion e higiene en los hogares y la
enfermera se caracterizaba, en cambio, por tener como trabajo principal el cuidado y
recuperacion de pacientes en la vida hospitalaria. El modelo de capacitacion en
enfermeria de la FR buscd unir ambas tareas en el rol de la enfermera. Tal como
demostraron Luiz Castro Santos y Lina Faria, para el caso de Brasil, a la tradicional
asistencia hospitalaria, la capacitacién impulsada por la FR le aund la atencion
domiciliaria, la ensefianza de higiene personal y la prevencion (Santos y Farias, 2010).
Pero el trasfondo de las definiciones del perfil de la enfermeria tenia mas de un
sentido. Por un lado, se trataba de disefiar una enfermeria especializada y capacitada
para llevar adelante una medicina preventiva y curativa. Por otro lado, estaba presente
la necesidad de diferenciar entre profesionales —enfermeras— y otras mujeres que sin
capacitacion “cuidaban” y con las cuales habian sido asimiladas durante mucho tiempo.
La confusién entre mucamas y enfermeras fue un topico recurrente en la década del 30
a la hora de senalar la precariedad de la profesion, fue el modo de subrayar la falta de
formacion, la sobrevivencia de modelos anticuados y la necesidad de una reforma
profunda sobre el asunto (Martin, 2015; Zarate Campos, 2017). Si bien desde fines del
siglo XIX la preocupacion por el cuidado y el modo de ejercerlo en los recintos
hospitalarios estaba presente y fue clave para el desarrollo de las primeras instancias
formativas, el problema de la convivencia entre enfermeras formadas y no formadas se
mantuvo vigente hasta entrada la década del 40. La definicidn de tareas no estuvo libre
de conflictos y tensiones, ya que, como demuestran Eileen Boris y Jennifer Klein, para el
caso de Estados Unidos, las asociaciones de enfermeras en los anos 30 buscaron delimitar
y diferenciar sus actividades de las del personal de servicio doméstico. La linea divisoria
que incluia cuidados domiciliarios y tareas de enfermeria fue producto de conflictos y
tensiones entre expertos, Estados y las mismas trabajadoras (Boris y Klein, 2012).
Dentro de este contexto, el delegado de la FR para el Rio de la Plata y Regién Andina,

Lewis Hackett brindé una conferencia el 1 de abril de 1941 en el Club de Mujeres en
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Buenos Aires en la que destacd la importancia que para él tenian las enfermeras. Eran
consideradas las intermediarias “indispensables” entre los organismos del Estado y las
familias, porque contaban con la confianza y la destreza para lograr las necesarias
medidas de saneamiento. De acuerdo con su diagnostico, la formacion en América
Latina era insuficiente y consideraba fundamental ligarlas a los ambitos universitarios
para incrementar sus pericias y que contaran con el prestigio y el reconocimiento social.
Para Hackett, el sistema sanitario carecia de personal capacitado en salud publica y para
las tareas de prevencion adecuadas para evitar el contagio (Hackett, 1941) y, ademas, el
médico especializado en salud publica no deberia estar rodeado de personas que lo
asistieran de manera cuasi servil. En el mismo afio, Hackett dictd otra conferencia en la
Universidad de Chile, que fue retomada por Elma Frakia, Inspectora de Enfermeria de
la Direccion General de Beneficencia y Asistencia Social (Frakia, 1942). También se refirio
alli a los problemas de formaciéon de la enfermeria. Sin embargo, en este caso, su
preocupacion estuvo dirigida al exceso de especializacion que habia primado en la
enfermeria sanitaria. La existencia de enfermedades especificas y de alta prevalencia en
grupos poblacionales definidos por su condicion social o etaria, habrian desarrollado en
el caso chileno una superposicion de profesionales en una misma comunidad incluso en
una misma unidad familiar que podria resultar contradictoria y poco eficiente. El
llamado de atencion de Hackett, en esta oportunidad, fue dirigido a recuperar el perfil
generalista, educativo y de alerta temprano de la enfermera sanitaria. Una enfermera de
formacion “universal” ofrece menos riesgos que la especializada, se integra mejor a la
organizacion jerarquica y no corre el riesgo de avanzar sobre la esfera del médico (Frakia,
1942).

En definitiva, se apunta a un modelo que no sea antiecondmico, que no se exceda en
sus incumbencias —como el chileno— y que no sostenga la subformacién, como el caso
argentino y de gran parte de América Latina. Hackett proponia la idea de “Equipo de
Trabajo”, en el cual las enfermeras cuidaban al enfermo y realizaban tareas de educacion
y prevencion en los hogares para evitar los efectos de la “ignorancia” en las familias
(Hackett, 1946). En ese mundo médico binario, las mujeres que optaran por la medicina
podian ejercer su profesion, pero solo como ginecologas, pediatras y psiquiatras
(Hackett, 1946).

Seguin Hackett, convertirse en una profesional en enfermeria implicaba algo mas que
conocimiento y técnicas. Se aspiraba a que las enfermeras comprendieran el fundamento
de sus intervenciones y que tuvieran la capacidad de resolver problemas buscando las
soluciones mds apropiadas (Hackett, 1948). Entre sus ocupaciones estaban las de educar
a la joven madre, ensenarle habitos de salud y aseo, saber realizar un diagnodstico
oportuno y lograr una derivaciéon hacia los organismos sanitarios. La enfermera era
considerada como el puente entre la familia y el servicio sanitario y la diferenciaba de la
visitadora social que era la intermediaria entre las familias y los institutos de proteccion,
beneficencia, seguro y provision (Hackett, 1948). Para estimular que las mujeres “cultas”

se inclinaran por la enfermeria se les proponia un rol protagdénico. Su accionar en el
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sistema sanitario podria ser clave para modificarlo. Sin ellas, los planes mejor trazados
nunca podrian convertirse en accidn, y la salud publica quedaria centralizada, ineficaz y
aislada de la vida del pueblo (Hackett, 1948).

Si bien Hackett planteaba que una organizacion sanitaria moderna debia correr a las
enfermeras de su lugar de “asistencia” de los médicos, mantenia las ideas en torno a la
division del trabajo sanitario segiin el sexo y una clara diferenciacion de las
incumbencias. Los médicos se manejaban en el campo cientifico y las enfermeras, en
cambio, en el familiar. Pero, para evitar que sus actividades se confundieran con otras
mas ligadas al cuidado cercano del enfermo y a las tareas de limpieza, fue muy enfatico
en la necesidad que estas mujeres ingresaran a las escuelas de enfermeria con estudios
secundarios completos, que pertenecieran a las clases medias, que los programas
estuvieran vinculados con las universidades, que contaran con un sueldo atractivo y que
tuvieran uniformes que distinguieran su jerarquia y autoridad para poder diferenciarlas
de otras tareas del quehacer sanitario y de cuidado, que no eran remuneradas
(Ramacciotti y Valobra, 2010; 2017).

Este renovado y definible interés por la profesion de la enfermera se pudo explicitar
durante el Primer Congreso Panamericano de Enfermeria (1942) celebrado en Santiago
de Chile a través de las propias agentes sanitarias. Alli, se debatieron asuntos como la
educacion superior o universitaria, las definiciones y el rol de la enfermeria sanitaria, el
lugar de ellas dentro del hospital tanto en la administracién como en lo asistencial, en
las escuelas, en los hogares, en la industria y en las escuelas. Aparecieron en el horizonte
de la enfermeria nuevos dmbitos de injerencia laboral que colocaban a las enfermeras en
diferentes funciones tales como administradoras de servicios sanitarios, como
organizadoras y directoras de escuelas universitarias y como parte de redes
transnacionales.?

El inicio de la década del 40 renovd los sentidos de una profesiéon que tenia
dificultades para precisar sus incumbencias y su status salarial; cuyas definiciones
parecieron plasmarse en un horizonte regional —no solo local- que buscé incrementar
las pericias formativas dentro de un sistema de sanitario mas complejo y con una

organizacion estatal con mayor capacidad e interés de intervencion sobre lo social.
Quinta Normal

Entre 1940 y 1960, la enfermeria chilena experiment6 importantes cambios en cuanto a
su consolidacidon profesional. Dichos procesos se dieron en el marco de la paulatina
construccion del Estado asistencial chileno que, entre esas décadas, fue escenario del
trabajo realizado por la Caja del Seguro Obligatorio, los Hospitales de la Beneficencia,
las Unidades Sanitarias y, luego, el Servicio Nacional de Salud, que unifico los servicios

2 Chile, Primer Congreso Panamericano de Enfermeria, Santiago, Universidad Nacional de Santiago de Chile,
1942.
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médicos e intent6 brindar una asistencia universal. En el ambito de la higiene publica se
enfrentaron problemas vinculados al saneamiento urbano que se venian produciendo
desde 1937 con una activa acciéon preventiva, cuando se instituy6 el Ministerio de
Salubridad a cargo del Dr. Eduardo Cruz Coke (Zarate Campos, 2017).

En Chile entre 1944 y 1952, se desarrollaron programas de especializacion y
capacitacion, se asignaron dedicaciones a tiempo completo y se pagaron estipendios
acordes con las responsabilidades asumidas. Bruce Sasse, funcionario de la FR, observo
positivamente la sancion de las leyes del Estatuto Médico en 1952, que establecieron
escalafones salariales por la tarea a realizar, y la ley del Servicio Nacional de Salud, que
cred un sistema unico de servicio publico en el que se reconocié la especialidad de
sanitaristas y su requerimiento de dedicacion full time (Sasse, 1952). Esta reforma debe
interpretarse como una iniciativa que tenia larga data en Chile, el proyecto mas
renombrado fue el del doctor Salvador Allende, en 1939, que permanecid varios afos sin
ser tratado en el Congreso. Asi pues, el diagndstico sobre la necesidad de reformar el
sistema de salud chileno, asi como también sobre la consolidacion del rol activo del
Estado en materia de salud y de la medicina social como fundamento doctrinario, fue
compartido por un amplio espectro politico (Zarate Campos y Godoy Cataldn, 2011).

Dentro de las actividades en materia de medicina preventiva que se fomentaron en
Chile con el apoyo de la FR debe sefialarse la instalacion de la Unidad Sanitaria en el
barrio Quinta Normal en Santiago. Luego de un relevamiento de posibles barrios para
instalar un centro de salud en Santiago, se escogié Quinta Normal dada la densidad de
la poblacién obrera (cerca de 65.000 personas) y por ser una de las zonas mds pobres.
Este centro de salud comenz6 sus actividades hacia mediados de 1943 y estuvo bajo la
direccion del Dr. Hernan Urzuaa, Profesor de Higiene en la Universidad de Chile y
becario de la FR; del Dr. Benjamin Viel, Profesor de Higiene y Medicina Preventiva de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y becario de la FR y de la enfermera
Sofia Pincheira. Esta ultima constituye una referente de la enfermeria profesional, se
gradud en la primera generacidon de enfermeras sanitarias de 1927 y complementé su
formacion en la Universidad de Yale y Columbia entre 1929 y 1933. Esta estadia la ligd
con los modelos de enfermeria en Estados Unidos.> Se conectd con la influencia
norteamericana en la region, ya que también obtuvo el apoyo de la FR entre 1944 y 1945
por medio del otorgamiento de becas para mejorar su capacitacion en centros de
formacion en Estados Unidos (Zarate Campos, 2017). Pincheira, como veremos en el
proximo apartado, fue un nexo entre la enfermeria argentina y chilena dado que trasladé
su experiencia en terreno en Quinta Normal a las experiencias que se inauguraron en
Argentina a partir de la creacion de la Escuela de Enfermeria (1947). Fue una referente
regional para la profesion, ya que inscribid sus clases practicas dentro de una pedagogia

3 La primera Escuela de Enfermeras Sanitarias fue creada en Chile en 1926, proyecto educativo dirigido por
las médicas Cora Mayers y Eleanira Gonzdlez y, ademas, por la enfermera norteamericana Sara Adams,
contratada por el gobierno. Dos afios mas tarde se fusiond con la Escuela de Enfermeras de la Universidad
de Chile, en donde se incorpord esta especialidad como curso de postgrado (Zarate, 2017).
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y una nocion sobre el trabajo de la enfermera sanitaria que fueron retomadas en foros
internacionales, en organismos interesados en la salud publica y entre miembros de la
comunidad profesional. Pincheira definia este tipo de perfil profesional como
“esencialmente educativa y que contribuye a la prevencion de la enfermedad por medio
de la difusién y la practica de los principios de higiene publica” (Pincheira Oyarzun,
1944, p. 6).

Quinta Normal tuvo dentro de sus funciones: brindar asistencia materno-infantil,
controlar las enfermedades trasmisibles (tuberculosis, meningitis, fiebre tifoidea y tifus),
estudiar los problemas de salubridad vinculados al suministro de agua corriente y a la
imperiosa necesidad de instalar un alcantarillado. El Dr. Benjamin Viel consider¢ a esta
unidad sanitaria como la primera experiencia descentralizada que aplico la medicina
integral, a nivel de un distrito, en la cual no se hizo diferencia entre medicina curativa y
preventiva (Viel, 1961, pp. 147 y 148). Estaba compuesta por tres servicios: el de Madre
y Nino, Clinica de Nifios Sanos y Servicio de Tuberculosis. En todas estas instancias, en
las que se apuntaba a controlar el estado sanitario y a detectar dolencias para luego
derivar a los centros especializados, las enfermeras tuvieron un rol destacado, ya que
visitaban a las familias, realizaban acciones de educacién sanitaria, vigilaban el
cumplimiento de las indicaciones médicas prescriptas, realizaban la vacunacion B.C.G,
contribuian al aislamiento de los enfermos, tomaban muestras, vigilaban la salud de
adultos y de ninos, propagaban los principios de higiene personal, ensefiaban
puericultura e higiene prenatal a las mujeres embarazadas y contribuian al cuidado de
los nifios, dando las indicaciones generales para el régimen dietético, juego, ejercicio y
reposo (Pincheira Oyrazun, 1944, p. 6).

En las Primeras Jornadas de la Sociedad Chilena de Salubridad y Medicina Publica,
en Santiago en 1950, un grupo de enfermeras de Quinta Normal realiz6 una narracién
retrospectiva de su experiencia alli. Se sefial6 que, a partir de 1943, en esa Unidad
Sanitaria se otorg6 un “empuje inusitado a la profesion” (Godoy, Ortiz y Fard, 1951, p.
158), que contribuyd con el rol y la “organizacion del trabajo integral” y de una “labor
disciplinada” de la enfermera como vigilante sistematica de todos los problemas de
salud de las familias. Estas enfermeras no pusieron en cuestion la calidad y la
preparacion de las colegas chilenas, pero se ocuparon en sefialar que luego de la etapa
de profesionalizacion, que significé la segunda mitad de la década del 1920, la
enfermeria ingres6 en un estadio de confusion, superposicion de roles y de programas
sin coordinacién. Como se anticip9, a inicios de la década del 1940, en la misma direccién
se habian pronunciado otras enfermeras como Elma Frakia, que, sin dejar de ponderar
la tarea de la enfermeria sanitaria en los afios previos, entendia que era necesario revisar
el desarrollo de la profesion (Frakia, 1942).

Tal como bien demuestra Soledad Zarate, la formacién de enfermeras en Chile, desde
los afios veinte, tuvo un marcado influjo de Estados Unidos. Esta proyeccion
internacional tuvo un mayor vuelo a partir de la intervencion de la FR (Zarate Campos,

2017). Quinta Normal tiene un lugar destacado en este sentido y fue puesto por la FR en

Anuario de la Escuela de Historia Virtual — Afio 12 — N° 20 — 2021: pp. 45-64. ISSN 1853-7049



55 | Ana Laura Martin y Karina Ramacciotti

un lugar de liderazgo dentro de la regiéon. Por un lado, funcion6 como instancia
“experimental”, donde las primeras enfermeras que trabajaron en la Unidad recibieron
una formacion técnica especial que no habian tenido previamente y la capacitaba para la
actuacion en el terreno. Por otro lado, una instancia que permitié un analisis de sus
métodos, de perfeccionamiento y de difusion para otras Unidades Sanitarias. Esto habria
permitido una revision de practicas que tendieron a reforzar las tareas de la enfermera
como parte del equipo de trabajo, a afectar menos horas a las tareas administrativas y,
en cambio, mas tiempo a las tareas de la supervision educativa de las familias y a
replantear el esquema de trabajo en el territorio. Lo tltimo habria impactado en el modo
de trabajo de las enfermeras, que ya no perseguian enfermedades puntuales, sino que su
ocupacion en adelante seria mas bien la de controlar la salud de las familias en las zonas
asignadas, optimizando el tiempo y la actuacion de cada una (Godoy, Ortiz y Fard, 1951,
p- 161). Una etapa posterior en evoluciéon y desarrollo de esta experiencia sanitaria
estaria caracterizada por la participacion de la comunidad, cuando el “ptiblico reconozca
y asuma cierta responsabilidad” en los objetivos de su salud integral (Godoy, Ortiz y
Fard, 1951, p. 163).

Las tareas de relevamiento de las condiciones sanitarias, casa por casa, realizado por
las enfermeras universitarias en la Unidad Sanitaria Quinta Normal, fue una labor muy
celebrada dentro de los informes de la FR, por las autoridades sanitarias locales y en los
encuentros regionales de enfermeria. Y es también una de las practicas que la propia
Pincheira trasladara a la experiencia de Villa Soldati en Buenos Aires. Es decir, se aunaba
en el perfil de las enfermeras chilenas tanto la practica hospitalaria como el papel
preventivo y educativo que se esperaba de ellas. La enfermeria chilena aspird a combinar
el cuidado en los hospitales con el vinculado a los espacios urbanos y rurales. Buscd
ampliar los conocimientos y las practicas de los problemas de las personas en relacion
con la sociedad y con su interrelaciéon con los factores econdmico-sociales y
educacionales. La medicina social, entendida como un horizonte transformador y
utdpico, en el que muchas enfermedades se erradicarian y no volverian a impactar en la
vida de las sociedades, llevd a pensar en un modelo de enfermeria en el que ellas
tuvieran un papel activo tanto dentro como fuera de las unidades hospitalarias (Labra,
2004, p. 218-219).

Dentro de las actividades de entrenamiento regional, en 1947, ocho enfermeras
argentinas fueron enviadas a Quinta Normal para realizar una experiencia de
intercambio. Los espacios trasandinos de formacion en salud publica fueron reconocidos
como sitios para mejorar su capacitacion por los profesionales sanitarios de la region.
En los Informes de la DIS se destacd, no solo con descripciones, sino también, con la
inclusion de fotografias, las actividades formativas de la escuela de Enfermeria en
Santiago. Se subrayaba alli la ensefianza de cuidados materno infantiles (foto N° 1), las

5 International Health Division of the Rockefeller Foundation The Rio de la Plata and Andean Region, 1947.
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actividades de registro de informacion y fichaje, sus tareas de saneamiento, prevencion
e instruccion en las zonas de acceso dificultoso. Las fotos refuerzan el modelo de
enfermeria de la FR basado en la capacitacion de mujeres jovenes y solteras, tanto para
el cuidado y rehabilitacion de personas enfermas en los hospitales como para tareas de
accion preventiva en los centros urbanos y rurales.

La enfermera de salud publica tenia un lugar clave en la prevencién y difusion de la
medicina preventiva. Se trataba de una enfermeria integrada y ductil para detectar las
necesidades reales de la comunidad, capaz de atender a esas necesidades dentro y fuera
del hospital, con una educacion solida y amplia en términos técnicos bajo la modalidad
de hospital-escuela. Ademas, existia un compromiso financiero del Estado con la
creacion de cuerpos profesionales de este tipo. Como veremos a continuacion, el rol de
Pincheira en la experiencia argentina fue central, ya que ella, juntamente con la argentina
Maria Elena Ramos Mejia, impulsaron intervenciones concretas de salud preventiva en
barrios carenciados y lo distintivo de ambas experiencias es que estuvieron disefiadas,

implementadas y difundidas por enfermeras.

Foto N° 1. En el epigrafe de la foto se marca el trabajo de la enfermera para educar a la madre. Dr.
J.N Jonnel International Health Division Chile Annual Report, February 10, 1944. Archivo de la
Fundacion Rockefeller . Record Group 5, Series 300, Box 103, Folder 1327.

Experiencia en Villa Soldati

Las elecciones presidenciales de 1946 en la Argentina dieron como resultado un
aplastante triunfo de Juan Domingo Perdn y la inauguraciéon de un periodo de mayor
intervencion estatal se efectivizé por medio de un conjunto de medidas que dieron cauce
efectivo a demandas histdricas provenientes de diferentes grupos sociales. Entre las
mismas, el mejoramiento del estado sanitario de las masas tuvo un espacio notable

dentro de la agenda del Estado. Para concretar este ideal, no solo fue necesario habilitar
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y construir hospitales, sino que fue perentorio reclutar a personal médico y al llamado
personal auxiliar, para que pudieran atender las multiples necesidades sanitarias de
poblaciones dispersas a lo largo y ancho del territorio nacional (Ramacciotti, 2009).

De manera similar al caso chileno, las politicas sanitarias aunaban la cura y la
rehabilitacion, la importancia de detectar sintomas para prevenir enfermedades mas
severas, consejos para evitar lesiones o enfermedades contagiosas en los &mbitos fabriles
y familiares, realizar estudios médicos para detectar, en estados de supuesta salud,
futuras enfermedades. La medicina preventiva constituyé un desafio tanto de la
medicina como de los Estados y sus politicas sanitarias. En este sentido, la enfermeria
ocuparia un rol cada vez mas importante entre las multiples tareas sanitarias.

A tono con las ansias de profesionalizacion de la practica sanitaria acontecidas en
otras latitudes, se crearon espacios formativos dentro de la orbita estatal que tuvieron
como fin brindar pautas actualizadas para cuidar e intentar curar a numerosos grupos
humanos en diversos ambitos geograficos. La Secretaria de Salud Publica (en adelante
SSP) —creada en 1946- bajo la direccion del neurocirujano Ramon Carrillo tuvo un papel
destacado en esta intencion de profesionalizar la practica sanitaria. Dentro de la SSP se
cre6 una division especial para analizar la situacion y proyectar la formacion del
personal de enfermeria, la Comisiéon de Cultura Sanitaria (en adelante CCS).6 Como se
adelantd, la vinculacion entre Argentina y sus agencias estatales, y la FR no revistio el
mismo cardcter que en otros paises de la region (Ramacciotti, 2017). Sin embargo, esto
no significé un desencuentro absoluto respecto de un nucleo importante de temas de
interés. Por un lado, la profesionalizacion, en términos de modernizacién y calificacion
de la enfermeria, el sentido sanitario y preventivo de la actividad y la necesidad de
superar los muros del hospital y alcanzar masivamente a la poblacion fueron asuntos
compartidos. Por otro lado, la idea acerca de quienes debian ocupar las filas de la
enfermeria, también fue coincidente. Mujeres y de “buena cultura” eran las destinatarias
ideales e idealizadas.

Maria Elena Ramos Mejia tuvo una participacion central en la CCS. Era una
experimentada enfermera, regente en la década del 40 de unas de las escuelas de
enfermeria mas importantes de la ciudad de Buenos Aires —la Escuela Municipal “Cecilia
Grierson” —y una mujer que habia desarrollado vinculos con pares de la region y dentro
del pais. Ramos Mejia ya se habia pronunciado sobre la necesidad de reformular la
formacion profesional en foros como el Primer Congreso Panamericano de Enfermeria,
donde coincidid con varias colegas de la region. Entre 1944 y 1945 dirigi6 la primera
revista periddica sobre la enfermeria profesional, La Enfermera Argentina, que alcanzo a

publicar al menos dos nimeros y donde el tema de la formacion profesional estuvo muy

¢ Resolucion Ministerial N® 195 del 26 de julio de 1946, Argentina, Secretaria de Salud Publica, Fondo
Ministerio de Salud, INIHEP, folio 146. Resolucién N*® 2083. Un afio después y luego de la creacién de la
Direccion de Politica y Cultura Sanitaria la CCS pasé a llamarse Comisién de personal auxiliar de la
Medicina y, luego de la creacion del Ministerio de Salud Publica, la misma dependencia se denomind
“Comision asesora de Ensefianza en Enfermeria”.
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presente. La CCS motorizé dos estrategias para modernizar la enfermeria. En primer
lugar, propuso elevar el nivel de instruccion y la calidad de la ensefianza de la
enfermeria. Esto implico fiscalizar los titulos que se ya se emitian en diversas escuelas y
cursos de formacion y planificar un sistema unificado de formacion de calidad. Durante
los primeros meses de gestion, entre julio y diciembre de 1946, la CCS se conect6 con
universidades y con las escuelas mds reconocidas con el objetivo de analizar los planes
de estudio vigentes, desarrollar un esquema unificado de formacion y apelar a las
instituciones de nivel superior para que promovieran y formaran personal
profesionalizado. En Argentina, a diferencia del caso chileno, la educacién de las
enfermeras no habia logrado vinculacion estrecha con las universidades y las escuelas
no tenian relaciones solidas con las instituciones de educacion superior, con la excepcion
de las escuelas de hospitales universitarios como el de Medicina Experimental (Buschini,
2020) y la breve experiencia en la provincia de Santa Fe (Bacolla y Allevi, 2020). Si bien
existieron vinculos entre médicos e instructoras que promovieron mayor fluidez e
interdependencia entre educacion superior y enfermeria, hacia la década del 40 la
educacion universitaria era un asunto pendiente en la agenda de la renovacion
profesional del sector. La segunda estrategia, emprendida por Ramos Mejia, fue tener
un cabal conocimiento sobre cudntas enfermeras profesionales existian en la Argentina
y asi poder planificar cual seria la meta ideal en funcién de cada region. Con este material
ordenado y sistematizado se cred la Escuela de Enfermeras de la SSP a principios de
1947. Este espacio formativo, que dependié directamente de la agencia sanitaria,
organizo6 un renovado plan de estudios que agregaba a la estructura curricular existente
asignaturas tales como Organizacion Sanitaria del Pais, Salud Publica y la ensefianza de
inglés, contenido considerado clave para facilitar los intercambios internacionales.
Ademas, incorporo, a tono con la experiencia de Quinta Normal, las visitas supervisadas
a diferentes establecimientos industriales, escolares y sanitarios; y censos como el
realizado en el barrio de Villa Soldati.

La Comision contratd a fines de 1946 a la chilena Sofia Pincheira, que, como vimos
anteriormente, fue una referente para la enfermeria regional. Sus actividades estuvieron
centradas en la ensefianza de técnicas de la enfermeria sanitaria que ya se habia puesto
en practica en Quinta Normal y el relevamiento de la salud, la prevencion y las
condiciones de higiene general, no solo de las enfermedades puntuales. Sus clases fueron
dictadas en barrios periféricos de la capital, en Villa Soldati y en Nueva Pompeya en
hogares, en fabricas y en maternidades.” La visita, la observacion, el registro de datos y
la intervenciéon en comunidades fueron las habilidades que esas clases propusieron
desarrollar para la atencion en el hogar de embarazadas, nifios lactantes y prematuros,
domicilios de enfermos tuberculosos, escuelas y fdbricas. Las practicas en barrios
periféricos de la ciudad de Buenos Aires fueron la “sala de demostracion” de la toma de

7 Entrevista a Lucrecia Barisich, realizada 13 de febrero de 2007 en la ciudad de Buenos Aires por Ana Laura
Martin.
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datos de relevancia epidemioldgica, de la observacion de las condiciones de
“salubridad” como el tratamiento de la basura, las aguas y desechos, asi como también
del analisis de las condiciones generales de higiene de una comunidad. Segtn Pincheira,
las enfermeras deberian visitar hogares, hacer “medicina preventiva”, “denunciar”
enfermedades infecciosas y colaborar con el aislamiento de los enfermos, “supervigilar”
la salud de los adultos y nifios, propagar los principios de la higiene personal, completar
y explicar las indicaciones del médico, “reconocer” los defectos y condiciones no
higiénicas y ensefiar a subsanarlas, ensefiar puericultura, entre otras actividades
(Pincheira Oyarzun, 1944, p. 6).

Foto N° 2 Enfermera de Salud Publica vacunando en Villa Soldati. Buenos Aires, 1947. En la
imagen sentada aparece Sofia Pincheira. Fuente: INHIEP.

En linea con estos remozados criterios, en el mes de agosto de 1947, un grupo de 19
instructoras graduadas de la Escuela de la SSP realizaron un “censo” en Villa Soldati que
comprendié 60 manzanas y mas de 8.000 personas. Trabajaron durante un mes en el
relevamiento de las condiciones urbanas y de vivienda, de salud, de instruccion y
ambientales. Alli, se pusieron en juego las nociones fundamentales de educacion y de
salud preventiva. El diagndstico de la situacion fue muy poco alentador, ya que en
registros cuantitativos y cualitativos se pudieron verificar las condiciones sociales,
economicas y culturales de la poblacion y la propuesta fue la de lograr una rapida

intervencidén sociosanitaria.8

8 Archivo del Instituto Nacional de Investigaciones Histdricas Eva Perdon (en adelante AINIHEP), Fondo
Ministerio de Salud, “ Actas de la Comision de Cultura Sanitaria”, Buenos Aires, 1946-1947 y AINIHEP, Fondo
Ministerio de Salud, “Memoria de la Comisién del personal auxiliar de la Medicina, Realizacion del Curso de
Instructoras”, Buenos Aires, 1947.

Anuario de la Escuela de Historia Virtual — Aflo 12 — N° 20 — 2021: pp. 45-64. ISSN 1853-7049



60 | La enfermeria en salud publica en Santiago de Chile y Buenos Aires

En linea con las caracteristicas sociodemograficas que tuvo Quinta Normal, el barrio
de Villa Soldati® se ubica en la periferia portefa. El censo en el barrio de Villa Soldati fue
una experiencia integral que combind la intervencion inmediata con dispositivos
preventivos, la vacunacion con la curacion y el andlisis de las variables de
morbimortalidad con el tratamiento de enfermedades urgentes. El relevamiento y el
analisis de las condiciones urbanas y socioambientales se ponderaron tanto como el

recuento de los cuadros prevalentes detectados.
A modo de cierre

En este articulo nos propusimos revisar las diferencias, sincronias y asincronias entre las
acciones en torno a dos experiencias que tuvieron como objetos de intervenciéon zonas
urbanas marginales. La eleccién de Santiago y Buenos Aires respondi6 a que fueron dos
instancias que colocaron en el horizonte a la medicina social y entre sus objetivos a la
ampliacion de la cobertura de salud a los sectores mas desfavorecidos y periféricos de la
sociedad. En ambas experiencias, los modelos formativos de la enfermeria ajustados a
los objetivos de las estrategias sanitarias tuvieron un lugar central y resultaron influidos
por ideas definidas en torno a la labor sanitaria de la profesion, y fueron dinamizados
por las redes de contacto regional. En este sentido, el caso portefio se valid de la
experiencia previa que la enfermeria chilena venia desarrollando.

Chile, en un clima politico mas estable protagonizado por los gobiernos del Frente
Popular (1938-1952), abrié una fase reformista de larga duraciéon que colabor6 con el
mantenimiento de las actividades de la Escuela de Salubridad, la formacion de
enfermeras y la unidad sanitaria en Quinta Normal, que perduré hasta la dictadura
iniciada en 1973 cuando cerraron sus consultorios.

Estas instituciones se convirtieron en un ejemplo a seguir para la enfermeria moderna
en la region y sus roles vinculados a las acciones tanto dentro de hospitales como fuera
de él. Lo que fue pionero en la experiencia de Quinta Normal se vincul6 con la activa
cooperacion entre varias profesionales de la salud: psiquiatras, visitadoras sociales,
enfermeras y médicos que describieron las necesidades de un barrio obrero a partir de
un registro atento y muy bien documentado de dichas carencias. Las soluciones que
propusieron no fueron individuales, sino que se basaron en un abordaje comunitario y
apuntaron a una mirada integral de la salud publica que constituyd un antecedente
destacado de los debates parlamentarios de 1952 que condujeron a la sancion de la Ley
del Servicio Nacional de Salud.

En Argentina, a partir del gobierno de Juan Domingo Perdn (1946-1955), se dio inicio
a una experiencia novedosa a través de la CCS creada por la SSP, que tuvo la funcién

% El barrio de Villa Soldati se ubica en la periferia portefia, en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, una
regién desfavorecida y lindera con la Provincia de Buenos Aires, donde a partir de la década del 30 se
asentaron las poblaciones migrantes internas y de paises limitrofes que se acercaron a la ciudad en busca de
mejores condiciones y posibilidades laborales.
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especifica de revisar la situacion de la enfermeria y de unificar titulos y programas de
estudios para mejorar la capacitacion de las enfermeras en las tareas asistenciales en el
ambito hospitalario y comunitario en una escala masiva. Para la enfermeria, esta
instancia venia a ubicar el problema de la formacién y valoracion profesional en un lugar
destacado dentro de la planificacion sanitaria y recogia al menos una década de
desaciertos y escasas politicas especificas. Dentro de este contexto y con un espiritu de
intercambio transnacional se implement6 la experiencia de Villa Soldati, que retomaba
el espiritu de Quinta Normal y que fue parte de una etapa inicial de la reforma sanitaria
argentina, aunque luego no logré mantener su impetu ni perdurar como en el caso
chileno.

La experiencia portefia, fue un punto de partida y una instancia inaugural para la
formacion en enfermeria que tuvo escasa proyeccion. Aunque los propositos de la CCS
iban en una direccion mds ambiciosa, incluso hacia la posibilidad de influir en la
planificacion y en la difusiéon de un entramado preventivo que superaba la esfera de la
formacion de nuevas profesionales. Las dificultades, incluso para sostener un nivel
satisfactorio del numero de graduadas, se hizo evidente en poco tiempo y gran parte de
las tareas de la Comision terminaron por centrarse en la fiscalizacion de titulos y de
profesionales. Sin embargo, como experiencia de politica formativa fue un modelo para
la Argentina y permitié poner en blanco sobre negro problemas que no eran nuevos,
pero que no habian logrado interpelar al Estado y a sus agentes previamente. Si bien los
vinculos con los organismos internacionales no fueron explicitados como una politica de
Estado, estuvieron presentes como urdimbre de una trama no siempre visible. En los
afnos siguientes a la experiencia de Villa Soldati, las enfermeras més destacadas de la
Escuela de Enfermeras de la SSP extendieron su actividad en el exterior, en congresos,
seminarios y estadias internacionales de perfeccionamiento que se mantuvieron luego
de la gestion peronista en el gobierno.

Quinta Normal anticipé un modo de pensar y gestionar las necesidades sanitarias en
la region y promovié un modelo formativo que en Argentina se demord en delinear y
no logrd sostener, pero que consideraba imprescindible para encarar un sistema de
atencion ampliado y extenso por fuera del &mbito hospitalario y bajo la responsabilidad
de enfermeras. En ese esquema, de uno y otro lado de la cordillera, las enfermeras
tuvieron un lugar que no se redujo a la atencidn, sino que se prolong?é hacia la instruccion

y formacion, y en el que las relaciones y redes transnacionales jugaron un lugar central.
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