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I. INTRODUCCIÓN 

"Lo que cuenta en los pensamientos de los hombres no es tanto lo que 
han pensado, sino lo no-pensado, que desde el comienzo del juego los 
sistematiza, haciØndolos para el resto del tiempo indefinidamente accesibles al 
lenguaje y abiertos a la tarea de pensarlos de nuevo." 

Michel Foucault, El Nacimiento de la Clínica 

En la ciudad de Mar del Plata, en estos œltimos aæos, han surgido varios 
lugares de capacitación para enfermeros con nivel de grado como postgrado, 
con distintas orientaciones, diferencias en los planes de estudio y sobre todo 
en el perfil del egresado de la carrera. 

La ausencia de registro de la Historia de la Enfermería en la ciudad de 
Mar del Plata, ha motivado la inquietud de investigar la evolución de la misma, 
debido a que constituye un tema que no ha sido abordado y que hace a la 
identidad de la profesión. El aspecto sobre la historia de la disciplina en la 
ciudad, que ha de considerarse como eje conductor de la investigación, serÆ la 
formación profesional que es "una actividad cuyo objetivo es descubrir y 
desarrollar las aptitudes humanas para una vida activa, productiva y 
satisfactoria. En función de ello, quienes participan de actividades de formación 
profesional deberÆn poder comprender individual o colectivamente cuanto 
concierne a las condiciones de trabajo y al medio social, e influir sobre ellos."1

La naturaleza de la Formación Profesional ha variado de modo 
considerable a lo largo de los aæos, al estar en estrecha relación con el cambio 
social, con el papel del trabajo en la sociedad y con la percepción de los 
diferentes tipos de profesión. El testimonio de esos cambios es lo que se 
intenta reconstruir mediante este trabajo. Sin embargo, cabe seæalar que parte 
del material histórico de las Instituciones de formación que existía, en la Øpoca 
de los gobiernos de facto fue destruido, por lo tanto se plantea como una de 
las dificultades en la recopilación de los datos y en la reconstrucción de los 
procesos históricos que influenciaron en la capacitación profesional. 

La importancia del estudio surge a partir de la necesidad de indagar, 
desde la fundación de la ciudad, la aparición de las primeras Escuelas de 
formación en Enfermería a lo largo de la historia, dentro de los procesos 
sociales y políticos que acompaæaron y cambiaron la visión de la enfermera y el 

’ Conferencia Internacional del Trabajo, Recomendación 150, 1975. 
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proceso por el cual Østa adquiere formación profesional. A medida que se 
desarrollan las instituciones de formación profesional, Østas fueron 
influenciadas por modelos y teorías que ya han sido anteriormente elaboradas 
y aplicadas en otros paises del mundo. De esta manera, resulta que la 
evolución de la formación en Enfermería a nivel local, toma principios y 
fundamentos de dichas teorías que a su vez, ayudan a modificar la imagen y el 
rol del profesional de Enfermería. 

2 



A. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cómo se desarrolla la evolución en la Formación de Enfermeros en la ciudad 
de Mar del Plata desde su fundación hasta el aæo 1975? 
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B. JUSTIFICACIÓN 

El problema al cuÆl se hace referencia no ha sido investigado en el Æmbito 
local ya que no se han encontrado registros de publicaciones al respecto, 
mientras que, contrariamente, existen investigaciones de numerosos 
historiadores acerca del desarrollo socio-histórico de la ciudad y 
específicamente en el contexto de las instituciones sanitarias, pero no 
puntualmente relacionado con la evolución de la formación enfermera. 

Dado que es factible de llevarse a cabo con mínimos recursos y que fue 
posible recopilar información acerca de los planes de estudio de las diferentes 
instituciones formativas de la ciudad, las entrevistas realizadas a referentes 
claves de las mismas y el acceso a archivos históricos de la Villa Mitre, 
consideramos que el proyecto es viable. Esta recolección de información ha 
permitido vencer la dificultad generada por la pØrdida o destrucción de parte 
importante del material, sobre todo en la Institución Episcopal de la ciudad. 

Los resultados de la investigación serÆn de suma utilidad para la 
reconstrucción histórica referida a la Formación de Enfermeros, permitirÆ 
ademÆs abrir el campo para futuras investigaciones relacionadas al tema en 
cuestión, sentando de esta manera un precedente en la materia. 

Dado que el problema no afecta moralmente a ninguna Institución 
educativa ni sanitaria, como así tampoco a otras profesiones de diferentes 
Æmbitos, no viola ninguno de los principios de la Øtica profesional y se 
obtuvieron los permisos para la publicación de los datos de las entrevistas 
realizadas a personas claves del Æmbito de la Enfermería, la investigación se 
podrÆ desarrollar sin que se presenten dilemas al respecto. 
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C. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

Objetivo General: 

1) Conocer a travØs de una perspectiva histórica la Evolución en la 
Formación de enfermeros en la ciudad de Mar del Plata desde su 
fundación hasta 1975. 

Objetivos Específicos: 

1) Describir el surgimiento y la trayectoria de las diferentes Escuelas 
de Enfermería en la mencionada ciudad. 

2) Contextualizar histórica y socialmente los sucesos mÆs relevantes 
del país y de la ciudad de Mar del Plata desde su fundación hasta 
1975 en relación con el surgimiento de las Escuelas 
anteriormente mencionadas. 

3) Analizar los planes de estudio de las diferentes Escuelas de 
Enfermería en la ciudad de Mar del Plata desde una perspectiva 
dinÆmica de los cambios socio-políticos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Si se tratara de encontrar el origen de la Enfermería como el conjunto de 
reglas prÆcticas y principios abstraídos de la aplicación, seguramente la 
Historia de la Enfermería se encontraría asociada a tiempos y sociedades tan 
antiguos como la historia de la cultura, pues ¿acaso, quØ sociedad no ha 
buscado continuar y reproducir la vida?. Si así no fuere, tan sólo se trataría de 
una inoportuna delimitación intentar hacer una Historia de la Enfermería sólo 
asociada a su prÆctica institucional desde el siglo pasado cuando surgieron los 
primeros Centros de Instrucción de cuidados de enfermería (las Diaconisas de 
Kaiserwerth, 1826; la Escuela Nightingale, 1840). "TambiØn sería una labor 
inœtil tratar de encontrar el trÆnsito de la prÆctica a la teoría de la Enfermería o 
viceversa, ya que la mejor prÆctica es toda aquella realización de un fin 
pensado con principios de abstracción y universalidad."2

Pero ni se ha reconstruido la Historia de la Enfermería ni se ha logrado 
establecer un campo de reflexión propio de su quehacer, pese a que "la 
literatura sobre sus orígenes y herencias se esclarece cada vez mÆs, y a que 
se reconoce a la Enfermería en un proceso de construcción científica."3

Tal vez el campo de reflexión profesional de Enfermería es en el cual se 
ha avanzado mejor y en el que se habla con propiedad tal, que estudios como 
el de Marie FranVoise ColliØre, Promover la vida4, o de Ana Luisa Velandia, 
Historia de la Enfermería en Colombia5, se encuentran a la altura de los 
mejores estudios sobre profesiones. 

En este sentido, Enfermería tiene claro que su desenvolvimiento 
profesional no ataæe sólo al enfermo sino al Cuidado como desarrollo de la 
vida, prevención de la enfermedad y fomento de la salud. 

De igual manera se comprende que antes de Florence Nightingale, la 
Enfermería se había basado en una idea de arte y no propiamente de ciencia, 
no porque la enfermera hubiese sido incapaz de pensarse a sí misma hasta 
antes del siglo XIX, sino porque cabe recordar que el concepto moderno de 
profesión unido a un desarrollo tecnológico (aplicación cultural de la tØcnica) y 
en un estrecho contacto con los desarrollos científicos, sólo alcanzó validez con 
la Revolución Industrial, que hizo de la productividad el fin en sí mismo y de la 
tØcnica, el medio para llegar a Øste. "De ahí que la tØcnica harÆ dependiente a 
la Enfermería, durante mÆs de un siglo, de la enfermedad y de la medicina, 

2 Kanti. Teoría y PrÆctica. Madrid: Tecnos, 1986: 3-4 
a HernÆndez J.C. Historia de la Enfermería: Historia de la Enfermería: un anÆlisis histórico de los cuidados de 

enfermería. Madrid. Interamericano. Mcgraw-hili, 1995: 154-6. 
° ColliØre MF. Promover la vida: de la prÆctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermería. Madrid: 

Tecnos, 1993: 395. 
s Velandia Al. Historia de la Enfermería en Colombia. BogotÆ: Universidad Nacional, 1995:199. 
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hasta el punto que en lugar de darse un acercamiento entre profesión y ciencia 
se dio un acercamiento entre profesión y oficio, ya que a la Enfermería se le 
indujo a utilizar cada vez mÆs los instrumentos con el propósito de hacer 
creíble a amplios sectores de la sociedad la regresión progresiva de la 
morbidez y de la mortalidad provocada por las enfermedades epidØmicas y el 
proceso creciente de la concentración urbana e industrial."6

Este matrimonio de la profesión, entendida como la familiaridad con un 
cuerpo abstracto de conocimientos, con el oficio, entendido como las 
habilidades prÆcticas que surgen de una rutina laboral, en el caso de 
Enfermería no puede tampoco dejar de estudiarse en el contexto de una etapa 
de la humanidad en la cual el sentido del progreso afirmó su dimensión, mÆs 
que en la industrialización, en la liberación del hombre y de la sociedad, de la 
enfermedad. 

No es por ello tampoco difícil pensar que en ese momento no sólo la 
Enfermería sino las demÆs profesiones tuvieron un gran acercamiento con los 
oficios que mejoraban las tØcnicas y, con Østas, su aplicación social. En este 
sentido, dice Bronowsky: "Es probable que las camas de armazón de hierro 
salvasen a mÆs mujeres de la fiebre de parto que el maletín negro del mØdico, 
que en sí mismo constituía una innovación mØdica."7 De la misma manera, 
Juana HernÆndez Conesa reafirma esta idea cuando dice que el arte de curar 
vio consagrado su prestigio frente al arte de cuidar que quedó relevado, 
durante mÆs de un siglo, a tareas (oficios) o por los avances de la cirugía, la 
obstetricia y el higienismo, entre otros. 

Esta identificación de la Enfermería con la tØcnica, el enfermo y los 
avances de la medicina, fue lo que hizo que su desarrollo profesional se fuera 
identificando cada vez mÆs con el rol, es decir con la expresión de la función 
pero no con el contenido mismo de la función. De manera que al rol moral 
(mujer condenada, mujer consagrada) con el cual siempre se le había 
identificado a la Enfermería hasta el proceso de su institucionalización en el 
siglo XIX, vino un segundo momento de identificación con el rol tØcnico 
(división del cuerpo enfermo y saturación del tiempo) y el rol auxiliar del mØdico 
(instrumentos de exploración o diagnóstico mØdico e instrumentos de curación 
o tratamiento que intervienen en la terapØutica). 

Pero ademÆs del rol, la filiación religiosa matrilineal y mØdica patrilíneal, 
hizo que la Identidad de la Enfermería, con un contenido propio de su 
profesión, se desdibujara, pese a que su función social exigiera rigurosidad 
científica y que su desenvolvimiento profesional jugase un papel importante en 

6 Op. Cit. ColliØre MF, PÆg.395. 
Bronowsky. El ascenso del hombre. Estados Unidos: fondo educativo interamericano, 1979, PÆg.279. 

7 



el proceso de la salud. 
De igual manera, el paso de las "Luces" al siglo XIX permite asistir al 

nuevo espacio de la experiencia que se identifica con las formas de la 
percepción del cuerpo, pese a su fragmentación, y de la mirada atenta abierta a 
la evidencia de los contenidos visibles. Es decir, el encuentro, por primera vez, 
con la posibilidad de una experiencia clínica en la cual "el objeto del discurso 
(racional) puede ser así un sujeto, sin que las figuras de la objetividad, sean, 
por ello mismo, modificadas."8

Pero, ¿cómo pasar de esta identidad profesional forjada a partir del rol 
moral y el rol tØcnico a una nueva, afirmada por el servicio que presta a la 
población: los Cuidados de Enfermería que permiten que la vida continœe y se 
reproduzca? Es claro que este cuestionamiento debe promover una reflexión 
mÆs allÆ del rol hacia la construcción científica y disciplinar del saber, así como 
hacia las condiciones históricas de su desarrollo profesional. 

Tal como lo considera ColliØre, "entender la Enfermería como los 
cuidados de enfermería se convierte en un tema de carÆcter universal y 
multidimensional, aunque se singularice en cada cultura; es un tema en el que 
se entrecruzan saberes, poderes y decisiones, puede ser asociado a la 
aplicación tØcnica y es implícito porque se relaciona con hÆbitos de vida, 
creencias y valores."9

El cuidado, ademÆs, no sólo puede ser un aspecto objetivo de estudio, 
es tambiØn una cualidad implícita a la cultura que se expresa en el individuo, la 
familia y la sociedad. De manera que la designación de la palabra Cuidado 
debe ser entendida en esa característica bifronte que el lenguaje proporciona y 
en la cual la palabra siempre tiene el peligroso privilegio de mostrar y ocultar a 
la vez, e incluso de ser substituida indefinidamente por ella misma. Tarea por 
demÆs difícil, ya que "se puede caer en un excesivo prurito de la teoría sin 
bases de construcción científica o en una excesiva cientificidad que puede 
entorpecer el mismo ejercicio cognoscitivo, de la misma manera que la 
obsesión por la gramÆtica puede entorpecer las actuaciones del habla."10

Esta característica bifronte del lenguaje, cuando se trata de abrir una 
actividad cognoscitiva, hace que los Cuidados sólo tengan significado por lo 
que representan en el seno de un entorno social y segœn la actividad teórica y 
tecnológica que se despliegue. La investigación histórica pretende de esta 
manera explicar cómo fue evolucionando la Formación en Enfermería en un 
determinado contexto social, cultural, económico y político en la ciudad de Mar 

8 Foulcault Michel, El nacimiento de la Clínica: una arqueología de la mirada mØdica. MØxico, SigloXXI, 1996, PÆg.6-8 
9 Op. Cit. ColliØre MF, PÆg.399. 
1°  Ovejero, FØlix. La quimera fØrtil: el despropósito de la teoría de la historia. Barcelona: icaria, 1994, PÆg.89. 
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del Plata, analizando los rasgos y perfiles de cada Escuela teniendo en cuenta 
la hipótesis formulada en un primer momento, de que la Formación en 
Enfermería ha ido evolucionando a travØs del tiempo desde un modelo de 
enfermería pensado como "auxiliar del mØdico", con funciones 
predominantemente de tipo Dependientes hasta un perfil de Enfermería con 
funciones Independientes y Conocimientos que derivan de una construcción 
teórica. 

A.DESARROLLO 

La fundación de la que sería posteriormente denominada Mar del Plata, 
se remonta al aæo 1874, cuando "el gobierno provincial aprobó los planos y 
aceptó las tierras donadas por Peralta Ramos, pero las denominó con el 
nombre de Balcarce. Sus límites eran: hacia el S.O. la Av. Juan B. Justo; hacia 
el N.E. una línea recta que corta la Av. Luro a la altura del 10700; hacia el 
Norte, el Arroyo La Tapera y hacia el Este el mar."11

Para Peralta Ramos, la fundación no se centraba en el aspecto turístico 
que adquirió aæos despuØs, sino que Østa serviría para valorizar el precio de las 
tierras y crear un puerto de importancia para rutas comerciales al exterior, 
favoreciendo de esta manera la instalación de saladeros. 

Durante el período que comprende los aæos 1886 a 1920, la ciudad 
atraviesa una etapa de transformaciones, mediante la cual el pueblo se 
transformarÆ en ciudad y adquirirÆ una mayor complejidad. "Con la llegada del 
ferrocarril a Mar del Plata, el 26 de Septiembre de 1886, el pueblo adquirió una 
nueva vida. Comienza aquí la transformación de "centro productor" a "ciudad 
turística."12 El ferrocarril mejoró la accesibilidad al pueblo permitiendo la llegada 
con relativa facilidad. Antes, para trasladarse de Buenos Aires a Mar del Plata, 
había que tomar el tren hasta Maipœ y a partir de allí continuar el viaje en 
diligencia. TambiØn se podía elegir el barco, aunque en esa Øpoca este medio 
de transporte era peligroso para recorrer tantos kilómetros. Podía llegar a 
hundirse en caso de tormenta o permanecer varado en el œnico muelle de 
entonces. 

La gran afluencia de inmigrantes hacia fines del siglo XIX y comienzos 
del XX, en su mayoría italianos dedicados a la pesca, espaæoles y franceses 
dedicados a otras actividades tales como el comercio, significó la influencia 
ideológica de tipo Socialista y Anarquista, ya que gran parte traía consigo una 
experiencia sindical y política, surgen entonces en el país los primeros 

Centenario Diario La Capital 1905-2005.Editorial Diario la capital, PÆg. 15. 
12 Op. Cit. Centenario Diario La Capital, PÆg. 18. 
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sindicatos y organizaciones que los agrupan. 
La gran opulencia de esos tiempos, se plasma en la construcción de 

paseos, ramblas, casas y hoteles inspirados en el estilo europeo que 
culminaron en un punto turístico de elección para las clases dominantes 
económicamente. Sin embargo, en forma paralela, se desarrollaba otra ciudad, 
"la de los pobladores permanentes que se asentaban lejos del mar, por lo 
general en la cercanía de la Estación de Trenes. Sus viviendas distaban mucho 
de las construcciones destinadas a los veraneantes siendo estas sumamente 
precarias y sus pobladores, pescadores italianos y peones de las estancias 
vecinas, ni siquiera se atrevían a compartir espacios de uso comœn recreativos 
con los turistas."13

Esas mismas diferenciaciones sociales, se trasladan al campo de la 
salud, Æmbito en el cual sólo una pequeæa parte de la población tenía acceso a 
la atención por un profesional mØdico; mientras que el resto de la misma era 
asistida por farmacØuticos o boticarios y en las zonas rurales casi 
exclusivamente por curanderos. "La ausencia de la profesionalización de la 
medicina de la Øpoca, provocó una dispersión que generó espacios de curación 
alternativos, como fue en primer lugar la familia y la automedicación donde la 
mujer-abuela-madre tenía allí el papel protagónico, pues era la depositaria del 
saber popular, de las recetas transmitidas de generación en generación �los 
remedios caseros-." 14 

Las agrupaciones Øtnicas existentes en la ciudad producto de la 
inmigración y la falta de atención mØdico-sanitaria, darÆn lugar al surgimiento 
de lo que se denominó Sociedades de Socorros Mutuos, "que comenzaron a 
fundarse en la ciudad a partir de 1883 y sientan las bases de lo que 
posteriormente se convertirÆ en la cobertura mØdica mutualizada mediante el 
pago de un abono mensual."15

Las principales sociedades de socorros mutuos eran mayoritariamente 
conformadas por italianos y espaæoles. "El conjunto de estas mutuales, 
exceptuando la francesa y la siria, contaba en 1912 con 4512 miembros, 
aproximadamente el 15% de los habitantes del partido.s16

El resto de la población (la mayoría, en realidad), queda al margen del 
acceso a estas sociedades y se irÆ nucleando en torno a lo que fue el primer 
Hospital. Así mismo, el crecimiento demogrÆfico, y la epidemia de fiebre 
tifoidea en el aæo 1881 trajo aparejado el aumento en la demanda de 

13 Op. Cit. Centenario Diario La Capital, PÆg. 19. 
14Adriana Alvarez, Daniel Reynoso. MØdicos e Instituciones de Salud: Mar del Plata 1870-1960. Editorial HISA. 

Universidad Nacional de Mar del Plata. PÆg. 27. 
15 Op. Cit. Alvarez-Reynoso, PÆg. 30. 
16 María Da Orden, Elisa Pastoriza, Mar del Plata una Historia Urbana. Editorial Fundación Banco de Boston, Buenos 
Aires 1991, Capitulo 5. PÆg. 187. 
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necesidades de atención mØdico sanitarias, es por ello que, provisoriamente, 
se fundó un improvisado centro de atención hasta paliar la misma. 
Posteriormente, con la misma estructura edilicia "en el aæo 1891 en las calles 
25 de Mayo y La Rioja, se habilita el primer Hospital denominado Sociedad de 
Beneficencia Socorro de los Pobres."17 El mismo contaba con dos salas una 
para hombres y otra para mujeres, en cada sala había dos camas, y se 
estableció allí que "sólo se admitiría personas que padezcan enfermedades 
comunes no infecciosas y heridos. SerÆn rechazados todos los que padezcan 
enfermedades infecciosas y crónicas." 18 La ausencia de una institución 
sanitaria que brinde atención a estos enfermos crónicos, derivaba en el 
traslado de los mismos con todos los contratiempos implícitos, hacia Capital 
Federal, situación que exigía una inmediata solución teniendo en cuenta que 
muchos fallecían durante el traslado o por el elevado costo del mismo se veían 
imposibilitados a realizarlo, de manera tal que surge la imperiosa necesidad de 
construir un establecimiento que responda a esta urgente problemÆtica. Tal es 
así, que "en Septiembre de 1893 comenzó a funcionar el Asilo Marítimo (hoy 
Instituto Nacional de Epidemiología-INE) en la calle Espaæa e Ituzaingo. 
Comenzó a funcionar en verano, pero luego quedó abierto todo el aæo."19

El Asilo Marítimo era un establecimiento benØfico para niæos dØbiles y 
convalecientes, tambiØn fue destinado al tratamiento de pacientes con 
tuberculosis extrapulmonar. El asilo marítimo muestra dos problemÆticas 
distintas pero igualmente latentes en la ciudad: una se relaciona con la 
ingerencia institucionalizada de las sociedades de beneficencia y la otra con 
uno de los males de la Øpoca: la tuberculosis. 

Con respecto a esta œltima, por esos aæos, se consideraba que: "es 
indispensable prevenir que el niæo predispuesto por herencia o por el medio en 
el que vive, llegue a ser un tuberculoso rotulado. Para ello, el ambiente 
marítimo aumenta las resistencias del organismo, estimulando el desarrollo 
físico. La población infantil acrecienta sus defensas futuras, alejando las 
probabilidades de otras infecciones y brindÆndoles la oportunidad de adquirir 
hÆbitos higiØnicos y hasta de buenas costumbres."20 Se refleja de esta manera 
el concepto de prevención de la enfermedad que se amplía hacia una visión 
social de la enfermedad que estaba ligada a los hÆbitos y costumbres de las 
personas, en un contexto donde se evidenciaba claramente la impronta 
ideológica del Higienismo y que propicia el "auge de la Salud Pœblica en el aæo 

17 Roberto Barili, Mar del Plata, Ciudad de AmØrica para la Humanidad, Editorial Pueyrredón, 1964, Capitulo 5, PÆg. 
233. 

78 Op. Cit. Alvarez-Reynoso, PÆg. 31. 
19 Op. Cit. Centenario Diario La Capital, PÆg. 26. 
20 Op. Cit. Alvarez-Reynoso, PÆg. 33. 
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1880 y con ello se destaca el poder normativo de los higienistas.i21
En el aæo 1923, durante la presidencia de Hipólito Irigoyen, se construyó 

el "Solarium", que fue un anexo del Sanatorio Marítimo y dependía por lo tanto 
del Ministerio de Asistencia Social y Salud Pœblica de la Nación. Se construyó 
en un terreno vecino al mar donado por la seæora InØs Dorrego de UnzuØ. El 
mismo fue destinado al tratamiento de las personas afectadas por la 
Tuberculosis ósteo-articular. Se admitían en Øl a niæos de ambos sexos y 
tambiØn a mujeres adultas, debido a que el clima del mar, salobre y iodado 
actœan en combinación terapØutica para el tratamiento de algunas 
enfermedades como la tuberculosis ósteo-articular. 

Los enfermos eran atendidos por un "cuerpo mØdico especializado, por 
las Hermanas de Nuestra Seæora del Huerto, y por personal sub-tØcnico: 
enfermeras y ayudantes de enfermeras. Las religiosas ejercen el economato de 
la casa o sea la administración interna. DemÆs estÆ decir que el personal sub-
tØcnico es muy competente y tiene bastante antigüedad en su puesto; de Østas 
dos condiciones (ciencia y experiencia) deriva una perfecta capacitación e 
idoneidad para el desempeæo de su misión." 22

La labor de las religiosas en el campo de la salud marplatense, es un 
aspecto constante a travØs del tiempo, su desempeæo en el Ærea administrativa 
y en la organización de servicios posicionó en un lugar de poder a la Institución 
EclesiÆstica, en un contexto social donde la palabra de la iglesia adquiría un 
status y era depositaria de muchos valores morales y Øticos, que difícilmente 
otro sector de la sociedad podía ocupar. Misma labor desempeæaron en la 
organización de servicios de enfermería del Hospital Mar del Plata, pese a que 
las condiciones de formación en Enfermería habían sentado muy buenas bases 
(ya existían enfermeras diplomadas), ese hecho no les permitió el acceso a 
funciones de liderazgo ya que en el contexto sanitario ocupaban un espacio 
subalterno. Asimismo, la atención de la salud en esa Øpoca se orientaba hacia 
el concepto de Beneficencia, tenía como objetivos las acciones caritativas, 
dadivosas, elementos que coinciden con la doctrina cristiana hasta tal punto 
que la visión social de las monÆsticas adquiere preponderancia significativa por 
ser consideradas perfectas a la hora de encarnar ese ideal, y poner en prÆctica 
cierto rol moral que coincida con el mismo. 

Con respecto a las sociedades de socorros mutuos anteriormente 
mencionadas, las mismas no alcanzaban a cubrir las necesidades sanitarias de 
una ciudad en vías de crecimiento, por lo que un grupo de ciudadanos 

21 Folgado R., Celaya L., Scarafia S. www.um.es/ealobal, Revista Enfermería Global, Ensayo N° 9, Noviembre 2006, 
22 Entrevista al Dr. Carlos de la Garma, Director del Sanatorio Marítimo y Solarium. Diario La Capital, viernes 27 de 

PÆg. 3. 

Abril de 1962, PÆg. 7. 
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miembros de la Sociedad de Beneficencia del Hospital Mar del Plata (fundada 
en 1902), se abocaron a la tarea de conseguir los recursos necesarios para 
levantar el centro de salud. El complejo contaba con "cuatro salas de 22 camas 
cada una, quirófanos, dependencias para las tareas administrativas y locales 
para alojar los servicios complementarios."23 Con su construcción, una gran 
proporción de la población, vio cubiertas sus necesidades asistenciales, ya que 
con el crecimiento de la infraestructura urbana y la obtención de mano de obra 
necesaria para la misma, la ciudad se vio favorecida por la retención en el 
Æmbito urbano de la mayor parte de los inmigrantes llegados a esta zona y su 
incorporación a la fuerza de trabajo en la construcción, el comercio, y el 
turismo. El propósito del directorio era inaugurar el Hospital en Febrero de 
1908, para organizar sus servicios de la mejor forma, pero debido a "la 
catÆstrofe del Ferrocarril Sud ocurrida en VivoratÆ el 28 de Junio de 1907 fue 
necesario habilitar con urgencia el establecimiento para atender a los 
numerosos heridos de este accidente."24 El mismo contaba con cuatro salas de 
22 camas cada una y una sala de operaciones. 

Respondiendo a las prÆcticas políticas vigentes a nivel nacional que se 
asociaban con el higienismo, la religión y la caridad, "el servicio de Enfermería 
del hospital Mar del Plata quedó a cargo de las Hermanas del Huerto desde 
1907 hasta 1919 en que se hicieron cargo las Hermanas de la Caridad."25

Dada la imposibilidad de recolectar información procedente de estas 
congregaciones religiosas, quienes aducen haber perdido el escaso material en 
la Øpoca de la dictadura militar y que ademÆs no era costumbre habitual 
registrar la labor de Enfermería, fue imposible indagar acerca de su accionar y 
fundamentalmente, aspectos tales como su visión de la Profesión y detalles 
acerca de la formación. Cabe seæalar que si bien en un primer momento la 
Iglesia ejercía un poder mucho mayor en el Æmbito de las instituciones 
sanitarias, los mØdicos higienistas desplazaron paulatinamente a la misma para 
tomar el control de las políticas nacionales de salud. Pese a la ausencia de 
datos de la Øpoca en cuanto a formación de enfermeros en la ciudad, se 
deduce que la apertura de establecimientos sanitarios de mayor complejidad, 
trajo aparejada la necesidad de formar enfermeros que respondan al 
crecimiento de esa demanda institucional, así como tambiØn de su desempeæo 
en conflictos bØlicos (Guerras Mundiales) y catÆstrofes naturales. 

Tal es así que en el contexto histórico de la ciudad de Mar del Plata de 
principios del Siglo XX, se destaca la Escuela de Enfermería de la Cruz Roja 

23 Oscar Eduardo Balmaceda. El Hospital de los Marplatenses. Revista Con Todos mensual de Toledo, aæo III, N° 25. 
Septiembre de 1995. PÆg. 22-23. 

24 Op. Cit. Centenario Diario La Capital, PÆg. 237. 
25 Op. Cit. ̀ lvarez-Reynoso, PÆg. 38. 
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27 www.cruzroja.org.ar 
28 Diario La Capital, MiØrcoles 14 de Abril de 1920, PÆg. 3 
29 Diario La Capital, Lunes 5 de Abril de 1920, PÆg. 4 

Argentina que, durante dØcadas constituirÆ un centro de formación de 
enfermeras diplomadas tanto a nivel local como nacional e internacional. En 
1879 el Gobierno Argentino, a cargo de NicolÆs Avellaneda, ratificó el 1° 
Convenio de Ginebra que estipuló la protección internacional de las víctimas de 
los conflictos armados. La preocupación por la tutela de las personas afectadas 
en la guerra fue impulsada por Henry Dunant-fundador de la Cruz Roja 
Internacional- quien se "constituyó en el promotor del debate sobre las 
confrontaciones armadas en la comunidad internacional."26 Con este 
antecedente, Cruz Roja Argentina fue fundada el 10 de Junio de 1880 por 
iniciativa de los mØdicos Guillermo Rawson y Toribio Ayerza, quienes 
recibieron el título de presidentes honorarios. El primer presidente efectivo de la 
Institución en nuestro país fue el Dr. Pedro Roberts. Antes de su 
reconocimiento formal nuestra Sociedad Nacional ya había desarrollado tareas 
durante tres episodios relevantes: la Guerra con el Paraguay (1865-1870), la 
epidemia de Fiebre Amarilla (1870-1871) y la epidemia de Cólera (1868, en 
Buenos Aires). Cruz Roja Argentina llevó adelante acciones de socorro, 
actuando en diferentes catÆstrofes naturales o causadas por el hombre en 
nuestro país como las inundaciones de Córdoba (1890), el sismo de La Rioja 
(1894), la epidemia de gripe en 1918, el terremoto de San Juan (1944) entre 
otras. AdemÆs, Cruz Roja Argentina colaboró con Chile, Uruguay, Brasil y 
Paraguay en ocasión de luchas internas y en la Primera y Segunda Guerra 
Mundial brindó apoyo a otras Sociedades Nacionales de la Cruz Roja con el 
auxilio a los heridos, envío de ropa, medicamentos y víveres, bœsqueda de 
personas, entre otras tareas. 

En el aæo 1920 se creó en Buenos Aires "la primer Escuela de 
Enfermería"27 y en el mismo aæo, comienza a funcionar una sucursal de la 
misma en la ciudad de Mar del Plata. Numerosas son las fuentes primarias 
que avalan y dan testimonio de este acontecimiento, como por ejemplo en el 
Diario La Capital se seæala que luego del desarrollo teórico de la bolilla XVI, 
por parte del Dr. Lucero, y "para ser prÆctico lo enseæado, citó a las alumnas a 
la sala de operaciones del Hospital Mar del Plata."28 Asimismo, se seæala la 
instalación en nuestra ciudad de "dos instituciones de la Cruz Roja, y el acto 
inaugural con la presencia de la Seæora de Wilde y la Dra. Grierson."29

Este plan de estudios (ver anexo), como hace referencia en la bolilla 
N°1, toma conceptos e influencias teóricas de la corriente de pensamiento de 
Miss Florence Nightingale, que define a la Enfermería como "el uso apropiado 

2° Barbosa Delgado, Francisco R. Litigio Interamericano. Universidad de BogotÆ Jorge Tadeo Lozano. PÆ9.402. 
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del aire, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la selección de la dieta y su 
administración, y con el menor gasto de energía por el paciente."30 Estos 
conceptos, influirÆn tanto en la filosofía como en el perfil de la enfermera de la 
Øpoca, reflejÆndose en actividades de Enfermería dirigidas a optimizar el 
entorno, que se convertirÆ de esta manera en el pilar de su formación. 

Las características de la enfermera, segœn el Plan de Estudios de la 
Cruz Roja se definen a partir de un conjunto de aptitudes personales que 
deben existir "sine quan on". Entre ellas sobresale el "virtuosismo", la 
enfermera debe tener elevadas virtudes morales. Esto se relaciona con las 
condiciones personales que las Damas del comitØ exigían para pertenecer a la 
escuela. Asimismo, la Øtica moral de la Øpoca era considerada el eje 
fundamental para el ejercicio de la Enfermería. Las aptitudes morales eran: la 
afabilidad, la circunspección, la economía, la obediencia, la veracidad y la 
abnegación. Mediante un anÆlisis discursivo, se llegaría a vislumbrar un perfil 
de enfermera cuyo eje es la sumisión y la obediencia estricta al mØdico. La 
gama de cualidades requeridas para la aplicación de cuidados que la 
Enfermera debía tener o esforzarse en adquirir se encuentra relacionada con el 
concepto de Servir: "servir constituye, pues, el vector ideológico de la 
Enfermería. Servir no aparece como un servicio ofrecido, como si fuera la 
aplicación dada por un oficio, pudiendo estar determinada y ofrecida, sino como 
una manera de Ser basada en un conjunto de cualidades."31

El lenguaje se orienta exclusivamente al Æmbito hospitalario, existe un 
uso reiterado, y hasta abusivo de palabras que hacen referencia a las 
instituciones sanitarias, como "enfermo" y "paciente". El aprendizaje posee un 
mayor contenido de tipo tØcnico: "preparación de camas: capítulo Ill; asistencia 
y comodidad del enfermo: capítulo IV, modo de desnudarlo, de proporcionarle 
comodidad y bienestar; capítulo V: baæos de aseo; capítulo VII: nociones de 
hidroterapia; capítulo VIII: enemas, duchas espinales, etc.; capítulo IX: 
aplicación de las ventosas y cauterios; capítulo X: administración de 
medicamentos; capítulo XIV: apósitos y vendajes."32

Así como el aprendizaje se encontraba influenciado por el Æmbito 
hospitalario, de manera anÆloga hace lo propio con la enfermedad: del capítulo 
V al IX, el plan de estudios de la Cruz Roja aborda el conocimiento de los 
síntomas de enfermedad y de los tratamientos para "combatir" a la misma. El 
auge del Higienismo y las necesidades de mantener determinadas condiciones 
de salubridad o de controlar las epidemias fueron moldeando distintas 

s0 Nightingale, Florence, Notas sobre Enfermería, Editorial Masson-Salvat, 1990. PÆg. 2. 
31 Op. Cit. ColliØre MF, PÆg. 67. 
32 Diario La Capital, Jueves 1 de Abril del aæo 1920, PÆg. 3 (ver anexo) 
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concepciones acerca de cómo cuidar la salud ciudadana. "Se podría dividir el 
higienismo en tres etapas: la primera, marcada por tareas individuales de 
mØdicos y químicos, que va desde Rivadavia hasta 1850; la segunda, que 
coincide con la organización institucional del país y la introducción del 
higienismo como prÆctica institucionalizada y la tercera cuando las teorías 
pasteurianas y de Koch dan mÆs clara cuenta de las formas de contagio, 
cambiando mØtodos y prÆcticas de prevención." 33

Desde 1850 el concepto se amplía a una vivienda salubre, recreación, 
trabajo, asistencia pœblica, medidas de higiene sanitaria o infraestructura 
pœblica como redes de agua potable. AdemÆs se sigue con prÆcticas ya 
comunes del período anterior como hacer parques y plazas, trasladar 
industrias, alejar los cementerios, saladeros, hacer hospitales, etc. 

La penetración de los higienistas en el Estado es clara, ideología 
respaldada y puesta en prÆctica por mØdicos, quienes ademÆs conformaban 
para la aprobación del ciclo, el tribunal de examen de la Escuela de la Cruz 
Roja. Esto pone en evidencia que el conocimiento era detentado por mØdicos-
hombres, que ademÆs delineaba en su enseæanza no solo las funciones, sino 
el rol mismo de las futuras egresadas: auxiliar del mØdico. Sin embargo, resulta 
notable la diversidad de tratamientos de tipo no farmacológicos, como una serie 
de baæos terapØuticos, fomentos y demÆs utilizados como prÆctica habitual de 
la enfermera de la Øpoca. Una de ellas era la Hidroterapia, tratamiento que 
podía ser efectuado en "forma de afusiones (baæos de esponja o con jarro de 
boca ancha), baæos, compresas hœmedas, envolturas (paæos mojados), 
lociones, traje de baæo hœmedo, bolsa de hielo o de agua caliente. Segœn la 
temperatura del agua utilizada, provocarÆ distintas reacciones tales como 
"vasoconstricción, vasodilatación y sedación." 

Otro tratamiento no farmacológico lo constituía la llamada Helioterapia 
que consistía en la aplicación de luz solar y cuyos efectos eran: "microbicida, 
resolutiva y cicatrizante, analgØsica, aceleradora de los intercambios y 
estimuladora del estado general (aumento de los glóbulos rojos)."35 La 
Fangoterapia consistía en el tratamiento de aplicación de barro natural, en 
casos de "reumatismo, gota, artropatías, etc."3fi Las ventosas tenían por objeto 
"atraer la sangre a la superficie de su aplicación, procediendo por aspiración al 
hacerse el vacío dentro del vaso. Se aplican en espalda, pecho, región 
hepÆtica y lumbar. Otras de sus funciones son aspirar sangre en las heridas 

33 Esteban Magnani, Javier Martínez Fraga. Higiene, Urbanismo y Política. Publicado en "Futuro" el 20 de 
Febrero de 1999, PÆg. 12. 

aa Nuevo Diccionario Larousse Tomo 1, Edit. Larousse, PÆg. 519. 
ss Op. Cit. Larousse, PÆg. 493. 

Op. Cit. Larousse, PÆg. 411. 
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ponzoæosas y para aspirar pus."37 Las sanguijuelas son animalitos que se 
mantenían en agua limpia en un tarro agujereado, succionaban la sangre en 
zonas tales como pÆrpados, sienes, región mastoidea, alrededor del ano, en 
donde "se unta previamente con leche, agua azucarada o cualquier sustancia 
dulce para hacerlas prender mÆs fÆcilmente. Se utilizan en regiones en donde 
no es posible aplicar ventosas." 38

Luego de la Escuela de la Cruz Roja, transcurrirÆn mÆs de tres dØcadas 
en la ciudad hasta la apertura de la Escuela de Enfermería del Hospital de 
Reforma (Hospital Regional de Agudos). 

El hoy Hospital Interzonal General de Agudos, ubicado en las 
intersecciones de la Av. Juan B. Justo y calle 168, tuvo una interrumpida 
construcción. Su edificación se comenzó a principios de la dØcada de 1950. 
Para la misma, se compraron los mejores materiales traídos, muchos de ellos, 
de Europa. Su edificación se paralizó en el aæo 1955 en ocasión de la 
revolución militar de ese aæo. Como era una obra sumamente imprescindible 
para la ciudad, aæos despuØs se siguió con la misma. A finales de la dØcada 
del 50, se observa una marcada incidencia referente al crecimiento del turismo 
y de los servicios sanitarios. La ciudad se afianza como un importante "centro 
regional", con un Ærea de influencia comprendida por el sudeste de la provincia 
de Buenos Aires. La red de caminos zonales se asfalta y se utiliza a diario 
para intercambios de todo tipo. En cuanto al aspecto institucional, Mar del Plata 
"se convierte en sede de la Universidad, de Tribunales, es cabecera de partido 
y de otras instituciones."39

En el aspecto sanitario se construye el Hospital General de Agudos, que 
estuvo casi terminado a mediados de 1955 y fue creado por el Dr. Ramón 
Carrillo, secretario de Salud Pœblica desde 1946. En ese momento histórico, 
social y político del advenimiento del Movimiento Peronista, con la 
promulgación de la Ley 13.010 del voto femenino, se fijó claramente que "para 
la mujer regirÆ la misma ley electoral que para el hombre, debiØndosele dar su 
libreta cívica correspondiente como documento de identidad indispensable para 
todos los actos cívicos y electorales."40 Cabe mencionar que en ese período 
"hubo aumento en la participación de los asalariados en el PBI (Producto Bruto 
Interno), así como tambiØn un nuevo rØgimen de Asociaciones profesionales 
dio poder económico a los sindicatos. El Estado controló el comercio, los 
depósitos bancarios, el rØgimen de seguros y servicios pœblicos."41

a7 Romero JÆuregui De Posse, Ana; El arte de Cuidar, Manual de enfermeros, 4° edición, Edit. VÆzquez, PÆg. 247-248. 
Op. Cit. Romero JÆuregui De Posse, PÆg.252. 

39 Op. Cit. Centenario Diario La Capital, PÆg. 43. 
4° El Diario de la Repœblica, 25 de Septiembre del 2005, San Luis. 
41 Op. Cit. Centenario Diario La Capital, PÆg. 142. 
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Hacia 1958 se crea la Federación Argentina de Enfermería (FAE), que 
nuclea a todas las organizaciones de Enfermería del país, sean Østas 
asociaciones, colegios o gremios, para debatir acerca de las necesidades que 
el personal de salud estaba atravesando, y poder plasmar la realidad de la 
Salud Argentina. A travØs de la FAE, nuestro país pertenece como miembro 
activo desde 1969 al Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Tiene su 
antecedente histórico en el accionar permanente, silencioso y orientador de la 
Asociación Católica de Enfermeras (ACE) que "desde 1935 conectó a la 
Enfermería Argentina con las enfermeras del resto del mundo.’42

DespuØs del golpe militar de 1955, se detuvo la obra que se reinició 
posteriormente durante el gobierno de Arturo Frondizi. El denominado Hospital 
Regional construido durante esta gestión "no fue habilitado por el gobierno 
nacional quien lo transfirió totalmente equipado al de la provincia de Buenos 
Aires en el aæo 1960 y se habilitó para la atención del pœblico en Diciembre de 
1961."43 Con un sistema de atención totalmente nuevo y revolucionario dentro 
del país, el Hospital de Reforma, precursor de la modalidad moderna de 
atención mØdica, implementa nuevas estrategias de atención tales como: 
"historia clínica œnica, atención continuada, residencias mØdicas, trabajo en 
equipo."

La Reforma Hospitalaria fue una experiencia revolucionaria que 
intentaba elevar los niveles de atención, dando prestaciones integrales e 
intentando proyectar la acción del Hospital a la comunidad, con las acciones de 
fomento, protección y recuperación de la salud. Para tal fin, se ponen en 
marcha dos experiencias pilotos, la primera la constituye el Hospital Regional, 
denominada "Planta Piloto N° 1" y la segunda fue el Hospital Gonnet, en la 
ciudad de La Plata, llamada "Planta Piloto N° 2", ya que para la implementación 
de esta reforma se seleccionaban, de preferencia, establecimientos nuevos o 
seminuevos construidos segœn las normas modernas del sanitarismo. 

Los testimonios orales sobre el tema aseguran que "la idea del Hospital 
surgió con el informe Pedroso, el cual aconsejaba a los mØdicos una 
especialización de post-grado donde se realizarían las residencias mØdicas.’45
El objetivo era lograr la autarquía económica y lograr la autofinanciación de 
todo el funcionamiento del hospital. La secretaría de Estado de la Provincia de 
Buenos Aires llevó a cabo el proyecto de Reforma Hospitalaria, que fue 
elevado a la honorable legislatura durante el gobierno de Alende, la que el "27 

42 Hermosinda Egüez de Campos, "Agruparnos para crecer... una necesidad urgente", Revista Tea. 
Op. Cit. Alvarez-Reynoso, PÆg. 76. 

a La Capital Revista, 4 de Agosto de 1985, PÆg 3. 
4s Pedroso, Odiar. Informe presentado por el consultor en Administración de Hospitales de la Oficina Sanitaria 

Panamericana, EUDEBA, Universidad de Buenos Aires 1968. 
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de Diciembre de 1960 la sancionó en la Ley 6462.’6 Por esa Ley el Estado 
podía recibir aportes de la comunidad por la prestación de servicios 
hospitalarios, haciØndose cargo, en cambio, de los gastos que demande la 
atención de los pacientes que no estÆn en condiciones de financiar la atención. 
El sistema de atención del Hospital Regional era arancelado. El arancel 
discriminaba cuatro tipos de pacientes: "pacientes mutualizados" es decir los 
que pertenecían a mutuales u obras sociales; "paciente mutualizable" aquel no 
mutualizado pero que se encontraba en condiciones de serlo (un obrero, 
trabajador independiente) y que podía afiliarse al Fondo de Ayuda MØdico 
Asistencial (F.A.M.A); "paciente económicamente incapacitado" aquel que 
carecía de recursos (en este caso los servicios prestados por el Hospital 
Regional corrían por cuenta de FAMA que lo afiliaba sin cargo alguno) y por 
œltimo "paciente privado" era todo aquel cuyos recursos económicos le 
permitían solventar los gastos asistenciales. 

Se establece una estructura de cargos jerÆrquicos otorgados por 
concurso al personal mØdico desde las residencias hasta la dirección del 
Hospital. El servicio de Enfermería pertenecía al denominado Departamento 
TØcnico, junto con los servicios de Dietoterapia, Estadística, Farmacia y 
Asistencia Social y por pertenecer a este departamento quedaba imposibilitado 
de acceder a dichos concursos. 

En la entrevista realizada a la Lic. Estela Chaparro47 (Ver Anexo), la 
misma hace referencia al Hospital de Reforma como un centro de formación, 
docencia y atención de Enfermería de excelencia ya que "tenía una escuela de 
Enfermería que era terciaria y era una escuela muy buena. Todo el equipo del 
Hospital Regional, era un equipo que tenía tendencia a la investigación y 
docencia." 

La Escuela de Enfermería que funcionaba en la mencionada institución 
fue creada en 1962, conforme a los œltimos programas de educación de la 
Escuela de Salud Pœblica de la Nación y de acuerdo a normas aconsejadas por 
la Organización Mundial de la Salud. Los requisitos de ingreso exigidos eran 
diploma de maestra, bachiller o ciclo bÆsico. Este instituto tendía a la formación 
y capacitación de personal idóneo que respondía plenamente a las 
necesidades de la medicina moderna de la Øpoca "los cursos tienen una 
duración de tres aæos comprendiendo la capacitación teórico -prÆctica. Las 
asignaturas son dictadas por profesionales mØdicos e instructores de 

46 Reforma Hospitalaria. Regionalización Sanitaria. Provincia de Buenos Aires, Ministerio de Salud Pœblica, aæo 1961, 
PÆg. 6. 

47 Licenciada en Enfermería, Especialista en BioØtica, Docente titular de la cÆtedra Administración en Enfermería de la 
carrera Licenciatura en Enfermería de la Universidad Nacional de Mar del Plata. 
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enfermería completan la supervisión de la experiencia clínica en sala.’48 Una 
vez mÆs, se hace presente la visión de la enfermera como auxiliar del mØdico, 
la tutela del mismo guiando la formación enfermera y vertiendo componentes 
ideológicos en detrimento de la Identidad y Rol Profesional, así como "velar por 
el bien del enfermo, confortarle y consolarle es la finalidad, la intención, pero el 
mØdico es el gran poseedor del contenido profesional de la aplicación de 
cuidados; ademÆs, servir al enfermo conlleva servir al mØdico.’49

Por otra parte, el desarrollo tØcnico-científico de la medicina obligó al 
mØdico a delegar por falta de tiempo, intervenciones que hasta ese momento 
desempeæaba por sí mismo, ejemplos de esto: control de temperatura, 
cataplasmas, anÆlisis de orina, entre otras. De esta manera Enfermería recibe 
un legado que se orienta "al hacer" y que a su vez la aleja de la especificidad 
de los cuidados y la transforma en una enfermera que deberÆ formarse en 
aspectos tØcnicos, que posteriormente serÆn el objeto de identificación de su 
imagen social. La representación comœnmente aceptada por el grueso de la 
población se refleja, durante mucho tiempo, en una enfermería que "aplica" 
tØcnicas y procedimientos invasivos, que ejecuta "órdenes" mØdicas y que basa 
su accionar de manera dependiente. La capacitación se transformarÆ entonces 
en un doble camino, por un lado hacia la función dependiente, como se 
mencionó antes, y por el otro, hacia el manejo eficaz de nuevas tecnologías, 
que serÆ considerado socialmente como seæal de Status Profesional. Si bien la 
Escuela de Enfermería que funcionaba en el Hospital de Reforma intentaba por 
todos los medios formar agentes sanitarios que se enmarcaran dentro de los 
cÆnones establecidos, la formación se llevó a cabo dentro del Æmbito 
hospitalario y en el contexto de la Reforma Hospitalaria, que pretendía la 
atención integral de alta complejidad, y "un servicio de Enfermería 
competente"50, cuyo perfeccionamiento y estabilidad importaba tanto como las 
concepciones científicas y sociales que jugaban en el complejo crisol del 
problema sanitario del país. Por ello se advierten nuevas tendencias 
educacionales orientadas a la incorporación de materias tales como 
Administración y Supervisión en Enfermería, las cuales estaban ausentes en el 
programa de estudio de la Cruz Roja. Este cambio se debe seguramente, a que 
la función de supervisión que era llevada a cabo por las monjas en las otras 
instituciones, se irÆ sustituyendo progresivamente por enfermeras capacitadas, 
lo cual se termina de plasmar definitivamente en el plan de estudios de la 
Universidad Católica Argentina con la incorporación del concepto de Liderazgo 

Diario La Capital, 31 de Diciembre de 1963, PÆg. 6. 
49 Op.Cit.ColliØre MF, PÆg. 64. 
b0 Diario La Capital, 31 de Diciembre de 1963, PÆg.6 
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en Enfermería. 
Cabe señalar que en la Escuela del Hospital Regional que se encontraba 

en pleno desarrollo tecnológico, se dictaron nuevas materias: Enfermería en 
Salud Pública, Educación Sanitaria, Radiología, Fisioterapia, Orientación 
Profesional, Esterilización, Deontología profesional, Psicología, Sociología y 
Antropología. De esta manera, se amplían los conocimientos acerca del Rol de 
la enfermera dentro de una institución orientada a la comunidad y en la cual, 
irónicamente, los lugares de poder continuaban ocupados por médicos ya que, 
en definitiva, se prolongaba de esta manera el legado paternalista impuesto y 
sostenido a lo largo de toda la historia. 

Dado que en las fuentes obtenidas se detallan las asignaturas pero no 
se cuenta con los contenidos de las mismas (se plantea como un impedimento 
para el análisis cabal del plan de estudios) sin embargo, se puede vislumbrar 
que dichos cambios curriculares influyen considerablemente en la orientación 
del perfil del 


















































































