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Intiroduccién

El presente trabajo cs realizade por cinco estudiantes de Ticenciatura en Enfermeria,
cuinpliende con un requisite curnicular de la carrera y bajo tuotias de dos dacentes def Dpto.
de Salud Comunilaria. El cual tienc per finaltdad desarcollar una investigacion sobre un tema
especitico, en esta ocasion abordamos “llistoria de la cnfermeria™

Luego de haber cvaluadoe las diferentes fuentes definimos un area problema; los cambios
surgidos en la evolucion del desempeiio de la enfermeria,  originados por fastores
spcioecondmicos v polilicns en el Urugnay en el periodo que comprende los aftos del 1957 al
1975,

Los teimas que se toman cn cucnta son ¢l descmpefio de la Enfermera Profesienal en la
Creacion y orgamzgeton de su Departamento a mivel del MOS P el acatamiento de sus normias
en las distintas instituciones, con la finalidad de conocer enr base a que necesidades, la
Enfermeria Prolestonal se agrupa v lueha por un espacio propic deniro de la salud. Frenie a
la comunidad, como sc identificaron fas necesidades de la poblacion para la impleimentacion
del Primer Nivel v en que medida Ealermeria logra compenelrarse en dicho Nivel.

Dicha invesligacion es un analisis de lo recabado en la bibliografia ya existenie v de aporics
dc Enfermeras Profesionales ligadas al tcma.

Se considera que los resultados obhtenidos contribuyen al desarrolle cultural de interesados.
Las conclusiones gue se cbiieneir nos revelan la incidencia que tuvieren los mencionudos
factores en ¢l desempefo de Enfermeria Profesional.

Mo se¢ pretemds aqui cerrar los temas tendientes a descubrir antccedentes histaricos de
Enlerineria, sino que l2 finglidad es invitar a otras personas a que se motiven en la carrera de

reivindicar nucstro oriaen.



Objetivo general

Protundizar sobre la cvolucion del desempeiio de la Enfermera Profesional en el periodo 57 al

73

Objetivas especificos

1. Hstablecer los factores socio- economicos- politicos que lncidieron en fa evolucion de la

Enfermeria Profesional en el periedo del 57 - 73.
2, Dxeternvngr los cambios que surgieron it el desempefio de la Enf Profesional.

3. Analizar la snformacion recabada v su repercusion ¢n la profesion.



1. Antecedentes historicos

Creemos oportune realizar la siguiente resciia histérica de la sifuacion politica — ccontmica
de los paiscs de América Latina, 2 modo de ubicamos en la realidad que se vivia en ese
momento, ya que se produieron determinados acontecimientos que flevaron a la creacidn de

diferentes modelos en educacion, salud, economia, politica, elc.

1.1._Resefia histérica dc Amcricg [aling

Brasil- Er 1950 Getulio Vargas resultd electo presidente por segunda vez, declarande que
haria “un gebicrno de oricntacion faborista”, para ura tozuda oposicion parlamentaria truncé
sistematicamente sus iniciativas, mientras su politica extcrior indcpendicntc volvia a
eitfrentarle con EE.UTTJ. En 1954, acosade por todas partes y completamente sclo Getulio se
suicida, quedando ¢l paso franco para los intcreses antinacionalos, su sucesor Caté Filho
como seiiala €] historiader brasilefio Schilling —1impid ol arca para la penetracion ilimilada

de capilal exlranjero™-,

Argenting- En 1935 ¢l alzamiento militar “Revolacion [ibertadora™ y Perdn se vic obligado a
renunciar ¥ exiliarse. Todas sus leyes sociales, ta Constilucion  del 49 fueron derogadas, sc
privatiza la estructura productiva estatal, se multiplicaron las mversiones norteamericanas y

{as deudas, alineandose la politica exterior con la de EE 1L

Cirba- Por primera vez en 1959 se implantariz un movimiento revolucionarto con un régimen
socialista, se demostraba asi la viabilidad de instalar un modelo pelitico diferente al
propugnade por EE.UU. Todo el panorama latinoamericano se verd transformade por ésta

alternativa de cambio y liberacion; se dan distintas repercusiones:

% 1962- 1965- Se suceden numerosos focos guerrilleres en diferenies puntos del continente,

¢ue no obfuvieron €xito ni apoyo interno, szlve en &l caso de Guademala.



% Para las clases medias, que al principio miraron a la revolucién con una mezcla de
simpalia y expectacidn, el vuelco marcadamente sociatista de la misma (reforma agraria,
dectaracion de Fidel Castro como marxista- leninista, avances de las mediadas populares,

ctc.) va & determinar un giro a las posicioncs conservadoras,

% El ejército, por su pade va & rcaccionar contra cualquier intento de innovacion en las
estructuras socio- politica- econdmicas quc haga peligrar su dominio. Es asi que las

democracias populistas seran sustituidas por regimenes autoritarios (1)

1960 - América Latina ingresa en la Guerra Fria, se consolida un frenle revolucionario en
fodos los sectores reacciorarios al cembio, que encontrardin en LEE UL un zliado

incondicional para el logro de sus objelivos (2)

1962 - EE.UU. ea la Revnign de Consulta en Punta del Este logra que se declare qus “Ta
adhesién de cualquicr miembro de ta OEA al marxismo- leninismo  cs incompatible con el
sistcma interamericano” y por o tanto excluyera a Cuba de! mismo, suspendiéndose el

comercio do todos los paises con ella.

Bolivia- El imperiglismo —desarticulado ya el poder intcrno de la “rosca™ atacé pronto y
eficazmente el precio de minerales que se exporta, descendieron una y otra vez los consorcios
y la banca internacionales, tomaron medidas y ahorcaron econémicamente al pobiemo
revolucionaric hasta que éste no encontrd otra alternativa que recurrir al crédito de grandes
polencias y de aquellas inslituciones financieras, bajo condiciones: congelamiento salarial y
despido de obreros. Apremiado por €] imperio, el gjércita dio un Golpe de Estado en 1964,
que instaurd un “modelo” ccondmico definitivamente liberal desarrellista y fuertcmente

sujeto al financiamiento exterjor.

1963- La Reunidn de Consulta de Washington cnvia una “Fuerza Interamericana de Paz” a

detener la sublevacion popular Dominicana que intenté reponer al Presidente Bosch {3

1957- La mueirte del Che marca ¢l inicio dc cainbios en las relaciones de fa Revolucion

Cubana en el mundo, quien apunta 2l desarrollo econémico.



19713- El Tercer Mundo vive, instancias de organizacion.

Estados Unidos efabora “Esirategia de Responsabilidades Compartidas”, no actia solo, sino

con 1na scrie de satélites socios{ en América Latina, Brasil por gjemple). (4)

Durante este periodo ocurren varias crisis {en 1967, 1973,1979) en la economia de los paises
Iatino- amenicanos se caracterizan por la reduccion del crecimienio del producic intemno,
reduccidn de importacién, disminucion en las inversiones de capital, ¢l anmento de la deuda
externa y ¢l desempleo. Las crisis sucesivas y ¢l hecho de que el crecimiento indusirial
logrado ne haya producido fas modificaciones esperadas en [a estnuctura global, han cruzado
una sitvacion de desequitibric entre un alto nivel de demandas y una escasa olerta de

opartenidades (5)

Al finalizar la década de 1950 volvia a agitarse cl tcma de la integracidn en las esferas
gubernamentales y en las opiniones dc cconcmistas y téenicos de América Latina. El
comercio de los difcrentes paises del continente habia descendido a 1a mitad de su monto cn
1955 y los gobiernos empezaron a prestar oidos al Mamado de CEPAL para crear
mecanismos de integracion regional, que sc exponia a la publicacion de la ONU “el Mercado
Comiin Latine- amesicano™ cn 1959, en ese mismo aflo se creaba ¢l Banco Interamericano de
Desarrelle (BID) y surgia ¢l plantee de formar una “zona libre de comercio continental”
medianie el progresivo degravamiente arancelario, con el fin de ampliar los mercados

intcrnos dec cada pais.

8i bien es afines de la década del 60 cuando se desencadena el fendmeno de la deuda externa
dc Latino- Amdérica llegando a su apogeo a p-artir de 1973 va en los inicios de los afios 60 se
gestan las condiciones preparatonas del camino de penetracién de la Banca Privada

Internacional en el dres de L. A

Los mcrcados [atincamericanos se abrieron al capital extranjero: los Oltimos afios han sido
prodigos en medidas de gobiernos que significan un generoso abrirles las puertas a las
inversiones cxiranjeras, especialmente de B UUL, en paises como México, Brasi, Argenting,

Urugunay, entre otros. {6)



1.2. Reseia histdiica del Urupuay

El proyccto de la reforma fue sometido al acto popular (16 de diciembre de 1951) donde

obtuvo su ratificacton, su promulgacidn se efectud el 25 de enere de 1952

= La Constitucién de 1952; establecit un Estado democritico, republicano, unitario y Jaico,

con un Gobierno tepresentative con separacion de poderes.
= La evolucion del Consejo Nacicnal de Gobiema {1952 — 1967)

La evolucidn nacional bajo la Constilucion de 1952 — 1967 transcurrio en un clims de
divergencias politicas y problemas econdmicos que aearrearen visibles lensiones scciales.
Los métodos adaptados para solucionar la crisis econdmica niciada t:nl 1954 debido a la
fuerte baja de los precios comerciales de los productos agropecuanos, no dieron los
resultados esperadoes, la situacion de crisis continud y las consecuencias fireron multiples y
graves. Entre elles se destacaron: el déficit en ls balanza de cuentas, la desaparicion de las
reservas de oro, Ja devaluacion de la moneda, la evasiom dc hospitales privados, el
encarecimiento del crédilo, inflacion, baja de salarios y precios que acentdan [a baja cada vez
mas fuerte en el poder adquisitivo de la moneda, [a crisis ccondmics afecto en distinto grado a
toda la poblacion, acentuando las discrepancias politicas y distorsionando la organizacion
social. El aumento del costo de vida, el bajo nive! de salario vy la desocupacidn, peneralizaron
los conflictos laborales que se manifeslaron por medio de movilizaciones sindicales, accion
de los “grupos de presion”, huelgas con viclencie v foros estudiantiles. Loz conflictos
faborales afectaron tanto ia actividad privada como 2 los organismos del estado

contribuyendo a crear un clima social de imegularidad y disturbios.
< La Reforma de la Constitucion de 1967

Durante la ultima etapa de! régimen cstablecido por la Conslitucion de 1952 se vivid en un
creciente descontento determinado por los problemas economicos, las divergencias politicas,
las tensiones sociales y agravado por la existencia de mmores sobre el posible derrocamiento

de ias instituciones legales y la imposicidn de un régimen dictatorial,



Las dificultades para solucionar la compleja situacidn creada generd, en los partidos peliticos
v en algunos sectores del gobierno, una tendencia de escepiicismo frente a la Constitucidn
como ¢lemento organizador del Estado. Se lo consider¢ ineficaz para resolver los problemas

existentes y comenzd una activa campaila para lograr su reforma,
De ésta manera se reformd fa Constitucion, sobre la base de un Poder Ejecutivo unipersonal.
% La Constitucion de 1967.

PFroducto de una reforma realizada, conforme con las teyes, establecid un Estado democritico,
republicano, undario y laico, con un gobiemo representativo con separacidn de poderes,
manticre la mayor parte de las normas establecidas en las Carlas anteriores, tas principales

maodificaciones se refieren z la organizacion del gobicrao.

Er 1971 se celebraron en mucsiro pais las Niltimas elecciones antes del Golpe de Estado que
interrumpic el libre ¢jercicio democratico durante Pl afios. Este afio también significo el
nacimiento de una tercera fuerza, el Freate Amplio, ung coalicién que nucled a comunistas,

socialistas, dcmoczistianos, protupamaros y escindidos de los partidos tradicionales.
El triunfador fue Juan Maria Bordaberry; que asumio la presidencia en 1972
< El golpe del 27 de junio de 1973.

E! deterioro politico, social y caltural del Uruguay era grave antes de junio de 1973, cuando
la disolucion del Parlamento y ¢l Golpe de Estado civico- mililar parecieron interrumpir una

€poca y abrir otra.

El quiebre institucicnal que el Uruguay padecié en 1973 tuvo causas que se venian
arrestrando desde hacia varios afios y consceuencias que todavia hoy se padecen. Esa jornada
del 27 dc junio de 1573, con fos tanques en las calles y fos militares irumpiendo en el
mismisime Palacio Legislativo iras una agitada Gltima noche del Senado, scra por mucho

tiempo un punto de inflexion cn la historia de nuestro pais. (7)



T.3. Antecedentes historicos del Consejo Internacional de Bnfernieras {C.LE.)

LBl C1E. inicid su vida a finales del sigla XIX con ia bendicion de Florence Nightingale y el
trabajo v compromiso arduo de un grupo de mujeres enlusiastas. 1iste debe su existenciza al
movimiento internacional de la mujer v a la importante asamblea intermacional de Ja mujer en
Washington en 1394 en 1a que se inaugurd cl Consejo Tnternacional de la Mujer. En esta
historica reunién, !a Sra. Berford- Fenwick «el Reine Unido presentd la idea de una
organizacion internacional que represenlase a las cofermeras v la enfermeria en todo ol
mundo. A consccucncia de ¢llo, cincop afios més tarde sc findaba en T.ondres el C.LE,
primera orgamizacion internacional de profesionales de salud; fa misidm fue y sigue sicndo
hasta hoy: mejoras la atencion de salud consiguiendo que ias enfermeras csten bien

organizadas y formadas y asi puedan dispensar les mejores cuidados posibles.

Desde entonces ha crecido y evolucionado, ha sebrevivide a dos guerras mundiales, a un

cambig de residencia transcontinental y a evoluciones notables de la profesion.

Llov representa mas de dos millones de enfermeras de 118 paises v continda su labor para

hacer avanzar a las enfermeras v Ia enfermeria de todo el mundo. {8)



1.4 {Caractensticas de la praciica de saled en América Lalina

Continga con eéste periodo la hegermonia de la atencion médica sobre 1a pracrica preventiva. Fl
analists de los sasios subemamentales en servicios preventivos v curatives en algunos paises
lanncamencanas. Un porcentaje asuy alte de los gastos publicos en salied se desting a
servicios  curatives, prncipalmente a  scrvicios  hospitalarios. L] gran desarrolio v
nwdenmzaciom de los hospitales, niciade en décadas anteriores, hace gue se centralicen en
estos la ateneidn curativa ¥ la fonmacion v especializacion de médicos v otros profesionales
de la salud. Su supremacia sobre Ias demas practicas de salud mantiene hasta el presente. Sin
embargo, en el decenio de 197, cuando surgen las primeras politicas de extension de ia
coberiura de los servicios de saiwd a las poblaciones nirales, comicnzan a cmergcr una scric
de criticas a ¢ste tipo de atencién. En un mforme sobre 1a salud del Banco Mundial, aparece la
siguiente aficmacion: “Para aumentar la eficacia de los recyrsgs v asegurar un acccso INas
equilalive a los cuidados de salud es necesario que los zobiemos redurcan sus gastos en
hospitales ¥ personal aliamente caliticado v dediquen méas recursos a dotac de personal los

servicos de salud de menor nivel ..’

La politica dc extensién de la cobertura de las zonas rurales y marginales aparece en América
Latina durante la crisis mundial de alimentos (1972}, v se intensifica ¢n la intraduccion, en ia
pelitica econdmica de los paises, de medidas para la modernizacion de Ja acricultura v ia
ganaderia. [.os cambios que deberdn a ocurrir en la practica de salud se olicializan como los
Ministros de Salud det continente establecen, come una de las metas de! Plan Decenal de
Salud para ias Américas, 1972-1981, la ampliacion de la cobertura con servicios minimos

integrales a todos los habilantes que residen on comunidades de ineros de 2,000 habitantes.

Dado cl avance a nivel de practicas de salud cit Cosla Rica v Cuba con respecto al Uruguay,
creimos convenienle hacer una sintesis sobre su realidad ya que éstas sirvieron de ejemplo

para mgjorar la atencion sanitaria en nuestro pats. {9)



1.5 Caracleristicas de la practica de salud en Centro América

L2 creacion de la sanidad estatal en Cuba, Haiti y Republica Dominicana no aparcec como un
hecho aislado singe que forma parte de una transformacicn del Estado, especialmente en sus

drganos represives, que garantizaran objetivos econdmicos y estratégicos de EE ULL

Costa Rica- En el decenio de 1940 se inicid en el pais ua movimiento filosdfico, pelitico y
social tendiente a transformar el concepto de la atencién de la salud, ¢l bienestar del hombre y
su seguridad social, con el iranscurse del tiempo dicho eencepto ha sido definido y redefinido
sin cmhargb, todas las definiciones parter del principio de que: “la solidaridad sceml es el
fundamento del seguro social v a través de ese principio es que se ha Iugrado que ¢l que mas
tiene pague per el gue menos y el que menos se enferme o necesite pague por el que mas” en
1941 se establece el segure de enlermedad y matemi-:iad, en el 47 se crea el seguro de

invalidcz, vejcz ¥y mucric.

Por intermedio del Colegio de Enfermeras se llevd a cabo en el 69 un estudio “de necesidades
y recurses”, del cual [a medida mas importante fue la creacion de la Carrera de Enfermeria

conducente al diplonza de enfermeria. (10}

uba- Con ¢l triiunfo de la Revolucion Cubana en 1959, la economia se transformd de un
sistema capitalista a un sistema socialista. Poco después en el afio 61, EEUL. estableci6 un
bloqueo econémico comercial y financiero, con el fin de desestabilizar el gobierno de Castro.
El Sistema Nacional de Salué cubano (S.M.5.) ha conocido varias etapas que el Ministerio de
Salud Publica resume en: ereacidn, consolidacién y madurcz. EL 8.M.8. pos revelucionario se
cree durante la década del 60 estableciéndose bajo una direccion tnica. Para cso se
nacionaliz$ las clinicas privadas y nmtualistas que fieron incorporadas a wna red de
policlinicas u hospitales. S¢ npacienalizé también la preduccién vy el comercio de
medicamentos. Fug un reto importante también superar la escasez de médicos que la

emigracion habia provecado medianle creacidn de nuevas escuelas.

10



Ef SN.S en la década del 70, se consolida con la adopcion de vna nueva division

administrativa de! pais.

1} Se desconcentra la docencia médica con la ¢reacion de Fac. de Medicina en 1odas las

provincias, pero subordinadas al M.5.P;

2) Sedescentraliza El Sector de Salud, con la gestién de los servicios de salud transferidos a

los gobiernos, provinciales y municipales.

L.a practica de la Enfermeriz en Cuba estd sustentada en la misién de [ogear un éptimo estado
de salud del individuo, la flia. |y fa comumidad, asegurindole una alencion integral y
personalizada mediante ¢l use racional de los recursos humanos y tecnolégicos siguiendo las
estrategias y programas priorizados por el MSP. Para preslar una atencién personalizada, se
implané El Proceso de Atencion de Enlermeria lo que permite la identificacién de intereses,
ncecsidades y problemas, en el empefic per modificar los estilos de vida de la poblacion y la

vision y contenido del trabajo de enfermeria (11)

La crisis econdmica que enfrentan los paises en distintas Iatitudes no escapa 2 la realided
cubana mas ain si se toman ¢n cuenta fas dificiles condiciones quc cn el erden econdmico
que ¢l pais se descnvuelve- al no tener acceso a los organismos financieros internacionales ni
a olras fuentes de financiamienlo blandas-, ¥ el alto coslo que de manera creciente tiene 1a
Salud Pablica. No obstante en Ja isla sc ha aumentade el mimero de prestaciones de servicio a

la peblacidn y las oportunidades de empleo para ¢! persenal de enfermeria.

En Iz Atencion Primaria, csté en perfeccionamicnto la labor a realizar en el ingreso
domiciliario, que incluye la discusion de casos y el scguimiento de los pacicntes por €l

personal de erfermeriz del Consultorio de la Fanitia y la supervisora.

El desarrollo y profundizacién de la cascfianza en enfermeria comenzd en 1959, cuando se
introducen cambios en las escuelas y programas, en correspondencia con las transformaciones

socioeconomicas imiciadas en el pais,

11
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I1. Area Problema

4 En qué medida influyeron los factores socio — ccondémicas y politicos en relacion al
deserapedio de la Enfermeria Profcsioral er Uruguay en ¢l periodo comprendido del 1957 -
1973 2

ITL Justificacion y seleccion

Dicha invesligacidn surgid en base a la necesidad de conccer el tema, el cual no ha sido
abordado en los programas de la carrcra, a lo que se sumz Ia escasa y difusa informacion

existente,
Dichas necesidades son las de conccor:

a) Los cambios sufridos por la Enfermeria Profesional cn nucstro pais, con respecto a los

difcrentes Niveles de Atencion.

b} Cambios surgidos en la Enfermeria Profesional, en los equipos de salud, e instiluciones
privadas y piblicas de Segundo Nivel y en Primer Nivel con respecto & los Departamentos de

Enfermeria.

Adcmas al encontrarnos por cgresaz, es menester ancxarlo a ruestra formacion ya que existe
[a necesidad dc conocer los resultados obtenidos de las primeras experiencias, las cuales
surgieron a pattir de las necesidades, intereses y problemas de la comunidad y de la asistencia

sanitaria en ¢l periodo antes mencionado.

Consideramos que la informacion recabada serd un mrinimo aporte bibliogrifico, ya que [a
Historia de [z Enfermeria en ef Urugusy data de mds de 80 afios y abarca otras dreas que no
seran estudiadas en esta oportunidad; la cual va a contribuir a la formacidn caltural de

estudiantes y docentes de Licenciatura en Enfermeria e interesados ¢ ef tema.
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1V. Marco tedrico

En el presente trabajo, se toma en cuenta el periodo cemprendido entre los afios 1957 -1973,
va que €n €] mismo ocurrieron hechos trascendentes para la evolucion de la Enfermeria
Profesional, como lo son: 1a creacion del Depanemento de Enfermeria dentro del M5 P, su
insercion y funcicnamiento en jos diferentes niveles de atencion; la puesta en marcha de un
nuevo nivel, que conteraplaba la prevenciim, promacidn, rehabilitacién v asistencia a la
pobiacian.

La informacion recabada bibliograficamente se remile al periodo 1957 g 1967, dadeque a
partir de este afio 3 1973 los documentos fireron destmidos en ef curse def momento histérico

pre - dictatorial.

1V 1. Carmacteristicas de organizacion de Salud

Ademds de ia presencia de los clemenfos estructurales y del eomporianento que pueden
hallarse en todas las organizaciones sociales o adnunistrativa. Las erganizaciones de salud
tienen por lo comin caracteristicas sustancialmente dJiferentes de las organizaciones
industriates o comerciales y asi mismo de otras organizaciones cuya fungion es también la
provision de servicios, pere que carece de la complejidad |, diversidad y la aplicacion del

conocimiento cleniifico.

Una dc cstas caracteristicas de alto grado de complejidad de las tareas, lo que implica no solo
una gran diversidad de éstas, sino un allo grade de interrelacién entre las perscnas gue lo
llevan a cabo. Si se observa un hospital moderno, puede compararse que los esfuerzos de los
medicos especializados, del personal técaico, de los auxiliares v del personal administrativo

egtan estrechamoeitie relacionados.

Las organizaciones en salud estan caracterizadas por el profesionalismo, que significa que
cada profesion ha desarrcllade hisldricamente, tanto una tradicion de valores y practicas,

como una ertentacion del trabajo especizlizade que lo distingue de otros profesionales. Estas
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actitudes basicas y estos objetives nwchas veces entran en conflicte con los de la

organizacion como conjuilo. (1)
IV.2. Definicion de Enfermeria

“l.a Definicion de Enfermeria como profesion por derecho propio v como discipling
diferenciada describe las caracteristicas esenciales de una institucion, su forma, sus patrones y
su cstructura del campo de la salud, es responsable de la planificacion, organizacion.
ejecucton, evaluacion de los Servicios de Enfermeria, 1as cusles constituycn un segmento con
entidad propia de los servicios de salud. Es responsable también de educar y preparar a

quienes ofrecen estos servicios.

I.a practica de la enfermeria requierc la aplicacion de conocimicntes y habilidades especificas
de esta disciplina. Es a la vez un arte; una cicucia y uliliza conocimicntos y técticas de las

ciencias sociales, fisicas, meédicas, biologicas, asi comao también de {as humanitarias.

La responsabilidad fundamental de! profesional de Enfecrmeria es proporciopar cuidados

directos al pacienie, clicnie, ha. y/o conninidad.

Forma parte cn ¢l mantenimiente, promocion y proteccion de la salud, en ¢l tratamicnto del

enfermo v su rehabililacion,

Aborda los aspeclos psicomaticos y psicosociales dc 1a vida, en tanto éstos afectan a la salud,

la enlermedad v la muerte. ..

“T.a realidad de enfermerta no tfene un aqui v ahora, es un proceso hisidrico, universaf,
identificable en ecualywier realidad, con una seric de comportamiento que le son propios, al

misnto tiempo, diferentes a otras practicas humanas,

Algunas pucden ser atribuibles al desarroilo de la sociedad, sl desarrallo del concepto del

hombre, y de la salud - enflermedad.

Tanto el desarrollo de la socledad, que depard maltiples formas de division del trabajo, por lo

lanto la aparicion de artesanias, oficfos, 1éenicas y profesiones muy diversas cualificaciones v
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especializaciones, como ¢l desarrolle del conecimiento, con los avances de la ciencia vy Ia
tecnofogia aportaron z la prictica de Fnfermeria cambios sustanciales, prolundas que ne son

pesibles explicar por si solas.” (2)

Se denomina Enfermera a los coresados de lz Escuela Universitana de Enfermeria vy de
Nurses Di. Carios Nery. Y Auxiliares de Enfermeria a los registrados en la Escucla de
Sanidad del Ministerio de Salud Miblica y en la seccion de Auxiliares del Meédico de la

Facultad de Medicing.

Se realiza esta aclaracion ya que no cxiste en €l medio una legislacion que defira quien deba
ser Enfermerc Profesional. Esta falta de legislacibn crea confusién en refacion a la

denomimacion, preparacion, cargos y lunciones del personal de enfermeria.

En general, en nuestro pais, han sido considerados profesionales a los egresados de 1z Escuela
de Nurses Dr. Cartos Nery: Nuerses y a os de la E.ULE.; Enfermeros, pere entendemos que la
preparacion a nivel profesional debe ser reafizada en el ambito de la Universidad de la

Replblica.

Asi mismo consideramos que la designacion del profesional de enfermeria debe ser
enfermero dado que [a palabra Nurse equivale en nues{ro idioma al 1érmino Enlermera, este
fue ¢! eriterio que adopiaron las autoridades Universitarias al designar a los egresados de la
Escuela Universilaria de Enfermeria. No existe un estudic que permita conacer Iz situacidn de

cnfermeria cn el pais.

Ha side necesarie realizar una csiimacion acerca de! nimere de2 Enfermeras Prafesionales

aclivas, ya que se desconoce el niimero de personas que ocupan mas de un cargo.

Se estima er 700 el mimere de Enfermeras Profcsionalcs y activas para tedo el pais, lo que da

un promedio de pohlacién de 3.570 por enfermera (para el atoe 1963).
Fin Montevideo frabajan aproximadamente 640 Enfermeras Profesionates:

363 enMS P
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158 en Hospital de Clinicas

390 en Asignaciones Familiares

4 en Sanidad Militar

18 cn la K .UE.

En el interior trabajan aproximadamente 80 Enfermeras:

Ten MSP.

10 en Asistencia Privada

Iin Mentevideo hay una Enfermera Profesional por cada 1820 habitantes.
In el interior una Enfermera Profesional por cada 1866 habitantes. (3)

TV.3. Historiz de [a organizacién de los Departamentos de Enlermeria

A fines del afio 1952 se estructura el anteproyecto de organizacion del futuro Tlepadamenta
de Enfermeria para ¢l Hospital de Clinicas, e! cual comenzd su funcionamicnto en cf mes de
seliembre de 1953, Fue en nuestro pais ol primer Dpto. de Enfermeria hospitalado que tenja

claramente definidas sus funciones y organizacion.

Er 1957 se produce en Montevideo un movimiento pro organizacion de Dptos. De

Enfermeria en los hospitales del M.S.P.

La Asociacion de Nurses realiza en el mes de octubre un breve curse para gradvados sobre

“Organizacion de Departamento de Enfermeria™.

El 12/07/1965 [a Asociacion de Nurses del Urugnway solicita al Sr. Ministro de Safud Piblica

la creacidm de un Dpto. de Enfermeria a nivel nacional, fo cual se logra cn cl mismo afio.

El Conscjo Nacional de Gobierno crea ¢l Dpto. Central de Eofermeria adscripto a Division
Asistencia por Decreto 613 de focha 30 de diciembre de 1966.
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Integrada por cuairo Nurses: una encargada de la direccion y tres adjuntas.

Miche Consejo comsiderd que: “ los Servicios de Fnfermeria tiencn importancia como
actividad especifica dentro de los programas de promocion, proteccién y reparacion de ta
Satud” v que * es necesario ¢l funcionantiento de una unidad especifica que regule los
difcrentes aspectos que tienen relacion con €l mcjoramicnto de los servicios de enfermeria
que presta la poblacion”, “que es uno de los instrumentos para la obtencién de metas

preeslablecidas™, “que integra los propositos enunciados por el Gobierno de planificar las

acciones del Estado a fin de promover el desarrollo econémico y social.”
Desde el comienzo este Departamento es nornwativo.

Las funciones def Dpto. de ECnfermeria son las siguientes:  educativas, técnicas,

administrativas y de investigacion,

Este decreto estipula que en la etapa inicial el Dpto. centralizerd sus aclividades en la
organizacidn y puesta en funcionamiento en el mismo, para lo que dcbe: “Definir su
ubicacion dentro de la Divisiom comrespondiente.” “Formufar la doctrina del servicio de
acuerde con la division y la del Ministerio.” “Definir sus respousabilidades y funciones
acorde con et grado de auteridad otorgada.™ “ Estructurar su programa ™ “Proponer el temario

a exigirse en 10s coitcursos para la provisidn definitivas de cargos del Departamento.™
El personal técnico del Departamento debe reumir los siguientes requisilos:
1) Ser Nurse & Enfermera Profesional.

2) Poseer preparacion y experiencia en enfermeria hospitalaria y en Salud Piiblica v/o

docencia de la disciplina.

3) Haber reahzado cursos de capacitacion en el extranjero, en cenlros de especialidad. (4)
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V.4, Aspectos relavantes de [a evolucion de Iz linfermeriz Profesional, en ¢l Unuguay —
Periode 1957-1906.

1957- Es en este aiio cuando por pnmera vez en la historia asume como Dirvectora de la
Escuela de Sanidad y Servicios Sociales la Enfermera Profesional Elida Frabasile, ya que
hasta el momente cste carge cra occupada por médicos v llenado por ascenso. En la esfera
gremial destacamos gque la Asociacion de Nurses del Uruguay (A N.1L) fue aceplada como
miembre oficial por et Consgjo Internazcioaal de Enfermeria (C.1E.). Este mismo afio
asistieron 18 Enfenimeras Profesicnales del Unuguay al Congreso Cuadrienal del mencionado

organisimo en Roma.

1958- El Poder Fjecutive aprueba ¢l programa basico para los cursos de Auxiliares de
i
Enfermeria para todas las Instiluciones oficiales habifitadas por la Escuela de Sanidad. Se

establece que:

1. La Auxitiar de Enfermerta debe trabafar bajo la supervision de una Murse o Enfermera

Profesional.

2. El personal gue dicta los cursos debe estar integrado por profesionales, Nurses yo

Enfermeras Prolesionales, con experiencia docente y habilitadas a tal efecto.
En |a esfera de Enfermeria Profesional se destacan tres aspecies,

1. La ANU. organiza so segundo curse de cora duracion sobre “Supervision de

Enlermeria.”

2. Suvrge un movimiento pro- ingreso de la Escucle Dr. Carlos Nery a la Universidad. El

cual no tuvo exito por falta de apoye de egresados v esludiantes.

3. La EU.E. mejora la prueba de admision contando con un Psiquiatra y un PsicOlogo para

dicha prueba.
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1960- La AN.U. organiza y ileva a cabo las “Jomadas de Enfermeria”, cn las que se
discutieron temas de indole gremial con 1a finalidad de promover cambios en la organizacion

de la Asociacién.

1961- Varios servicios hospitalarios dc Montevideo cuentan en éstc momente con
Departamentos de Enfermeria bajo la responsabilidad de wna Nurse, pero la labor se ve
entorpecida por las dificultades adminisirativas y de funcionamiento, propias de haber sido

insertadas cn instituciones no departamentalizadas y por falta de organizacion.

1962- La E.UE. comenzd sus cursos de larga duracién para graduados con el apoyo de la

Fundacion Kellogs sobre supervision de Servicios de Enfermeria y para funciones docentes.

Es en este afio cuando sc gradia el primer Enfermero Profesional de sexo masculing, vy ofros
estudiantes del mismo sexo que ya habian iniciado su preparacion profesicnal en ambas

Escuelas.

1963- En junio s¢ lleva a cabo ¢! Seminario Didactico preparatorio para el estudio de recursos
y necesidades dc Enfermeria y Obstetricia del Uruguay, Organizado por: MSP, OMS,
A.N.U. y Asociacion de Parteras del Urnguay (A P.U ).

En este mes [ue creada la Asociacion Uruguaya de Administradores de Iospilales
(A-U.AH.}. La que repercutic favorablemente en nuestra profesion, ya que en el misme afio
se ered ¢l Comité de Iinfermeria de la misma. La Comisién Direcliva de la AU AH. que
desde su fundacion estuvo inlegrada por Administradores de Hospitales y una Nurse (Srta.
Dorg Tharburu}. Se encomiendd a la Nurse la creacidn del Comité de Enfermeria, el cual fue
integrado por Jefes de Enfermerfa de Instituciones Estatales y Privadas. Este Comité llevo a

cabo en 1966 las Primeras Jornadas de Administracién de Servicios de Enfermeria,

1965- Se ered el Departamento de Enfermeria a nivel Ministerial, como una dependencia de
la Division de Asistencia del M. S P Asi se ve hecha reafidad una vieja aspiracion de Ia

AN.U, a cuya iniciativa es creado el citado Departamento.

21



1966- En e mes de diciembre la AN.U. realiza reuniones de tres dias de duracion con Ia
finalidad de dar una vigion general de las diversas “I'endencias Actuales de Enfermeria™ en

diferentes paises y en €l nuestro.

Desde e! 27 dc junie al 1 de julio, se flevaron a cabo en Montevideo las Primeras Jornadas de

Administracidn de Servicios de Enfermeria organizadas porla AUAH

Estas Jornadas surgen de Iz necesidad de unificar criterios sobre principios basices que

permitar mangjac los problemas de la administracion de servicios de Enfermeria.

Asistieron a ellas, Enfermeras de la capiial y del inlerior del pais, ademas de argentinas y

paraguayas.
Colabord con dichas Jornadas fa asesora de [a O.M.S.

Los tcmas planteados fueron los siguientes: definicidn y organizacién de Deparlamentos de

Enfermcria, Administracion dc personal, Supervision.
El resultado fue el siguiente:
IV .4.1. Departamento de Enfermeria:

La doctring comprende conceptos que define a fa Institucion en refacion con los mdividuos y

con la comunidad. De ahi que definir la doctrina del Departamento es de utilidad ya que:
Crea el elima en que funciona el servicia.

Sirve para revisar ahjelivos; orientar politicas y aceiones del mismo,

Avyuda a tomar desiciones cuandoe hay intereses en conflicto.

Permvite determinar la metodologia para alcanzar las nietas pre- establecidas.

Para defirir los abjetivos def Deparianenio es necesario:

Conocer doctrinas y objotivos de la Instinicion.
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Conocer recursos humanos, materiales y financieros con los que se cuenis.
Conocer y jerarquizar fas necesidades de la comunidad.

Conocer tipe y mimero de pacientes.

Para dotar de personal al Departamenta se deber de tener en cuenta los siguientes factores:
Tipo de Hospital, fiinciones que cumplen relacion con la comunidad.

Recursos econdmiicos ¢on lo que s¢ cucnta.

Eguipamicntc del Hospital.

Tipe y nimiero de pacientes, asi como distribucién en planta fisica.

Calidad de atcocion de Linfermeria que se va a brindar.

Cantidad y calidad del personal profesional y no profcsional que existe en el medio,
Cifras de ausentismo para la institucicn.

Disposiciones taborales aplicada z la institucion.

Para aspirar al cargo de Jefe del Dicpartamento debera exigirse:

Ser Enfermera Profesional.

Poscor experiencia técnica y administrativa, habiendo ejercido jefatura en los diferentes

niveles.
Haber realizado cursos de Posgrade cn Administracidn,
Ser capaz de ejercer un liderazgo produclive.

Centralizacién de materiales es reunit en una sola drea y bajo una sola supervision tado lo

relativo a preparacion, eslerilizacion y distribucion de matertales de equipo.
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Ventajas de la centralizacion: - Mejor contrel de materiales y equipos.
Ystandanzacion en la preparacion v esterilizacion.

Ahorro de tiempo v personal.

IHstribucion v uso adecuado de materiales y equipos.

El Departamento contrbwird s asegurar equipes y matcriales cn cantidad y calidad a través

de

Una jefaturs capacitada y adicstrada en el mangjoe del Centro de Maleriales.
Investigacion de necesidades en cuanlo a equipos y materiales.
Asesoramiento cn ia seccidn compras sobre los materiales a adguirir.
Fducacion al persomal sobre uso de equipos y materiales.

Estudio sobre rendimmento de los materiales usados.

IV 4.2 Administracion del Personal:

Se considera que una necesidad la existenviz de programas de reclutamiente y seleccion de
personal para miejorar los servicios prestados; con cllo se lograria la incorperacion a la
institucion de los aspirantes mas calificados y el establecimiento por parte de éste del nivel

minimo de atencien a brindar.

Estos programas brindaran a los aspirantes informacion sobre los requisitos y condiciencs dc
frabajo de la wstituciom ¥ por ende proporcionar sesuridad A los mismos v & los funcionanos

de 1a insiitucién, de quienes serdn juzgados por cntenos conocidos por todos.
Ll Proprama de Rechidamicnto inchiye:
a) Desenipeidn de cargo.

b}y Requisitas basicos para el ingreso.
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¢} Condiciones de trabajo.

d) Especificacton del método de seleccidn.

¢) Amplia difusion del llamado, que debe ser publicado, en especial orentado a la fuente de

reclutamicnfo.

B

Tntegracion de los tribunales de scleccion.

IV.4.3. Supervisién

A fin de que ta filosofia de! Dcpartamcnte em relacidn con la supervision sea

correciamente interpretada en todos los niveles de accion; debera:

2.

Estar formutado por escrito en forma cfara y concreta.
Establecer la comuisicacién a tados fos mveles e interpretar su contenido.
Reforzar esta comunicacion a través del ejemplo de la propia acluacion.

Evzaluvar permanentemente las tarcas para ver si la doctrina fue correctamente asimilada.

La labor de la supervision se llevard a cabo a través de la aplicacion del método cientifico

basandose en la utilizacion de los siguientes medios: programa de educacitn en servicio,

vigitas de supervision, evaluacién, enlrevistz, comités y reuniones; ensefianza para la

utilizacion de gnias ¥ manuales.

3. Para que el supervisor pueda coneeer el personal con que trabaja es necesario gue:

¢ Trabge <directamente con €, con la finalidad de conocerse como persona y como
functonario.

4+ Mantenga cotrevistas personales periddicamente, recabe datos del funcionario a través de

Ia seccion del personal.

+

Mantenga un regisire de anecdotario y consultando toda vez gue sea necesario.
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4 Llomentc la participacion activa de! funcionario en el campe de trabajo, realice

cvaluacion con la participacion aciva del evaluado.

4. La aceion efectiva de la supervisién se evideneia a través de

+  Rendimiento satisfactorio del personal.

+ Imerrelacion positiva en el cquipe de trabajo dentro de un clima arménico y permisivo.

+ La prestacidén de un mejor servicio de enfermeria gue incidira, de algun modo en ia
disminucién de la esladia y reingrese de los pacientes; asi como un aumente cn la demanda

de scrvicios cn la conmunidad.
¢ La motivacion del grupoe para superarse (3)

1V .5 Canceptos v definiciones

Consideramos necesario plantear conceptos wo deliniciones que han sido abordades en el

transcurso de la investigaeion.

IV_5.1. Histora: ks la realidad donde ¢l hombre esta inserto, su conocimiento, registro de la

situacion v los sucesos que seftalan, maniAestan esa ingereion. (6}

I¥.5.2. Historicurafia; Designa la tarea de investigacion v escritura de la historia, s un

andlisis de la comstruceiom de la disciphina gue estudia lz histonia, (7}
1¥.5.3. Organizacién Se utiliza en el analisis y en la literatura con tres sentidos distintos:

De una manera genersl para describir las caracleristicas esenciales de wia instiucion | su

forma, suis patrones ¥ S0 cstruciura.

Para referirse a lz estructura de una unidad o entidad administrativa determinada por cjemplo,

la organizacidn de un Ministerio de Salud Pablica.



Para indicar ¢l proceso por el cual, las estructura de [a organizacion, son disefiadas y

modificadas. (8)
TV.5.4. Estructura

Armadura que sostienc un conjunte. Arreglo o disposicidn de diversas partes de un todo.

Composicion.

1V.5.6, Eslructuraciaon

Implica determinar las unidades de organizacién y la relacion entre fas mismas.
La estructura consta de dos coordenadas, la horizantal y la vertical.

1y Estructura herizontal: Determinadas por las umidades de organizacion y en el servicio de
cnfermeria serén delerminadas por los criterios de division y reagmpamiento de trabajo segin
¢l modelo adoptado por cada hospital de modo que estas unidades de crganizacidn, pueden

conformarse al rededor dce criterios, usuanios, de aclividades, de arca geografica, etc.

Cada uvnidad de organizacion debe tener claramente definidos sus propdsitos y funciones,
propésiios que deben contribuir a los fines generales del servicio, en ef campe del cuidade de

Enfermeria, dc la docencia y la investigacion.

2y Estruclura Vertical: Refleja los niveles de administracion y tenentos:
a) Nivel normativo que corresponde a fa jefatura del servicio.

b} Nivel directive:r compartido entre Ja jefatura y quien to representa.

¢) Nivel de supervision: compartido entre las jefas de las unidades de organizacidn y las

SUPETYISOras,

d) Nivel operative gue se da en los lugares donde se atiende al pacicnte. ()
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IV.5.7 Desenpeiio

Cumplir con lo que debe uno hacer.

Laboral: perteneciente al irabajo.

Desenmpeiio en 1a Enfermeriz:

Funciones: Se sciialan las que se consideran mas importantes.
1) Formular {a doctrina v pulitica y los fines del servicio.

2) Integrar el cquipe dc planificacidn de la institucion, con el objeio de identificar la
participaciém de enfermeria para cada programa y en los distintos mivefes: operativo, dec

supervision, jefatura.

3) Definir 2] nivel de cnidades de enfermeria a brindar a los pacientes.
4)  Adminisirar cuidados de enfermeria.

5) Participar cn la cvaluacion de los pregramas.

6) Disefiar el programa de administracion de la asistencia de enfermeria.

7) Disefiar un programa de estudio en selecciom con la administracion y/o con el cuidado de

enfermeria para mejorar la calidad de atencion.

8) Colaborar con las instituciones docentes en la ensedanza de estudiantes de cursos bsicos

y de graduados en ciencras de la salud,
9) Mantener pregramas dc oricntacion para prefesionales y auxiliares,

Los prograinas de administracion, capacilacion de personal, serviran de apeyo al servicio gue

enfermeria brinda al pacienle y a la comunidad como parte de la atenciéon médica integral.

{10}
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IV.5.8. Atencion integral

“Entendemos por atencién inlegral al desarrolle de acciones de promogion, proteccion,
recuperacién y rchabilitacion, dirigidas s las personas y al ambicnte, con el abjelivo de clevar
la calidad de vida, controlar los ricsgos y reparar los dafios preducidos actuando en todo

momentoe con una oricnéacion preventiva.” (11}
TV 5.9 Niveles de Atencidn

Constituyen una forma de organizacion de los servicios de salud que permite establecer una
base ancha de contacto con la poblacion para garantizar la accesibilidad inicial con eriterios
de equidad y hacer posible la regularizacion de la demanda de modo de asegurar la
continnidad de Ja atencidn de acucrdo con las necesidades de los individuos y los grupos de

poblacion.
Médico - sanitaria gue se han propuesto, se clasifican en cuatro niveles:

Nive? 1: Es el nivel primario de asistencia médico - sanitaria a nivef de la conmnidad. Incluye
una accion médice — sanitana y social elemental, pero que integra comunidad. Incluye una
accion médico — sanitaria y social clemental, pero que integra un conjunto de elementos
neccsarios para influir favorablementc en el estado de salud de la poblacion. 1.a funcién
bésica es la proteccion y fomento de la salud, 1a prevencion de la enfermedad, la educacion
sanitaria, a esto se le agrega €l contrel elemental de enfermos comunes no graves. La
participacion de la comunidad cn todas las actividades del programa comunitario de saltud es

fundamental para el éxito.

Nivel 2: Carresponde a los Centros de Salud y a los pequefios hospitates rurales que reciben a
pacientes referidos por ¢l nivel 1, ademas de su propia poblacién. En este nivel 2 existe ya un
pequefio equipo de salud permanente, médico cirujano general, atencion matermo — infantil,
epidemiologia bisica, sancamiento ambiental basico, atencion dental, Jaboratorio elemental,

cducaciGn sanitaria,
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Nivel 3; Tiene como funcién complctar la atencion inlegral de salud iniciada en los niveles
precedentes, agregando en cierto grado mayor de especiafizacion técnica en la prevencian de
la cnfermedad en el diagndstico y tratamiento en la rchabilitacién de los pacientes. En este
nivel se trabaja cn relacidn directa con los establecimicntos y programas def nivel 2 y recibe

interconsultas <irectas para el nivel 1.

Nivel 4. Es el nivel de mayoer jerarquia en cuanto a recursos técnices de salud, estando en
condicicnes de proporcionar toda clase de téenicas en salud y tratamientos médicos, atn los

mas especializados. {12}
Esta clastficacion corresponde al Ministerio de Salud Piiblica de nuestro pais.
Oira clasificacion encierra tres niveles de atencion:

Nivel 1: es la suma de procedimientos tecnologicos utilizados para satisfacer necesidades
basicas. Refinc Ias acciones mas elementales del sistema de servicies. Es la puerta de entrada
y el primer contacto con cl sistema. Actia también como filtre seleccionando y
crtrecruzando los casos que asi lo requicran a niveles superiores. Estd disefiado para cubrir

las necesidades de grupos pequenos de peblacion.

Nivel 2: resuelve situaciones frecuentes con 1écnicas especializadas.

Nivel 3. aborda los problemas menos frecuentes con técnicas mds especializadas. (13)
IV 5.10.Contenido y enfoque de Atencion Primaria.

La Atencion Primiaria presenta particularidades propias cn cada pais y en zonas urbanas,
poriurbanas y rurales dentro de un mismo pais. Sin embargo, sc pueden identificar en ¢lia

caracteristicas comunes, entre las cuales sc citan 1as mds comunes:

Es una respuesta a las nccesidades basicas de salud de los scres humanos e incluye
actividades curalivas, de prevencion de lz salud dentro de un contexto de desarrollo del

individuo y de la comunidad. Las nccesidades sentidas por una comunidad reflejan fos

1]



problemas y prioridades locales al tiempo que sirven de base a l2 promocion e implantacion

de otras actividades de salud y desarrollo.

Se presta de conformidad con las pautas de vida dc la poblacién y se basa cn los
conocimientos cientifices y en una tecnologis apropiada de salud, asi como en la practica de

atencion tradicionales, aceptadas y cficaces de la propia comunidad.

Las actividades son facilmente accesibles a la poblacidon y sus técnicas son apropiadas,

aceptahles y mejorables por el personal de salud que trabaja a nivel de lz conmmidad.

Debe contar con fa parlicipacion activa de la poblacion local, en la2 formulacién, miplantacién
y desarrollo de las actividades de salud. La Atencién Primaria de esa forma serd una

resultante de los csfierzos de Ja comunidad que la percibira como su propia obra.

Dxebe ser flexible y capaz de innovar y zesponder las necesidades cambiantes de salud de la

comunidad, asi como a sus caracteristicas socio — econdmicas y cultueales.

titiliza al maximo los recursos disponibles de la comunidad v a su vez es utilizada como uno

de los medios para fortalecer cl desarrolio de 1a misma.([4)

IV_5.11. Enfermeria cn la Atencion Primaria

Une de los objetivos principales que los Ministros de Salud de las Américas establecicron en

el Plan Decenal de satud aprobada en Santiago en 1972 fue la extension de scrvicios de satud.
T.a enfermera se encuentra en una situacién privilegiada para el cumplimiento det objetivo.

La organizacion, conscicnte de la necesidad que existe de volver a determinar fa funcion de la
enfermera en cuanto a prestacion de servicios de salud de Atencién Primaria, patrocind en
colaboracidn con el Gob. de Costa Rica y la liscuela de Enfermeria en €se pais, un semirario
sobre Nuevas Dimensioncs cn cl Papel de la Enfermera en la Prestacion de Atencidn Primaria

que se celebrd en Costa Rica en 1976,
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En la tercera reunion Lispecial de Ministros de Salud dc las Américas ¢n focha y lugar citades
anferiormente, se establecia extenston de la cobenura de los servicios de salud de toda la

poblacion sub atendida como una de las mefas principales para el decemio de 1971 — 1980,

Los esfiterzos para alcanzar esa aspiracién han generado cambios radicales cn el concepto de
cobertura que significan pasar de la concepcidn puraments fedrica — MIMENICA, SETVICIOS
otorgados, accesibilidad geogrifica y duspombihdad a un noevo enfogue de Atencion

Primaria de la Salud para atcnder las necesidades basicas de (a peblacion.

Lin una época cn que ¢l hombre ha realizado grandes adelantos cientificos y tecnolégicos, los
paises de America Labna todavia no fran lograde hacer realidad la prestacion de servicios

minimas a todos los habiantes.

Ll problema de la cobertura s agrava sl sc toma en cucnia que comnverget on ¢l los costos
crecieites v 1a baja productividad de los servicios de salud, asi como la desvinculacicn entre

s servicios ofrecidos v las caractertsticas culturales, econdmicas v sociales de fa poblacion,

Ll Plan Decciral de Salud de las Amdéricas schalé gue cn Amdrica Lating o 40% dc ia
poblacion no tene acceso 4 los servicios de sglugd, Al mismo tiempo se reconocio que
aproximadamente ¢l 68% de los egresos hospitalanos estan constituidos por enfermedades
evitables o que pueden ser objeto de atencién ambuiatoria. Estos heclios conlornian un cuadio

de utibizacion incficaz de recursos dentra de vn contexie de escases.

Estudios biomédicos han demosirado que en todo el nwndo, ciento de nules de personas
mueren de entermedades curables o sobreviven con secuelas fisicas y mentales por falta de
atencion sanitaria clemental. Asi mismo el ntvel de salud de la poblacion se hace mas

precaro pot lg prevalencia de la desnutncion,

Listas consideraciones scflalan que cs necesario apartarse de los senderos tradicionales para la
prestacion dc scrvicios y buscar nucves camines que cn €l menor tiempo posible, condurcan

al logro de las metas de cobertura fijadas para los Ministres de la Salud de las Américas.



Los profesionales de fa salud estdn Hlamados a disefiar nuevos modelos de prestacion de
servicios a fa comunidad. Fa crisis en los servicios de salud por escases de los recursos
humanos no se solucionara a menos que los profesionales del sector planeen conjuntamente la
forma de extender la coberiura a la poblacidn marginada. En ¢sa empresa las fuerzas sociales,
econdmicas y politicas que originan los hechos de salud ya citados obligan a la enfermera a
revisar sus valores y a plantear la posibilidad de quc sc le confien nuevas funciones como

agente de Atencian Primaria. (15)
1V.5.12. I'unciones de fa Enfermera en Atencion Primaria

Es una generalista en cuyos servicios e intervenciones en la Atenicidn Sanitaria Intcgral recas
directamente sobre individuos, familis y comnnidad como un 1odo. Ha gleanzado un grado de
competencia que le permite fomar decisiones y compartic responsabilidades con los demis
micmbros del equipo en la tarez dc sumentar el nivel de salud de la poblacion a su cargo, su
desempefio polivalente permite hacer una ulilizacién racional y 6ptima de esta profesion a fin
de alcanzar una mayor y eficaz cobetlura a bajo costo sin aumentar ¢l tiempoe de su formacion

basica.

La Atencidn Primaria quc presta la Fnfermera se circunseribe a las normas de los programas
oficizles de salud crientados a resclver problemas prioritarios tales como la desmuitricion, la
salud materno — infantif, las enfermedades transmsibles, y olras prevalentcs, asi como el

saneamiento del medio.
El cumplimicnto eficaz de estas funciones exige la realizacion de determinadas actividades:

Valorar fa salud integral del individuo, familiz y comunidad —incluidos los babitos, creencias
y formss de vida que inciden en su problematica de salud- involucramide a los usuarios en cl
proceso de diagndstico y en las discusiones respecto a las acciones que deben tomarse y como

deben abordarse.

Dar atencion directa integral de salud al individuo, familiz, otros grupos de la comunidad y a

la comumidad como un todo.
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Tmiciar ¢! tratamiento y ofras acciones que entren en el Ambite de su competencia o referirlos a
otro nivel. En caso de emergencia, tomar decisiones y acinar seghn las ttormas de los

prograntas de salud.

Viailar el proceso de salud — enfermedad de las personas con condiciones estabilizadas o e

larga duracion y lievar a cabo el plan de alenciém apropiado.

Mantener la vigilancia eprdemiologica de la comumdad, tomar medidas pertinentes v

rmantener informados lanto a |z comuntdad come 51 Sislema de Saled.

Eslablecer y mantenter las medidas apropiadas de Alencion Primaria a su alcance para lograr

un efecto sobre &l estade nuiricional de {a poblacian.

Capacilar e incorporar al mdividuo, nicleo tamiliar y comunidad para que puedan identificar

y satistacer necesidades propias v especificas de salud. -

Propiciar el mejoramiento del ambiente, el cstado de salud dc la peblacion, ¢l de la
cemunidad en general y el del nicleo famihar en purticular, con la participacion de usuarios v

coordinar sus actividadcs con los trabajadores de otros sectores del desarrolic a mivel local.

lncorporar a los miembros de ia comumdad en la toma de decisiones relacionadas con la

provisién y evaluacion de los Servicios de Atencién Primana de Salud.

Livahiar permanenlemente los resultados de su Atencion Primaria para gque pueda realizarse el

praceso de retro- infermacion. (16)
1V.5.13. Pos grado

Ei papel de la enfermera cambia constaniemente, v la prictica de enfermeria se csti volviendo
cada vez mas sofisticada. Se estan utilizande muchas teorias, habilidades e instrumentos para
cubrir las necesidades acluales de una sociedad que cs sumamente lecnologica, compleja y
dinamica. 1a cspecializacion ha conducido al desarrolle de plancs dc estudic nueves o

revisados ¢n cl contcxio de lorinacidn basico y al establecimicnto dc pueves programas
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deniro de !a formacion estabilizada para que las enfermeraz puedan adquiric los

conccimicntos, destreza y responsabilidades que son inherentes a su funcion.

El grado de Licencialurs se ha ascntado firmcmente en la estructura de fa formacion de
enfermeria. Existen continuas discusiones en tomo al propdsito y al produeto de éste tipo de
formacion. Por consiguiente; el énfasis puesto en el conicnide varia pericdicamente ¢n

relacion con las filosofias, necesidades de ciudades y fuerzas sociales del momento, (17)

En 1962 la EULE. que hastz el momente habia realizado cursos de certa duracion para
graduados, ve realizar una aspiracion que tuvo durante aifos, el iniciar cursos de larga
duracion para graduados. Estos cursos loeron puestos en marcha con la ayuda de la
Fundacion Kellogs que aporta fos recursos econémicos necesarios para la contrataciom de

profesores y personal administrativo, asi como la obtencidn de materiales de ensedanza.

Para este se firmé un convenio entre la Universidad del Uruguay y dicha Fundacién. Este
convenin establece que ta ayuda financiera se daria por término de cuatro afios, en forma
decreciente, de manera que la Universidad focra asumicnde pradualmente la responsabilidad

total de la financiacion de los cursos.

Estos cursos de gradvados respondian a la necesidad del pais de contar cen Enfermeras
capacitadas para funciones de supervision de servicios de enfermeria y para funciones

docentes,
En sus comicnzos tenian un afe de duracion exigicndoe al estudiante tiempo total.

La ins¢ripcion estaba abierta a todos los egresados de las dos escuefas gue {uvieran por lo

menos dos afios de experiencia [aboral come profesional.

Se les entregaba al finalizar ef curso un cerhificado ya que eran curses de tipo complementario

y no de especializacion.

Esfos curses para graduados han permitido mejorar rapidamente la preparacion de las
enlermeras. Ya gue hasta esle momento solo habia 50 enfermeras que tenian preparacion

post- basica de 1 aitc o mas de duracién en el exteanjerc. Y en esle momenlo 60 Enfermeras
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Profesionales habjan aprobado los cursos de la LLLE. 11 en Educacion v 49 en

Admimstracion de Servicios.

En 1963, 1a LL.UE. en consideracian a quc la mayor parte dc las enfcrmeras que asislieron a
los cursos para graduados encontraban la dilicultad de no countar cer hecas que permitieran
realizarios en ct régimen de dedicacion total, ofrece Ia facilidad de realizarlos en dos afios con
dedicacion parcial. Para esic fin se reestructuraron los cursos, mantenicndo la doble

posibilidad de realizarlos a tiempo total 0 parciat. Este plan entré en vigencia en 1964 {18)
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V. Disefio Metodeligico

La investigacién histérica es una recoleccion sistematica y critica de datos en relacion con

acontecimientos pasgdos.

Generalmente éstas se llevan  a cabo para probar hipétesis o responder a preguntas con

respecta a causa, efectos o tendencias sobre acontecimientos pasados.

Se cuenta con una limitacion de informacion en los afios comprendidos entre el periedo 67 a
73, ya que siendo éstos previos a la dictadura no existen registros de los sucesos en la historia

de ta Enfermeria Profesional en nuestro pais.

Se cuents para esta investigacién con el testimonio y la colaboracion de Enfermeras
Profesionales egresadas de ambas escuefas que han estado ligadas por intereses comuncs al

tema a tratar.
¥.1. Tipo de esiudio:

Es una investigacion de tipo historiografico, descnphive y relrospective. Su funcion es
conocer y apreciar los resultados de las creaciones de: Dplo. de Enfemeria y de! Primer

Nivel de Alencion, en relacion con el desempeiio laboral de Enfermeria Profesional

V.2, Univerge y muestra:

Dicha investigacion toma como universo a Enfermeras Profesionales egresadas de EU.E o de

Escuela “ Dr. Carlos Nery” que participaron en el proccso dc las tematicas aqui planteadas.

La muestra, def presente estudio sun Enfermeras Profesionales, las cualcs sc conoecieron
mediante referencias de los docentes y/o de las propias cncuestadas. Se consilerd el lugar de
residencia, la dispenibilidad horara, el espacio fisico y el consentimiento de las mismas para

concretar enlrevistas.
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' V.3. Variables cn estudio

Los factores socio- econdmicos y politicos que incidieron en la creacion del Dpto. de

Eafermeria

Creacion del departamento de Enfermeria, su fincionamiento y fa creacion de un Primel

Nivel de Atencién con enfermeria profesional.

Los factores socio- econdmicos y politicos que influyeron en ef surgimicnta de vn prime:

nivel de atencion.

La creacitn y puesla en fiincionamicnto del Primer Nive! de Atencién con la participacion di

Enfermeria Profesional.

La creacion det Departamente dc Enfermerfa deniro del M.S.P con la consiguient:
normalizacién y organizacion de la misma, tanto en la salud pablica, como privada rigiendc

en los diferentes niveles de atencion.

El desempeiic de la Enfermcria Profesional, fue determinado por cf avance a nive
organizacional que sufiié, debido a la creacion del Dpto.de Enfermeria, y la implementacics

de un ueva nivel de atencidn.
V.4, Hipglesis

1. Les factores socio- econdmicos y politicos influyeron en ta creacion del Departamento di

Enfermeria.

2. Los factores socio- econdimicos y politicos incidicron en la formacion del Primer Nive

de Atencién con la pariicipacitn de [a Enfermera Profesional.

3. La formacién del Primer Nivel de Atencién y [a creacion del! Departamento o

Enfermeria ocasionaron cambios en el desempceiio de fa Enfermeria Profesional.
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VI, Mdtodos ¢ instrumentos para la recoleccion de datos
Para cllo sc tendran en cucnta objctives, hipitesis y respectivas varisbles.
L.a recoleccion de datos fue mediante:

4+ JFuente primaria: fas Enfermeras Profesionales que participaron en el periode establecido.
para abordar dicha fuente file necesario utilizar como instrumento una encuesta de opimdn,

abierta,

I. A contimactOn se hace referencia a las personas encuestadas, con el Oltimo cargo que

ocuparen en su carrera y fecha de realizacion de las mismas.

- Enf. Prof. Ema Magnani - Directora del Dpto. de Educacicn del Hospital de Clinicat
{1986 - 1992). 27/07/99

- Enf, Prof. Gladys Picion - - Docente de EULE, G® 3, con dedicacion tetal (1985 - 1995)
05/08/09

- Enf Prof Vasallo - Jefe de Pol. £ M M, Casabé (eferciendo actualmenie) 09/08/99

- Lnf, Prof. Selva Rodriguez - Movilizador Comunilasio de Comisién Honoraria de Luch:

Contra €l Cancer (gjerciendo actuaimente) 11/8/99
- Enf, Prof. Shirley Garcia - Jefe de Dpto. de SSAE {ejerciendo actualmente) 12/8/99

- Enf Prof Pierina Marcolini - Directora del Dpto. Central de Enf de ASSE (gjerciendc
actualmente): 27/09/99

- Enf Prof. Imna Bentancurt - Adjunta al Programa de Enfermedades Cardiovasculares
(gjerciendo actualmente) 27/00/99
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- Enf Prof Cecilia Cienciarullo - Directora de Bse. Dr. Carlos Nery (1963 - 1972)
02/10/9%

- Enf Prof Jovita Sarmiento - Supervisora de Centros de Salud del pais, G° 5 (1962 -
1988) 02/10/99

- Enf Piof Mendieta - Primera Jefe de Dpio. de Eof. de M.S.P, 05/10/99

_  Linf. Prof Brandy - Jefc de! Dpto. de Enf dei Hospital de Salto y Encargada de ia
Division de Planificacion de Servicios de Salud det M.S.P. 05/10/99

Ademas utilizamos revision de documentos: Ordenanza 1965 de M.S.P cuyo contenido es la

creacion dcl Departamento de Enfermcria.

% Fuentes secundarias: las Enfermeras Profesionales que desarrollaron su interés sin haber
participado en ¢l periodo antes citado; y bibliografia elaborada por Enfermeras Profesicnales

que forman parte de la fuente primaria y otra bibliografia pertinentc al tema en cstudio.
Las fuenles secundarias fucron extraidas de los siguientes recursos institucionates:
Biblioteca Nacional

Biblioteca de Facultad de Homanidades y Ciencias de In Educacién

Biblioteca O.I".§

Biblioteca de Universidad Catélica { UC.UILAL)

Bibtioteca Nacional de Fam;ltad de Medicina

Biblicteca de 4° piso de Hospital de Clinicas - Neuropediatria

Biblioteca dc Hospital Macicl

Biblicteca EN_DLE de Salto

Riblioteca IN.D.E de Mantevideo
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% Procedimiento para la recoleccion de informacidon
Los elementos que se tuvieron en cuenta en el proceso de invesligacion fueron:

- Tiempo de duracidn de [a investigacion y respectivo cronograma gue consta de las
diferentes efapas: [ntcgracion del grupo, revision bibliografica, definicion de drea problema,
formulacién de antecedentes histdricos, marca teGrico, presentacidn dc anteproyecto,

protocole e informe final y defensa.
- Recursos humanos: cineo estudiantes de Licenciatura en Enfermeriz.

- Recursos materiales: hojas, computadora, disckeis, grabadores con casettes, pilas,

fotocopias, los cuales serdn aportados por los integraiites del grupo.

Referencias
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VI1. Analisis

El analisis de la informacton se realizard en base a las hipdtesis planieadas. Las mismas
surgen temando en cuenta fa creacion de Departamente de Enfermerta v el Primer Nivel de
Atencitn en ef Uruguay, que se dierer en el periede 57 a 73, influcnciadas embas creacicnes
por factores secio - econdmicos y politices.

Para ello es necesario identificar variables y sus correspondientes indicadores.

Los indicadores para la primera hipotesis son:

= Desorganizacion de [a enfermeria en los servicios asistenciales

= Indefinicion de funciones de Linfermeria Profesicnal como compoenenie de equipo de
Salud

= Carencia de respaldo legal a enfermeria

= Influencia de paises extranjeros

* Elevado coste en recurses materiales, humanos y financieros

*  Alto indice de enfermedades infecto contagiosas

Es importante sefialar que habia un Deparlamento de Enfermeria en M.S.P. que sub- dividia
sus funciones en;
A Direccidn de Pnmer Nivel de Atencidn o D U8 {Dpto. de Unidades Sanitarias).

B. Direccion de Departamentos de Enfermeriz en Segundo Nivel de Atencion.

*  Desorganizacicn de Ia enfermeria en fos Servicios Asistenciales
Antes de la propuesta que surgid de la inictativa de tres Licenciadas, de presentar un
anteproyecto al M.S.P. en 1357 schre la formacion de un Dpto. de Enfermeria, cemralizado

en el mismo, no habia organizacion ni en hospitales, ni en Centros de Salud.
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2 Indefinicicn de funciones de Enfermeriu Profesional come compnnente de equipo de
salud

"Las organizaciones cn salud estan caraclerizadas por ¢l profesionalismo que significa que
cada profesién ha desarrollado histGricamente, tanto una tradicion de valores y précticas,
como una orientacién del trabajo especiatizado que lo distingue de otros profesienales™(1}.
"No como antes que cada integrante del equipo de salud trabajaba indcpendientemente”(2).
Cuando el Consejo Nacional de Gobierno crea el Departamenio Central de Montevideo
(1966) considera que: "Los servicios de enfermeria tienen importancia como actividad
especifica dentro de los programas de promocién, prateceion y reparacion de la salud” y que
"es necesario ¢l funcionamicnto de una unidad especifica que regule los diferentes aspectos

quee tienen relacion con el mejoramiento de los servicios que presta la poblacion”, "que es uno
de los instrumentos para la obtencidn de metas pre establecidas”, * que intcpra los propésitos
enunciados por el Gobierno de planificar las acciones del Estado a fin de promover el
desarrollo econémico y social"(3).

Las funciones del Departamento son: educativas, téenicas y edministrativas.

En el afio 66 la A.U.A.H. lleva a cabo las Primeras Jornadas de Administracion de Servicios
de Enfermeria que enriguecian luego la practica, en dos oportunidades se contd con la
asistencia y participacion de una enviada de la O.M.S.

T.os temas que se plantearen fueron; definicion y organizacién de Dptos. de Enfermeria,
Administracidn de personal, supervision.

Quedan entonces delimitadas de ésta mancra las fonciones que a Enfermcria Profesional

competen.

o Carencia de respalde legal a enfermeria

La necesidad era 1a de tener una estruciura formel en ¢l M.S.P. con normas y reglamentos que
respaldaran fegalmente a la enfermeria. Los que fuego se verian integrados a los objelives y
beneficios que podia brindar la AN.U, ya que fa misma fue quién selecciond las personas
més calificadas para cjercer y representar a la Enfermeria Profesional en ¢l M.S.P. y en ¢l

exterior.



»  nfluencia de palses extranjeras

En sus comienzes Ia influencia de paises extranjeros era importante desde el punto de vista
integracional, se adoptan modelos de trabajo acondicicnados a nuesira capacidad de recersos.
Las Enfermeras Profesionales adquirian experiencia en el extranjere ( ). Eouador, Canada)
eran enviadas per becas que expedia la O.P.§. Eran oporiunidades en las que se capacilaban
sobre temas como: administracion hospitalaria, organizacion cn ambos niveles, docencia.
Luego de esie aprendizaje volvian a micstro pais a compartir y cjercitar su expcricneia tanto
en Montevideo comoe en el interior.

1966 "En ¢l mes de diciembre [a ANU realizaba reuniones de tres dias do duracién con la
finalidad de dar una visidn general de las diversas "Tendencias Actuales de Enfermeria" en
diferentes paises y en el nuestre”.

También ¢n ese afio " sc levaron a cabe en Moateyideo las Primeras Jornadas de
Administracién de Servicios de Enfermeria organizadas por la AU AL

listas jornadas surgen de lz necesidad e umificar eriterios sobre principios basicos que
permitan manejar los problemas de la administracién de los servicros de Enfermeria.
Asistieron a ellas, Enfermeras de lz capital ¥ def interior del pais, ademds de argentinas y

paraguayas"(4).

*  Elevado costo de recursos materiales , lnunanos y finaacieros

Pero 1edo esto también respondia a una nceesidad nacional, ya que en ese momento {afios 52 -
67} "a crisis econdmica afectd en diferentc grado a teda la poblacign, acentuando las
discrepancias polifieas y distorsionando la organizacién social™, "los corflictos lahorales
afectaron tanta la actividad privada come a los organismos dcl estade contribuyendo a crear
un clima de irregularidad y disturbios"(5).

In todos los ambitoes se debia tener mano de obra calificada para asi disminuir costos ya que
la produccién tambicn era baja. Esle no solo sucedia en nuestro pais sino que venia siendo un
suceso relevante cn la economia y politica latinoamericana.

En la salud trabajar con una linca jorarquica conlleva wna mejor distribucion de recursos

materiales, humanos y financieros.
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»  Alfo indice de enfermedades infecto contagiosis

Tomando en cuenta los acontecimientos sociales, tenemos que en ese momento proliferaban
las enfermedades infecto contagiosas, como: fiebre tifoidea, tuberculosis, etc., las gue era
necesario combatir con una bucna organizacién en la atencién en enfermeria, ya que

determinaban un aumento en la demanda hospitataria.

Los indicadores que corresponden a la segunda hipotesis son:

= Jalta de un servicio de salud con enfogue preventivo
r  Tnfluencia del exterior

* Elevado costo del segundo nivel

= Centralizacion de atencion en los hospitales

=  Alta incidencia en morbi-mortalidad infantil

®  Dificil aceeso a los servicios de salued

*  Fulta de Servicio de Salud con enfoqie preventive

Tener un Servicio de Salud con enfbque preventivo significa promover con conductas ¥
habitos 4 la salud, educar a la poblacién, continuar con [a rehabilitacion y traiandento luego
de salir del hospital, lo que ademas disminuye la demandg asislencial y los costos {cama/ diz
por gjemplo} del Segundoe Nivel de Atencidn. Debe contar con la participacidn activa de la
poblacidn, en ¢l reconocimiente del problenia a abordar, en la planificacion de actividades,
en 1a blisqueda de soluciones; para que los esfuerzos de la comunidad se perciban cemo obra
propia. Esic es nccesario para que sean responsables de su salud v de su medio ambiente,

organizindose, reuniéndose y manifestando nuevas necesidades.
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»  Influencia del exterior

"Fue una propuesia hecha por el Servicie Interamericano de Apoyo” a teda Latino América
(una de Jas encuestadas dice que fiue un programa post-guerra de EE.UU, otvas dicen que se
dio mucho tiempo dospuds).

"Aqui sc scotia la necesidad del enfoque preventivo perc no existio lz estnictura hasta ese
entonces. El Primer Nivel de Atenciton comenzd a fincionar con el apoye econdmico def
exterior, se crearon Centros de Salud ¢n el interior™{6).

En nuestro pais no hebian programas preventivos desde el M.S.P. dirigidos a la poblacién, a
sus necesidades, intereses y problemas, lo tinico que habia era irmunizacidn y profilaxis de
enfermedades venéreas.

"Hubo influencia mundial, de Norleamérica el modele de promocién y prevencion. La
influencia francesa, en toda la parte prictica asistencial 1in cl 4rca materno - infantil se
ctorgaban becas a EE. UU, Chile, Puerio Rico, lucgo hubo capacitaciér aqui”(7).

A paniir de éste impulso financiero, y ya apreciando log primeros cambins econdmicos y
sociales, los paises latino americanos deciden reunir a los Ministros de Salud de fas Amcricas
para establecer el Plan Decenal de Salud aprobado en Santiago en el abe 72. Lin el mismo se
marcaron como meia, [z extension de servicies de salud de toda la poblacion sub atendida,
Ampliar la cobertura significaba entonces: atender las necesidades basicas de 1a poblacién,
proporcionarle un servicio de salud considerando el accese geogrifico.

"El prablema de la coberiura se agrava si se toma en cuenta que convergen en cl castos
creeicntes v la baja productividad de los scrvicios de salud, asi como la desvincilacion entre
los servicios ofrecidos v las caracteristicas culturales, econdmicas y sociales de la
poblacion"(8).

v FElevadn costo del Segunidn Nivel de Atencidn

“Los cambios cn la cconomia y politica nacional facron dados por cl bajo costo del Primer
Nivel de Afencion, per no requerir aita tecnologia, los recursos humanos no necesitan
especializacion™(9). Pero ternemos como  contrapartida que  "la  eccnomia  estaria
promacionando mas ie hosphalario dado que éste insume mas recursos, mas ventas que se

podrian obviar"{10}.
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Tenemos enfonces que en sus comienras sirvid por lo que significaba cosio - benelicio,
ademas de conlar con un Apoyo econdmico gue venia del extener, pero nuestre gobierte no
vio significado de continuar ya que no beneficiaba al comercio, al capitalismo, que vende
reenelogia, ta que sc termina compranda sin necesidad, $1 antes prevemmios.

Una de las encoestadas dije; "No deberfa cxistir CTI, eon upa buena capacitacitn v trabajo
de enfermeria, el paciente no deberia legar 4 ese sector'{12). Sc referia cn esc momento a
que los cuatro Niveles de Atencién no son reales, que existen solo tres v que la politica

nacicoal no apunia a fortalecer el Primer Nivel

* Cenfrafizacion de afencidn hospitataria

La organizacion de ta salud en niveles conlleva a una descentralizacion de los servicios de
salud, por ejemplo el Hosptal Pereira Rossell disminuye la ateneion matero - inlandl, éste y
los deinas hospitales disminuyen los costos, temandq en cucata recwrsos materiales y
linancieros, se logra brindar una atencion mas personalizada e integral debido a la
disminucion de demanilu. Se ven beneficiades con la coordinacion todos los niveles, Se
establece una relactom de “referencia - contrarcferencia” con el paciente v los miveles
intervinicotes.

"El mivel hospitalario pasa dc ser deposito de enfermos a verdaderos hospitales con
diagnostico y tratamienio, alia precoz para continuar su tratamicnto en el hogar"(12).

®  Alta incidencia en Morbi - mortalidad infaniif

La morbi- montalidad infantil era uno de los Factores que se debia abordar en forma de red
junto com el Hospital Percira Rossell. Los Centros de Salud cemenzaron a atender y regisirar
en una llistoria Cliniea familiar que contaba con upa Ficha de Servicio Social v ofra de
Higicne Ambiental. En la consulta materno - infantil se registraba el motivo de consulta v
alimentacton del nifio v se educaba a la madre sobre indicaciones médicas. Con este trabajo
se logra una mayor consistencia ¢ integridad e 1a alencion comunitaria mediante la creacion
del Deparamento de Materno - infantil.

"t 1900, cf M.S.P. plantea la necesidad de crear el Dpto. Materno - infantil. ¢l coal es
técnico norntativo v ceniral. [ncluye: diagndstico de situacion de s zona, capacitucion del

personal, efaboraciom de normas v programas, asesora ¢ investiza donde las unidades

42



ejecutoras son los centros periféricos. Ademas contaban con odontologia, atencion al

adolescente, inmunizacién y control sanitario”(13).

= Dificdl ucceso a los servicios de salud

"Se crea ésfe nivel comtemplando & Ia poblacidon més alcjada demogrificamente, ya que ésta
selo consula en hospitafes en caso de padecer alguna enfermedad, para lo que recibia solo
asistencia"{14).

"El Plan Decenal de Salud de las Américas scilald que ¢én América Lalina ¢! 40 % de la
poblacion no tieme acceso a los servicios de salud. Al mismo tiempo sc reconocid gue
aproximadamente el 68 % de los egresos hospitalarios estin constituidos por enfermedades

evitables o que pueden ser objeto de atencion ambulatona"(15).

Los indicadores de fa tercera hipotesis son:

*  Necesidad de integrar un equipo multidisciplinario

= Necesidad de orgamzacién

v Necesidad de integrar un equipo nulti - discipiinario

T.a FEnfermeria Profesional "ha alcanzado un grade de competencia que le permite tomar
decisiones y compartic responsabilidades con los demas miembres def equipo en la tarca de
aumentar el pivel de salud dc la poblacién a su cargo, su desempefio polivalente permite
haccr unz utilizacién racional, dptima de ésta profesion a fin de alcanzar una mayor y elicaz
cobertura 2 bajo costo sin aumentar el tiempo de su formacion basica"(16).

En ¢l periodo que se invesliga, tenemos, que si bien Enlermeria Profesional logro tener un
espacto como integrante de un equipo multi - disciplinario ¥ tener sus propias funciones
tamhiér ocupd lugares y abared funciones que ya estaban contempladas por otros integrantes
del equipo como son; Visitadora Sanitarista, QOlicial Sanitarista, etc. Aungque, también hiego
se crearon les Promoteres de Salud, quienes no tienen la misma capacitacion y/o formacion.
En cse momento sc habia formado un cquipe multi - disciplinario ¢n cada Centro dec Salud,

ya que s¢ contaba con Oficial en Higiene Ambiental que se encargzaba de construir fos mapas
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epidemiologicos, Visitadora Sanitaria que se preparaba para dedicarse al area materno -
infantil, Asistente Social Enfermera Profesional, Auxitiar de Lafermeria, Médico,

Nulricionista y en algunas ocasiones Psicologos.

v Necesidad de organizacion

1960 - "La ANU organiza y llcva a cabo las Jornadas de Enfermeria" en Jas que sc
discutieron temas de indole gremial con fa finalidad de promover cambios ea la organizacion
de la Asociacion"{17).

*La estructura consla de dos coordenadas, la horizontal y 1a vertical.

Estructura horizontal: Determinada por las unidades de organizacidn y en el servicio de
enfermeria serdn determinadas por los criterios de division y reagmpamicnto de trabajo
seghin ¢l modelo adoptado por cada hospital de modo gque éstas unidades de organizacion,
puedan conformarse alrededoer de eriterios, usuarios, de actividades, de arca geoyrafica, etc.
Cada unidad de orpanizacion debe tener claramente definidos sus propdsitos y funciones,
propositos que deben contribuir a los fines generales del scrvicie, en el campo del cuidado de
enfermeria, de la docencia y de la investigacion,

Estructura vertical: Refleja los niveles de administracion y tenemos:

a) Nivel normativo que corresponde a la jefatura del servicio.

b) Nivel directivo compartido entre la jefatura y quien lo representa.

¢) Nivel de supervision compartido entre las jefas de fas unidades y las supervisoras.

d) Nivel operativo que se da en los lugares donde se atiende el paciente"(18).

Esta organizacion de Enfermeria Profesional se debe dar en cualquicr Nivel de Atencidn y
debe transgredir €] dmbito de Enfermeria para asi peder alcanzar también al resto del equipo.
Esta (Gltima hipdtesis esla muy ligada a las otras dos analizadas anteriormente, entonces

pueden repetirse indicadores, referencias y opiniones.
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VII1. Conclusiones

Es de resaltar que el descmpefio de Enfermeria Profesional en el periodo de los affos 1957 a
1973 estuvo influenciado por factores sociales, econdmicos y politicos, en el marco de la
creacidn y puesta en fincionamiento del Departamente de Enfermeria y categonizacion en
Niveles dc Atencidn que conlleva a ta creacion de un Primer Nivel. Son los dos sucesos a
destacar en ésta investigacion.

Se toma en cuenta éste periodo porque desde el afic 1957 se destacan los esfiterzos de

Enfermeria por lograr una integracion fanto nacicnal como internacional.

La AN.U que va estaba constituida previamente, es en este afio que comienza a integrar el
C.LE. En el 58 ya se siente capaz de organizar un Curse de Supervision de Enfermeria y en
cl 60 organizar Jormmadas de Enfermeria de indole gremial.

En el ahe 1962 fa E.U.E realiza Curso de Supervision financiado por Ia Fundacidn Kellogs.
En el 63 M.S.P, OMS, ANU y AP se relinen para organizar un Seminario sobre
recursos y necesidades de Enfermeria y Obstetricia en el Uniguay.

Lz AUAH en el mismo ailo crea ¢! Comité de Enfermeria; en €l 66 el mismo realiza
Jomadas de Administracion de Servicios de Enfermeria,

Ein el 635 se crea el Departamento a2 nivel Ministerial.

En ¢l afio 66 fa A N.U mediante reuniones sobre "Tendencias actuales de Enfermeria" integra

al interior de nuestro pais y a colegas de Argentina y Pazaguay.

Con esto se quiere demostrar que los intentos de la Enfermeria Profesional de organizarsa
comenzaron quizas antes del afio 1957, pero su auge fie en éste afio ya que la integracion a
nivel internacional determind un punto algido de nuestra historia.

Este espiritu de avance durd hasta el afio 1973, pero no existen documentos del afie 67 hasta
finalizar el periodo elegido més que las fizentes primarias que son Enfermeras Profesionales
que vivieron como protagonistas de la historia de la Enfermeria en los citados ailos. Como
dijo la Prof Lic. Gorrasi en unz investigacion que rcalizd:" hubo una desiruccion
praciicamente total de documentacidn, escrita de [a E.U.E antes de la intervencién” en la

Liniversidad".
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La crezacion del Departamento de Enfermeria fuc un proyecto idealizade durante 10 afips, ya
que si bien los Dptos. de Fnfermeria estaban cstablecidos en los iferentes servicios
hospitalarios, por ejemplo en el Hospital de Clinicas que fue el primero, en el afio 33 yen el
61 en los demas servicios de salud, con una Licenciada a carge; csto no funcionaba por no
existir normas administrativas, ni de funcionamieitto.

Desde ¢l puntoe de vista social tenemos que ¢xistia la necesidad de mejorar Iz calidad de
servicios que se brindaba a la poblacién. Lo cual era imposible sin una adecuada
erganizacion y clasificacién de cargos, lo que conlleva a una determinacion de roles.

A partir de esta crcacion, en los servictos asisteilciales y Centros de Salud los integrantes del
equipo de saiud trabajan en coordinacion y con un mismo objetivo.

En Primer Nivel Enfermeria Profesional fue precursora cn ¢l programa de atencion en el drea
Matemo - infantil, con 1a dedicacion que lc otorgaba a la comunidacd.

D¢ aiguna maners, sin utilizar cse nombre, significaba lo que fue pestcriormente Plan
Aduana.

Paoliticamenie sc loprd una estructura y norimalizacion que ofrecia respaldo legal en ¢l
accionar de Entermeria, en 1a que se volvio un clemento pnimordial la A N.U que lunctonaba
como nexo enlre la creacidon del Departamente de Enfermeria Ceniral y las Enfermcras
Profesionales que trabajaban en los dilerentes servicios v ocupaban cargos en una escala de
Jerarquia dentro de cada institucion.

Fcendomicamente la conclusion es: debido a quc conjuntamente con la creacién del
Deparramento de Enfermeria se dio la cooperasian de ls AN, ATUUAH, EUE con la
implementacion de cursos y jornadas que correspondian a Administracion de servicios y
Supervician de personal y de que cada Dpio. comenzd a educar al personal, ¢l resultade cs la

ulilizacion eticaz de los diferentes recursos cxistentes.

A nivel social, los factores que ilevaron a fa formacion de un nivel con enfoyue preventivo
fuerorr: la neccsidad de brindar uma atenciin a zonas mds algjadas de los cenlros
hospitalarios, a cuya poblacidn le generaba una inversion lanto econdinica como de tiempo el

mevilizarse para poder acceder a dicha atencion.



Ademas de contemplar la necesidad existenie et la poblacién, de Hevar a cabo programas
mediante el estudio de las necesidades reales de la misma y en su propio medio, ivgrando por
ejemplo: a través del control malemo - infantil la prevencion de las enfermedades propias de
la infancia; asi como también ta detcccion precoz de las enfermedades infecto - contagiosas,
llevando a la disminucion de las grandes cpidemias, Ademas de gencrar auto-
responsabilidad con respecto a Ia salud del individuo y ¢l cuidado del ambicnte.

Para esto se contaba con cl apoya de Asignaciones Familiares que solicitaba el carnet de
control vigenie como requisitc para el page.

Se tuvo enlonces la finalidad de lievar a cabo una atencién integral, tomando en cuenta las
necesidades, intereses v problemas de la comunidad y se sensibilizd a la misma, viende
reflejado ¢l resuitadlo con su participacion cn los diferentes programas.

Desde ¢l punto de vista econdmico, uno de los objetivos fue disminuir ¢l indice de
internacion en el Segundo Nivcl Evitar las internaciones prolongadas, por los individuos
achivos laboralimente, lo que repercutia en la econemia de la familia y del estado.

La creacion de los Centros de Salud y su andamicnte se vie favorecida por el impulso
financicre que provenia del exterior y a nivel nacienal de Instituciones Gubernamentales
como. OSE e intendencias, cntre otros.,

Esla realidad sc vio reflejada en la disminucion de internaciones v el aumento de las
consultas en Centros de Salud.

A nivel nacional se vislumbraba desde anles del 57 la necesidad de implementar servicios de
salud que contcmplaran !a prevencion, promoeiom v rehabilitacion de salud, adcmas de
cducar a la peblacidn usuania, pero se debia contar para esto con un apoye politice, gue se
vio favurecido en éste periodo por Iz influcicia do estrategias que se imiplementaron & partic

del Plan DNecenal de las Américas.

Ll desempeiio de Enfermeria Profesional se vio fortalecido por su intcgracion a los equipos
multi disciplinarios y por su participacion cstrecha en la comunidad quien la reconocii como

un mntegrante referencial en el equipo de salud.
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ANEXOS



Con respecto al eronograma y a Ia organizacién del equipo

Las gctividades reafizadas en esla investigacion,  representadas en ol
cronograma muestran la evolucion de la presente investigacion, contemplando

asi el tiempo que exige ésta como actividad curricalar.

La organizacidn grupal para cumplic con las etapas del proceso de dicho
trabajo tuvo en cuenta la disposicién horaria de cada integrante, lo que
determin{ que las tareas para su desarrolle hayan sido llevadas a cabo por tado
¢l grupo sin division especifica de las mismas, perc tenicndo enr cuenta la

sistematizacion y secuencia de la invesligacién.
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Titule de encuesta; Encuesta de opinion a Enfermeras Profesionales.

Objetivo: Conocer la informacion y la experiencia que han adquirido las
encuestadas con respecto al tema.

El proceso para identificar las personas a encuestar se realiza a través de
referencias interpersonales.

Dicha encuesta va dirigida & Enfermeras Profosionales que en su trayectoria han
estado vinculadas activamente en la organizacion del Depariamento de
Enfermeria, y en la participacion como pioneras en el surgimi¢nte del Primer

Wivel de Atencidn.

Caracteristicas de la encuesta: Sera de tipo deseriptivo, retrospective, a iravés
de una entrevista no estructurada y focatizada, la que contempla preguntas
abicrtas.

La informaci6n brindada sera registrada con un grabador.

El fiempo sera indeterminado.



Iniroduceion de la encuesta: Somos un grupe de cstudiantes de Licenciatura

de Enfermeria que desarroflamos el rof de investigadores en actividad

curnicular,

Encuesia:

1.

4En base a qué necesidades del momento (afic 57) que vivia el pais cree Ud.
que se crea ¢l Departantento de Enfermeria?

Cudles fueron ios resultados identificados a partir de la creacion de dicho
Depantamento?

JPorque surge fa necesidad en el Uniguay de implementar un nivel con
enfoque preventivo en la salud?

4Quc cambios se generaron con respecto a la creacion del Primer Nivel en;
a) la poblacion; b) en el Segundo Nivel de Atencion, y ¢} en lz economia y
pelitica nacional?

&Que otras personas cree Ud. que puedan estar vinculadas con ésta temdtica

en éste periodo?



Entrevista a Enfermera Profesiona! Ema Magnani - 27/07/99

1)En esa época habia una tendencia mumnlial a crear los Departamentos de Enfermeria, ignoro
los paises tales como EE.UU, Inglaterza, en que afio se crean los mismos. El objelivo del Dpto. de
Enfermeriz es regir todas as sctividades del personal de enfermeria dirigido por un Enfermero
Profesicnal.

2) Los resultados son: Se posee un control de todas las actividades de enfermeria dentro del
hospital, desde administracion de servicios, evaluacion del personal, programar y llevar a cabo
cursos de capaciacion.

Tenemos diferentes lineamientos, parte de las enfermeras se van a dedicar a administrar recursos
materiales, otras a la adminisiracion de personal y otras se van a dedicar a la cducacion.

Por lo tarto ¢l personal ticne escalones para todas sus aclividades.

3) Se me plantca la duda, si éste enfoque prevenlive fue algo efaborado por nuesiro pais o algo
que trajo al pais el Instiluto Inferamericano que fise el que brindd tecnologia y persenzl preparado
para abrr los pnmeros Ceniros de Sakid {afio 1950). Hasia ¢l afie 1957 estuvo ésta entidad
ayudande a nuestro pais con cinco centros sanitarios en Montevideo.

Reflexionando diria " Mas vale prevenir que curar”. Se cuenta asi con la disminrcion de los
costos de los servicios de salud ya que la crisis econdmicas empezaron muchoe antes, apuntando
al bienestar de la poblacidn.

4} A partir de Iz creacion del Primer Nivel de Atencion el nivel hospitalario (Hospital de
Clinicas) ya que éstes pasaron de ser depositos de enfermos a verdaderos hospitales con
diagnéstico y tratamicnto, alta precoz para conlinuar su trafamienio en et hogar.

A mi modesto parecer no hubo filerza en la politica nacional en la creacién dol Primer Nivel,
porque si bien fucron creades en los afios 50, fueron desaparcciendo, resurgiende ahora
nuevamente. Lncontrandose los Centros sanitarios sin personal profesional, sin cargos a ocupar y
COL POCOS [ecursos,

La economia estaria promocicnando mas lo hospitalario dado que éstos insumen mas recursos,
mas ventas que se podrian obviar.

D)Sugerencias: Shirfey Gareia, Alciandrina Alejandro, Maria Gestak, Alba Romero, Wasi
Sanchez y Selva Rodriguez.



Entrevista a Enfermera Profesional Alizeth Vasallo - 09/08/99

1) Con respecto a 1z pregunts, te puedo dar datos generales, 10s resultados tienen que ser
muy importantes para la enfermeria por formar un Departamento, partiendo de lincamientos de
cOomo trabagar con un mismo objetive, irabajar de }a misma manera, en linea jerarquica. No como
antes que cada integrante def cquipe de salud trabajaba independientemcnte.

3) Se crea éste nivel contemplando a la poblacién mas afejada demograficamente ya que ésta
solo consuliaba en hospitales en caso de padecer alguna enfermedad para le que recibia solo
asistencia.

Se necesitaba un lugar donde hubiera educacion para ta salud.

A) Ta politica nacional debi6 estar de acuerdo can la formacitn de éste nivel de atencidn, sino no
se podria trabajar de forma organizada, ademas sc debio contar con el apoyo de la comunidad y ¢l
usuario. Estos componentes fucron pecesarios para cumplir con los objctivos csiablecidos para
éste nivel.

Con respecto a la economia el Primer Nivel es impontante por ser més barato tomando en cuenta
infra- estruclura, recursos materiales, cantidad de recursos humanos, etc. La politica nacional de
satud para mantener una cobertura a la poblacior debe tener recursos econdmicos que la
respalde.

El Segundo Nivel de stencion se vio favorecido por la referencia de usuarios desde cl Primer
Nivel. El objetivo mas importante de este es realizar prevencitn, lo que implica que si estd bien
realizada cl usvario no necesitaria llegar al Scgunde Nivel, esto sc [ograria mediante los conlroles
de salud, la invesligacidn y educacién para la salud, actividades que {ambién se realizan en ¢l
Segundo WNivel, lo importante es la coordinacion entre ambos niveles { referencia -
contrareferencia). La poblacion se apropia del servicio debido a que s reconocido como tel enun
entorno familiar, fomando en cuenta su condicion socio- econimica, demostrandolo coa fa
participacion cn conisioncs, charlas.



Entrevista a Enfermera Profesional Shirley Garcia 12/08/99

1)  [n 1959 se crea ef Departamento de Enfermeria en el M.S.P contando con Ta jefatura de
Lic. en Enfermeria Mendicta.

En 1960 se crea el Dplo. de Enfermeria en ASSE siendo fa Jefa Lic. Navarro.

"Donde hay enfermera hay cabeza", la administracion de recursos humanos debe ser propio de
enfermeria,

Las necesidades que se abordan dependen del gelxierno, yva que se puede abarcar al Primer Nivel
G al nivel asistencial.

3)En 1959 fos Centros de Salud se crearon con [a necesidad de formar una unidad de atencion
integreal del M.8P. que se ubicaban en la periferia de fa ciudadcon un drea deterninada de
influencia que fleva a cabo eccioncs planificadas, directas y con [a comunidad, haciendo énfasis
en prevencion, proteccion educacion, atencidn y rehabilitacion. Se realizan cnordmacmucs con
instituciones privadas, piblicas u oficiales.

En 1960 el M.S.P. se plantea la necesidad de crear cl Dpto. de Materno - Iafantil e! cual es:
téchice, normativo y central. Incluye: diagnostico situacional de la zona, capacitacion del
personal, elaboracion dc normas ¥ programas, asesora e investiga donde las unidades gjecutoras
son los centros periféricos. Ademds contabsn con odontologia, atencion al adolescente,
inmunizacion y control sanitario.

Las policlinicas inclufan consultas, servicios a desnutridos, visita domiciliarda, investigacion,
exdmenes clinicos de laburatorio (Hospital Filtro), exdmenes periodicos para cmbarazadas v
puérperas, exmenes periddicos de salud al nifio, control de su desarrollo, inmunizaciones que se
coordinaban con primaria, educacion a madres sobre dietélica e indicaciones médicas, visilas
domiciliarias & las familias.

4)Los cambios en Iz economia y politica nacionsl feron dados por el bajo costo de! Primer
Nivel de Atencién por no requeriv alia tecnologia, tos recursos humanos no necesitan
especializacién.

Los cambios en ¢l 2° Nivel estan determinados por una disminucion en la demanda de asistencia
ya que &l Primer Nive! de prevenir, controfar a personas sanas y educar.

Con el Primer Nivel de atencidn se logrd descentralizar los servicios de atencibn, va que la
poblacién se refiere al mismo para consulta médica, repetr medicamentos y controles, lo que
beneficia la economia del pais.

5}Se deberia volver al modelo de conformacion del equipo de salud de sus comienzos:

a} Un oficial en higicne ambiomtal que es el encargado de couslmir los mapas
epidemioldpicos, para captar los asentamientos nuevos ademas de los ya existentes y las
carencias del ambiente.

B)  Una visitadora sanitaria preparada en el drea matemo - infantil para hacer visitas
domiciliarias y charlas a las madres.

c} Una enfermera integral, 1a cual nunca existio porgue no hubo formacidn adecuada.

d) Una Asistente Social, para las que se deberian crear mas cargo.



e) Uia Nulfricionista.
Iy} Un Dpto. de Educacian.



Entrevista a Enfermera Profesional &ladys Piccion - 05/08/99

1) vo fui una de las personas que participé mucho, hice ¢l anleproyeco con ofras dos personas,
de fa creacion del Dceparlamente de Eolermeria (no fue en 1957, sino en 1907), e en €l
memento que estaban Jos blancos en el gobierno, nosotras veniamos viendao la necesidad de tener
una estructura formal dentro del M.S.P. porque entendiames que no habiz nadie responsahle
dentro (el departamento, en lo que tenia que ver con la conduccion del servicio de cnfermeria y
no habia nadie que atendiera la problematica de enfermeria, tanle en su funcion, crdenamiento,
tiormalizacidn, reglamentos y no existia nada estructurado al respectode lo que cra el servicio de
enfermeria, cintences nosotras hicimos un anleproyecto ¥ nuestra propuesta historicamente firc
muy imporlante, porque e M.S.P. tomé nuestra propuesta y la hizo suva. El anteproyecio se
firmo el 2llime dia, en la dltima sesidn del afio 1965, sin que nosoiras cstuviéramos presenies, F)
imico agregado fue la cldsica formulacién de decretos.

L esa organizacion basica del Departamento se incluja:

l. Area para la administracién de servicios asistenciales.

2 Area de administracion o ascsoramiento, supervision del Printer Nivel de Atencion.

3. Educacion del personal o formacion continua de los servicios.

Tal cual lo presentamos se apreho ( se puede cnconlrar éste anteproyecto en la Asociacidn).
EIM S P« través de su Secrctario, Dr. Bardn, nos solicita que propusiéramos a ias personas para
formar ese Departamento, o sea la Asaciacion de Nurses pudo selecciomar & quien considerara
mas capacitado para asumir ese cargo y por supuesto vimos la necesidad de que fueran personas
que estuvician trabajande dentro del M S P. Porque consideramos primero un derecho y segundo
nos cubriamos porgue csas personas fueran pasadas a comision, a trabajar ahi y pudieran tener un
salario, ya que éste proyeclo no teniz rubro cn ese momcnto. Seleccionamos las personas, v
propusimos a una cofermera que fue la finica que obtuvo un contralo, porque ella no esiaba
trabarando ahi: Justa Mendieta que junto a Dara lharburu fieron las que fundaron la Escuela
Justa Mendieta habia estado como asesora en Ecuador a través de la 0P8, ¢ hizo un trabajo
relacionado con organizacion hospitalaria, servicio docente y ascsoria.

Después propusimos a otras personas que fueron: una Nocente de la Escuela Dr. Carlos Nery, una
Supervisora de los Ceniros de Saiud que habia tenido una beca en Canad# con experiencia en los
Centros dc Salud en Montevideo e interior, v una Enfoermera para Administracion de Scrvicios
que en ese mamenio estaba en Salte, que habia tenide una buena formacién ¥ experiencia en los
Centros de Salud.

2) Se comenzo a tener una cstructura formal, & definir normas y dircctivas, a reestructurar
servicios que estaban con enlermeras, pere que ya casi no luncionaban, por ejemplo las
Policlinicas barriales, que inicialmente se dedicaban al control de tuberculosis {cn Montevideo
habian acho).

Con los recursos que ya existian comenzaron a funcionar Centros de Salud, se realizaba
aseseramientlo a hospitales, esta conlleva a cemtralizar la enfermeria guec tenia un lugar en ¢l
Departamenio,



3) Fue una propucsta hecha por ¢l Servicie Interamericano de apoyo ( €l servicio cooperativo
interantericano), era un programa de los EEUU que posguerra empezd 3 ayudar a los paises de
América Lating, enfocado a ta sahud, sus propuestas fueron;

A Fermacion de los Centros de Saiud con enfoque preventivo,

B La creacion de la Liscucla de Lafermeria de formacion profesional.

Aqui se sentia la necesidad del enloque preventivo, pero no cxistié la estructura hasta ese
entences. El Pamer Nivel de Alencion camenzd a funcionar con ¢l apoyo econdmico, sc orearon
Centros de Salud en ¢l intenior, unoe en Treinta v Tres, otro en San José, Yung y Montevidee. En
¢l de Treinta v Tres fue dende Dora Tearburu comenzd 4 trabajar junle con Suna.

La necesidad cra scntida porque aqui no habian programas preventivos desde el M8 salvo
vacunacion y profilaxis de cnfermedades venéreas en ¢l hospital Maciel,

Para la prevenciim de enfermedades transmisibles sc creo ol Instituto de 1ligicie.

También se cred la Tacha Auntduberculosa, ¢l contro de dicha enfermedad se hacia en los
Hospitales Saint Beis ¥ 'ermin Verreira.

Esios esran los proaramas de prevencion que existian cit ese momento,

4} 11ubicron cambios en ¢! drea Materno - Tnfantil, se comenzaron a hacer comiroles en Cenlros
de Salud, (que antes eran sole en ef Percira Roscll) v seguimicnto a embarazadas a cargo de
enfermeria, €50 fue para mi o trascendente. Habia un gran niriero de Enfermeras Profesionales
trabajando en los Cenlros de Salud. Si la entbarazada no concurria se le haciz una visita
domiciliaria, abarcande al micleo familiar,

La Enfermera Profesional realizaba sepuwimiento al recién nacido a domicilio, como también lo
hacia en case de pre y post paro.

Los Cemnros de Salud trabajaban con el conirol prenatal.

El yobierno no apoyd ni desde el punto de visla polilico ni econdmico, asi que los Cenfros de
Salud cerraron después que se fueron los americanos.

B) Sugerencias: Eva Suma en 1o preventivo y Mendiela en los Dptos. de Enfermeria.



Entrevista a Enfermera Profesional Selva Rodriguez - 11/08/99

1) fa primera institucién que panticipé fue DUS (Dpte. de Unidades Sanitarias), con los
primezas Ceatros de Salud a nivel nacional

A TUS venian Nurses especializadas y ademds se recfutabar a estudiantes de 4° afio.

El mismo fimncicnd de afio 57 a §2.

3) Porque habia una ala morislidad infantil, cnfermedades transmisibles enfermedades
respiratorias, ficbre tifoidea, tuberculosis. Todas cofermedades que podian prevesnir, modificando
comportamientos, ayudando a los cambios y promoviendo $a higienc ambiental.

4) Se consiguit bajar los indices de morbi- mortatidad, se controlzban los embarazos, fa
poblacidn comenzd a sentirsc responsable de su salud. Para tas visitas domiciliarias se contaba
con el recurso humano de una "visitadora sanitarista", quién lucgo se sustituyd por Auxitiar de
Linfermeria, |

5)iris Gonzlez de Burgoa (Dpto. de Enfermeria def M.S.P.)



Entrevista a Enfermeras Profesionales Pierina Marcolini e Irma
Bentacur - 27/09/99

1) Por el aiio 57 era estudiante, me recibi en 1959, el enfoque que puedo decir es como
estudiantc{Marcolini), era la época er la que habia fiehre tifoidca. Cuando hacia la practica de
cuario afto se afacaba toda la parte dc higiene ambiental, moscas, basurales, disentérias,
tuberculosis, se iba a visitar familias para incentivar el cumplimiento del tralamiento en sn
domicilic. También se abardaba el problema materno infantil, ya habia en aquella época
madres que no daban pecho, por eso se radicaron los Centros de Salud en Montevideo, el
primero fuc el de Cerrito de la Victoria, en donde habfa mucho alcoholismo.
El Departamenie de Enfermeria se crea en el afic 65 y empezd a funcienar en el 66, te crea lo
que era Ia Asociacidn de Nurses del Urnguay, porque en el Ministerio no habia Departamento,
Hubo un movimicnto de enfermeria, en esa instancia la A.N.U. cred el Dpto. con Nurses en
cada unz dc las cuatro dreas:
A, Nurse Brandy que trabajaba para la parle asistencial (2] Ministeric s¢ divide en
asistencial y preventiva).
B.  Nursc Ana Maria Diaz para prevencisn a nivel del M.S.P, porque fa prevencién era
prevencidn, no se controlaba ningin enfermo, se teabajaba con factores de riesgo aungue no
los Hamaran asi, lo tnice con lo que se rabajaba como patologia era ia sifilis, se hacia
epidemiologia, se ubicaba el foco como se ubica el de coalquier enfermedad infecto
contagiosa. Habia también hepatitis, polio, difteria.
C.  Nurse Asconz en Educacion
La poblacion creia que les enfermedades de ta primera infancia, como la diarrea, eran
necesarias tenerlas para un mejor crecimiento, venian con la infancia y era algo natural,
D.  Nusse Mendicta come Jefe del Dpto, de Enfermeria en M.S.P.

* Del Departamento dependia Ja Divisién de Asislencia con funciones de participacion en ef
desarrollo y crecimiento, planificacién y evaluacion de Programas, etc.
ELM.S.P. establece los diagnasticos, las politicas de salud, y las normativas generales.
ASSE que se creé luego es operaliva, o sea, el brazo ejecutor de lo gue dice el Ministerio.
Cuando se crea ASSE el Dpto. de Enfermeria plantea una propuesta (ne estibamos todas de
acuerdo) que era: un dpto. de M.SP. y otro de ASSE, en ese momento se divide el
Departamento (fa directora se va para ASSE). Fi M.SP. se divide e planificacion,
epidemiclogia y la de normativas de facteres de riesgo: Unidad Ascsora de Enfermeria; lucgo
¢sta divisién se disuclve con ef cambio dc gobierno v pasa a dividirse POT Drogramas.

2) ILos Dptos. dc Enfermeria de cualquier institucién dependen del Departaimento Central
de Enfermeria, de ASSE, los establecimientos son alrededor de 68,

El resultado del Dpto. depende sobre todo de lo politico, lo técnico que asesora & la parte
pelitica,

En ese memento no cxistéa fa politica médica de tencr ua Departamentno debido a la carencia
de las Iinfermeras Profesionales, era preferible tener a una enfermera trabajanda en los
hospitales y no con una actividad meramente adminisirativa en I3 cual si hay que resolver
problemas dentro de determinados grupos no nccesariamente tener una Enfermera Profesional



actuando alli. Siempre se alega carencias de Enlermeras Profesionales y que las pocas que hay
estan trabajando en la parte operativa, ésle es uno de los argumentos.

3)EI Primer Nivel se crea con Ia iniciativa de! Sistema Cooperativo Tnteramcricano.

En la parte preventiva se creia que estaba el que 8o era muy bueno o como médico o come
enferniera, s¢ valoraba tedo lo que era medicing, cirugia, ¥ ef médico que se dedicaba a csto
£Ta cOmMo que no se animaba a ejercer la practica.

A las Nurse en aquel tiempo sc les pagaba mejor a las que iban a hacer atencién domiciliaria,
eran scleccionadas, habia un criterio de formacion, habia unz dolacién que daba la coberlura.
El Ceniro de Salud del Cerrito conlaba dos areas: habia una Nurse de terreno, no existia ia
supervisora, era quien elaboraba el diagnéstico de salud del sector y hacia captacién precoz de
la embarazada.

E] Programa Plan Aduana fue posterior, pero fue creado por Enfermeria Profesional y después
fue dejado. Enlermeria veia cse espacio entre el nifio que se iba a la casa desde el Pereira
Rosscl y luege como fue captade en la comunidad.

Cada Centro de Salud tenia una carpeta familiar 0 una Histaria Clinica con los registros, que
cra la Ficha de Servicio Social y otra de Iligiene Ambiental. Entre clinica y ¢linica, cntre cada
consulta médica, enfermcria debia ir 4 visitar a |z casa y se designaba de acuerdo a la cdad de!
niflo, cuanto mds pequefio se debia ir mas segnide y ya cstaba normatizado y Iz Enfermera
Profesional por dia debia realizar cinco visitas domiciliarias. Se asigniaba una camionela para
los lugares mas alejados,

L planificacion era tal que la Enfermera Profesional debfa poner que dia estaba en [a clinica,
que dia hacia charlas educativas. Estaba el club de madres y adolescentes.

Fl Centro no tenia la participacion de la faniilia, era la época cn que se atendia a la madre y al
padre lo rechazaban, algunos padres llegaban con los niftes en brazos porque las madres
comcnzahan a trabajar.

En la Escuelita Maternsl del INAME, se reunian Ias madres pero como agente pasivo, donde
se les orientaba sobre lo que debian hacer, pere la situzcion social llevaba a fa interrogante de
"Ipara que le voy a cnsefar?” si no puede conseguir delerminada lcche, pere & na
enseitibamos la madre no sabia.

Fl cquipe contaba con: Asistente Social, Nutricionista, Educadora Sanitaria, Enfermeras
Profesionales, Oficiales Sanitarios; ¢n los Centros de Salud se frabajaba planificande, cn
equipo y no se trabajaba a demanda, este ne ocurtia en la asistencia.

La Linfermera Profesional era la que abria la clinica, fa que hacia el primer contacto con la
madre.

En Iz tarjeta que se utilizaba cstaba todo estructurado, se repistraba el motivo de consulia ¥
alimentacién del nifio, dc haber problemas, se anotaba, de aqui pasaba a lz clinica
antropomgétrica, donde habiz Auxiliares de Enfermerin, que eran pocas. Las mismas eran
controladas por la Nurse que estaba todo el examen de enfermeria valorando, Recién aqui
pasaba al Médico, y luego volvia a Ia Nurse, quien realizaba educacién sobre Jas indicaciones
niédicas,

Hubo influencia mundiaf, nertcamericana, en la prevencién y promacion.

La influencia francesa se dio cn lo prictico - asistencial.



En el drca Materno Infantil s¢ otorgaban becas de uno a dos afios en EE.1IU, Chile, Puerio
Rico, luego hubo capacitacion aqui. En éste momento la politica de peso era la educacion y la
salud.

4YLos cambios fueron: mayor pretagonisma de Iz poblacién, més educacién. Se crearon los
Agentes Samtarios, los Promotores de Salud, que también son modelos de V12U, y habian
lideres naturales comunitarios, orientados a la consulla médica.

Habia un cquipo mulii disciplinaric pero centrade en el Médico, también se incluia a los
Psicolouos.

Aparecc ¢l Médico de familia, viene del modelo de Isracl, pero acd hay una concepcion
urmguayz porque alld ne es un médico que trabaja selo, sine con todo un equipo técnico.

El M.S.P. contrata a un Médico de familia y le daba un dinere para que coniratara a sus vez
diferentes técnicos, pero come ese dinero era cscase, ocurria que no se contrataba a nadie y
quedaban solos.

5) Les recomiendo hablar con: Lic. Brandy, Olivieri, Mendicta, Cienciarulo, Frabasifc.



Entrevista a Enfermeras Profesionales Brandy y Mendieta -
05/10/99

1) Los Departamentos de Enfermeria en los hospitales ya existian cuando se crea el Dpto.
Central del M.S.P. Este sc cred en ef afio 1965; y el de Salto por ejemplo ya fincienaba desde
cl afio 1959,

La pecesidad era Ja de organizarse. Noe habia una reparticién rectora de ta Enfermerfa dentro
del M.S.P. Las decisiones las tomaba cada uno desde su eargo, no existia la idea de que "una
cabeza" debia tomar éstas decisiones, era totalmente desorganizado.

No existian las funciones y las normas para Enfermerfa, porque mucha gente se oponia a éstas
funciones, o sea, gente importante dentro de Enfenneria. Esta rivalidad sc daba ganeraimenic
cntre enlermeras pertenecientes a las dos escuelas (Dr. Carlos Nery yELE).

A maiz de la creacidn de éstos Dptos La O.P.S propercion6 varias becas para capacitar al
personal (1966) y lograr que los Dptes. funcionaran. Este fire uno de los grandes logros.

2) Se lograron bastantes cosas a partir de Iz creaciomn, por ejemplo, mcjorar fa calidad de
atencidn cn el interior def pais. Este Dipto. Central actuaba como nexo cntre los hospitalcs y el
M_.S.P. El personal tenia un lugar donde plantear sus problemas. Pere también tuvo sus contras
ya que comenzaron los conflictos con la Asaciacion de Administradores de Hospitales, éstos
entendian que les sacaba poder,

El Departamento se encargaba de acercarle al Ministro la situacitn problema y la posible
resclucian.

3) Cuando sc erean los Centros de Salud se les denominaba Centro de Salud Poblica Rural y
s¢ trabajaba en base a programas. Luego de creado el Programa Materno - iafantil fueron
surgiendo otros Centros, el primero fue el de Cerrito de la Victaria, por medio de un convenio
con ¢l Centre Cooperativo.

Existia la necesidad de descentralizar la atencion y asi poder captar mgs poblacion,

Los programas prioritarios eran: inmunizaciones y malerno - infantil,

Se trabajaba con prevencidn, promocidén y rehabilitacion de Ia salud, lo que se lograba
mediante una buena coordinacion con fos Centros asistencigles. Antes [a estructuez del Centro
era diferente; habia personal dedicado y capacitado para las visitas domiciliagas: Visitadoras
Sanitarislas, que cra personal seleccionado. Ya en ésta época exislia e Plan Aduana que
comprendia de cere afio hasta los seis afios de vida. Se logrd controlar al 90 % de fas
cmbsrazadas, ya que se legalizd quec el cobro de Asignaciones Familiares eza posible
presentando el carnét de control vigente:

Olra de las grandes neccsidades del momento cra el gran porcentaje de enfermedades infecto -
contaglosas, fas cuales se podrian prevenir.

4) Con los programas de prevencién y rehabilitacion se consiguié disminvir los dias de
internacian ya que la poblacién se referia a la Policlinica desde el cenitro asistencial ¥ ésla
realizaba el seguimiento ambulatoriamcnte, a fo que se sumaban las visitas domiciliarias



donde se veia la evolucién del paciente, su enlerno social y familiar y baciendo preveacion
conjuntamente.

Se sensibilizd mas a la gente ya que se les proporcionaba educacion para la salud, o sea, se
hacia scotir a la comunidad que habia gente que s¢ preocupaba pos su salud y que pedian ir a
plantear sus prablcmas.

También disminuyeron los reingresos a centros hospitalarios ya que fa Visitadora explicaba al
paciente ef tratamiento indicado por el meédico, el cual al no ser entendido llevaba al no
cumplimiento el misme.

FEl M.S.P se sub- dividiz en Division Asistencia (hospitales) y Division de Higiene (Centros de
Salud).

Pero todo csto se ve influenciado de acuerdoe al gobicrno que oxiste. Para algunos Ministros es
mas impertante el Segundo Nivel que ef primero, es él quién decide en que se va a poner
énfasis durante su mandata.

5) Sugerencias: Licenciadas en Enfermeria Bva Suna, Porta, Sclva Rodriguez y Herndndez.



Entrevista a Enfermeras Profesionales Jovita Sarmiento y Cecilia
Cienciarulo - 02/10/99

1) La Ley sobre la creacion de los Dptos. de Enfermeria fie aprobada en 1944 {Ley n°
10526}, cn el afio 1946 se aprobada la promulgacion del convenio v en cl afio 1957 de los
Centros de Satud.

2)Se logréd organizacior a nivel nacional y a nivel local : coordinacian, unién ¥
normatizacitn, determind un reconocimicento a la enfermeria.

3) Surge en basc de la necesidad de disminuir la tasa de morbi- mortatidad, en ese momento
la= principales enfermedades causantes de muerte son la difteria y tétanos. También sc irahaja
en basc a ias enfermedades de paises vecinos para evitar pandemias. Se hacia mediante la
visita domiciliatia, que estaba muy bien implementada y en base a programas educativos que
se llevaban a cabo en los centros, en los domicilios y en actos sociales, como familias, etc.
Todps con el objetivo principal la mortalidad infantil.

La captacion de enfermedades cn adultos muchas veces se hacia mediante el nifio por entorno
demiciliaric.

El Centro de Salud de Treinta y Tres fuc inaugurade en 1946.el de Cerrito de ta Victoda cn
1947, Fray Bentos en 1946, San José en 1953. Los Centros de Salud de Artigas, Salto y Rivera
fueron creados en las mediaciones de 1959, luego Durazno y Tacuarembd, posteriormente
Paysandi, se crearon sub- centros,

Los primeros Centros de Salud se lamaban "Departamenio de Salad Piiblica Rural”,

Para que ef Primer Nivel funcionara se dieron convenios con organizaciones como: OSE,
intendencias, Infectologia, sc¢ llevaban a cabo tareas come la recoleccion de basura,
Ievanlamiente de basurales, aperfuras de pozos, uso de letrinas, segin la necesidad de cada

grupo.

4) Uno dc los datos més significativos de Is atencién preventiva fuc Ia baja de la tasa de la
mosbi - morialidad en los nifios.

Drisminuy6 ¢l mimero de internaciones cor lo que generd dismunusion del gasio piblico.

Sc logré el pleno reconocimiento de fa socieded a fa enfermeria.

6) Referencia: Licenciadas Nelly Olivera y Mendieta.
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