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RESUMEN

Este articuio es el resultado de un amplic trabajo de investigacidn sobre la
educacién de enfermeria en el Ecuador., Distingue dos grandes etapas: |a que co-
rresponde al Estado liberal ecuatoriano desde principios de siglo hasta 1960, v ia
gue corresponde al Estado capitalista ecuatoriano desde esa fecha hasta 1983,

En la primera parte estudia el comienzo de la educacion formal de enfer-
meria en el marco del procese de desarrollo capitalista, 1a formacién del Estado
moderno v la hegemonia de {a ideologia (iberal en ef Ecuador, Muestra ademés
la influencia extranjera v los intereses que determinaron la creacidon de las primeras
escuelas de enfermeria en este pals.

En la segunda parte estudia el impacto que produjo sobre la educacion de
enfermeria la transicién at moderno Estado capitalista ecuatoriano. Para esto dife-
rencia tres perfodos: ¢l primero, entre 1960 v 1970, es el perfodo del Estado desa-
rrollista en el que se adopta una politica nacional de salud v enfermerfa pasa a ser
una carrera universitaria. Ef sequndo, entre 1970 v 1977, es el perfodo de moder-
nizacidén de! Estado en el gque se consolida’la profesionalizacidn de enfermerfa a
través de ja primera politica educativa disefiada por la Asociacion Ecuatoriana
de Escuelas de Enfermeria (ASEDEE). Y el Gltimo, entre 1977 y 1983, es el perfo-
do del Estado demecratico en el que se impone 1a tendencia comunitaria en salud
que influencia la segunda politica de educacion de enfarmer(a.
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Primera Parte:

LA EDUCACION DE ENFERMERIA EN EL ESTADO
LIBERAL ECUATORIANO. 1900-1960

Abordar temas de enfermeria constituye iniciar un verdadero des-
broce de una tierra que ha permanecido muchas veces vedada por una
serie de mitos y prejuicios que ha sufrido una profesion de la salud,
ligada tradicionalmente al médico. Sin embargo, al advertir hoy la
inquietud que motiva a ias Escuelas y Facultad de Enfermeria del
Ecuador a replantearse nuevos disefios curriculares, toda reflexiéon gue
contribuya a analizar aspectos relievantes de esta carrera se constituye
en una obligacién.

La practica de enfermeria, diferenciada de la practica médica, apa-
rece en nuestro pafs en la época colonial con la tHlegada de los padres
Bethlemitas (1704), orden religiosa que no sblo presta cuidado a los
enfermos, sino gue administra los hospitales y que, aplicando sus cono-
cimientos farmacolbgicos, maneja las boticas.

La educacion formal del recurso de enfermeria tiene un origen di-
ferente. Sus antecedentes son mas recientes; comienza con este siglo vy
leva en sf el aliento que ia revolucidn liberal de 1895 trajera sobre mu-
chos de los acontecimientos gue se producen en el ambito ideoldgico v
politico de la nueva sociedad,

Efectivamente, si la presencia del latcismo abrié las puertas 2 la
mujer para que su arribo a la educacidon media sea posible, en el caso
de enfermeria, carrera eminentemente femenina, este impulso significod
su nacimiento como profesion. Mas, este hecho es producto de un pro-
ceso historico que se ligd de manera intima a lo que fue aconteciendo
con la misma transformacion que se operd en el Estado ecuatoriano y
su concepcion de salud y fa influencia extranjera en la educacion de
enfermeria. Es por esto que, para poder comprender 1a evolucidon gue
se operd en la formacion de aesie recurso, es necesario analizarlo bajo
ia Opiica de estos dos parametros.

_El Estado liberal y su concepcion de salud

La vinculacion del Estado ecuatoriano ai sistema capitalista mun-
dial se inicio a finales del siglo anterior a través de la agroexportacion
del cacao y posteriormente del banano, en la que se puede calificar
como época del capitalismo mercantilista, a decir de algunos cientistas
sociales.
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En el Ecuador se habla de Estado liberal, segin Alejandro Morea-
no, cuando se han definide las bases monopdlicas de la acumulacién
del capital agrocomercial integrando a este sistema de circulacion vy
acumulacion la produccién agricola para el mercado interno de las uni-
dades latifundistas y cuando se han creado y consolidado 1os mecanis-
mos para transformar la fuerza de trabajo en mercancfa, Politicamente
aste Estado establece un esquema institucional y de ordenamiento juri-
dico propicio & su fortalecimiento, consolidando la integracién nacio-
nal y la centralizacion estatal. |deolbgicamente crea y robustece el
nuevo aparato ideologico con el sistema educativo laico estatal para la
reproduccion de la nueva ideologfa dominante, liberal, positiva y huma-
nista {Alejandro Moreano, 1877).

Sin embargo, para 1900 el Estado Ecuatoriano apenas ha iniciado
su transformacion y no se puede hablar aln de un afianciamiento de la
ideclogia liberal en ia sociedad, ya gue ésta debe seguir un camino mu-
cho maés largo que el de la transformaciéon de las relaciones de produc-
cibn para convertirse en la forma de pensar que impera en la mayoria
de grupos sociales, Esto explica por qué en los primeros 20 afios {1940
1960) de desarrollo de la educacion de enfermerfa en Ecuador, adn sea
valido hacer referencias a lo gue sucede con el Estado liberal vy la con-
cepcion de salud que €l tratari de plasmar en su politica de asistencia.

Et Estado liberal en lo que a salud se refiere, supera el aspecto cari-
tativo-religioso predominante en la Colonia v en los primeros 65 afios
de ta Replblica. Desarrolla el sentido de beneficencia en las relaciotnes
sociales de los grupos de artesano, profesionales y de 10s pocos obreros
que han surgido. La Junta de Beneficencia creada por Eloy Alfaro en
1896 y que pudo tener eficacia desde mayo de 1901 {Velasco Ibarra;
1926: 346}, fué constituida para “no descuidar de las instituciones lia-
madas a favorecer el desenvolvimiento de tipo social, fundada como
Organo del Estado, para la realizacion de las funciones de éste en tos
maés elevados grados de altruismo”. (El Dia, 24 de mayo de 1933, p. 1).
Esta junta se encargarfa entre otros aspectos de Ja prevision social y
de la salud, que él ofrecia a través de los hospitales v la Sanidad vy ser-
virfa para realizar el ““cooperativismo dembcrata, esto es resolver dentro
de un ambiente de amor, las desigualdades en los resultados obtenidos
por ia conducta individual. A través de ésto, el Estado como regulari-
zador de la forma juridica y ordenador de |os servicios sociales estaba
llamado a resolver esta especie de antinomia entre lo individual y lo
social” (1bid. p. 1}.

Esta cita encierra la esencia misma del pensamiento liberal que

busca desarroliar un Estado de bienestar en el que “‘cada persona tiene
igual derecho al mas extenso esquema de libertades bésicas compatible
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con un esguema similar para todos. Frente a las desigualdades sociales
vy econodmicas deben ser atendidas dos condiciones: a} A los desfavore-
cidos un mayor beneficio. b) Los oficios profesionales deben ser brin-
dados a todos bajo condiciones de una justa igualdad de oportunida-
des” {Vicente de Paula, 1980: 18).

Esto explica de alguna manera la creaciOn de hospitales en todo el
pais, juntas de proteccidén a la infancia, e incluso la fundacion de Es-
cuelas de Enfermeria*,

La influencia extranjera en 1a educacion de Enfermeria

ta concepcion de salud det liberalismo obedecersd, por un lado,
a una dinamica interna propia del Ecuador y, por otro lado, a la vin-
culacién del Estado al sistema capitalista mundial cuyos lazos de depen-
dencia economica también se veran en salud, dando a la poiftica de sa-
iud un nuevo matiz. Para poder explicar esta relacion debemos referir-
nos antes a algunos hechos:

En 1940 la influencia que la Segunda Guerra Mundial tiene para
los paises de América Lating es principalmente de orden econdmico,
b.as mismas causas de la guerra han sido, en (lltima instancia, por el
reparto de las zonas productoras de materia prima, gque para los paises
capitalistas hegemonicos constituyen verdaderos baluartes para su su-
pervivencia econdmica.

En el Ecuador la guerra ha incrementado significativamente la
expertacion de arroz, cacao, café, sombreros de paja toquilla, pero
caracterizade por la “falta de un programa econdmico y financiero
tendiente a aprovechar la oportunidad de incrementar la produccion
a la larga, gque convierte esta situacion en algo adverso” (Memoria del
Banco Central).

Este fortalecimiento econdmico, que posteriormente gira afrede-
dor de la exportacion del banano, nos liga de manera mas profunda al
sistema capitalista internacional presidido por Estados Unidos. Esto

* A partir del Decreto Ejecutivo del 22 de junio de 1986, en que se crea la Junta

de Beneficencia, se inicia paulatinamente una organizacién de esta instancia,
que serd la encargada de administrar v velar por el buen funcionamiento de los
hospitales, lazaretos, cementerios etc. Esto se procede a efectivizar mediante ia
creacibn de Juntas de Beneficencia en casi todas las provincias del pais al igual
que ta construccion de nuevos hospitales y fa fundacion de instituciones como
el Instituto de Vacuna Animal. La Estacién Sanitaria de Guavaquil, Institutos
de Sanidad e Higiene en Guayaquil etc. {Sameniego; 1957 302-3567).
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se refleja en la incorporacidon de tecnologia al proceso productivo,
“abonos, ayuda técnica externa, mejora de razas bovinas, irrigacion’
en lo que se refiere a la agricultura serrana (Velasco Fernando, 1981});
en o que se refiere a la industria, un mejoramiento de costos y calida-
des, especialmente en la produccién texiil, a través de la moderniza-
cibn de métodos y maquinaria {Velasco Ibid.,). Situacidén que deter-
mina un afianzamiento del modo de preduccion capitalista.

Esta vinculacidpn a Estados Unidos se realiza también por medio
de la llegada de algunas agencias iniernacionales como una Mision inter-
nacional Basic Corporation, de Nelson Rockefeller v una Misién del
Fondo Monetario Internacional para asesorar algunos aspectos de la
economia nacional. A decir de Moreano, estas agencias recomendaron
un incremento de la produccitn exportable, devaluacién monetaria de
13.50 a 15 sucres por dolar, compra especial de los dolares arroceros
a 17 sucres cada uno, la contratacion de préstamos, garantias a la in-
versidn extraniera, proteccion aduanera a la produccion industrial
especialmente azucarera y textil, que fueron seguidas al pie de la letra
(Aleiandro Moreano, op. cit.}.

La vinculacion creciente a Estados Unidos se va a reflejar también
en salud, sector al cual llegaran coincidencialmente, misiones especiales
como las de la Fundacion Rockefeller una agencia del gobierno norte-
americano: el Servicio Cooperativo Interamericano para ta Salud Pibli-
ca {SCISP}.

Es de importancia explicar su ingerencia en el sector salud puesto
que estd estrechamente relacionado a razones de tipo econdmico.

Para el capitalismo es importante la proteccidon de la mano de obra
que se emplea en la extraccidn de la materia prima. Estas agencias
norieamericanas de salud desarrolian programas preventivos en las
regiones en las cuales se encuentran [os centros productivos, especial-
mente en la Costa. Verbi gracia, la campafia antimalarica iniciada en
1942 por el SCISP cuyo impacto llegd “‘al 58%0 de la poblacién que
ocupaba el 56%0 del territorio nacional. En un solo afo de 1954 a
19585, Ja incidencia de esta enfermedad decayd de 6.7 2 4.6%0 (A.l.D.,
1972); aflos que coinciden con el auge bananero si tomamos en cuenta
gue alrededor de estos afios el incremento del banano en cuanto a ex-
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portacion se eleva llegando en 1959 al 62.20%/0 del total de exportacio-
nes {Moreano, op. ¢it.)*. Ademds, para ejemplificar lo sefialado, habria
que recordar que los programas para erradicar el pian, el pinto y la ma-
laria, que son verdaderos azotes epidémicos, son llevados en colabora-
¢ion entre el Estado ecuatoriano y las agencias mencionadas.

La politica de salud del pafs comienza asi a tener una doble carac-
teristica, por un lado mantiene el criterio ya sefialado de la beneficencia
en salud {dindmica interna del pafs) y por otro, se inscribe dentro de
las politicas de salud internacionales que fortalecen sobre todo la salud
plblica, la proteccion de la fuerza de trabajo en las areas de agroexpor-
tacidn,

En cuanto a 1a educacion de enfermeria se refiere, después de la
Primera Guerra Mundial, en América, el Movimiento de Salud Pdblica**
adquirié un enorme impulso y las agencias oficiales iniciaron {a promo-
cion del empleo de enfermeras en salud plblica a través de tres progra-
mas: el Programa Nacional e Internacional de la Cruz Roja Norteameri-
cana, gue en la época se torna en una de las mayores agencias emplea-
doras de enfermeras en el mundo; el Children's Bureau Program entre
1921 y 1922 y el Programa de Demostracion de Satud patrocinado por
la Fundacién Rockefetler y otras agencias {De Almeida Souza, 1982:
70). Sin embargo, es durante la Segunda Guerra Mundial cuando las
agencias internacionales nuevamertte se hacen presentes,

En el Ecuador dentro de las agencias internacionales que trabajan
en esta década (1940-1950} estan, como ya lo mencionamos, la Funda-
cion Rockefetler y el SCISP, Ambas influiradn en el desarrolio de la edu-
cacién de enfermeria.

* Esta politica fue avalada por 'a Conferencia Sanitaria Panamericana que en 1924
aprob6 el Codigo Sanitario Panamericano y entrd en rigor en 1936 en toda la
América. Uno de sus artfculos establece “estandarizar las medidas de proteccitn
contra la difusion de enfermedades transmisibles que se aplican en los Puertos
de entrada’’. Acufia, Héctor. "'75 afios de Cooperacién Internacional en Saiud
Pablica’ en Cronicas de 1a OMS, Ginebra 31: 536-541, No. 12, 1977.

** El Movimiento de Salud P(blica se ubica a fines del siglo X1 X comienzos del XX,
se caracteriza para América Latina en actividades sanitarias de puertos, erradi-
cacion de enfermedades contagiosas {malaria} e higiene del individuo. Vale ja
pena recalcar que mientras en Jos pafses europeos y en Estados Unidos, en ese
mismo momento historico se tiende a dar énfasis a la practica médica individua-
lizante, moderna, para América Latina ¢l Movimiento de Salud Pdblica cobra im-
portancia. En el Ecuador éste impacta en las actividades de |os servicios dados
por &l Estado mas no en |a formacidon del recurso de salud v peor adn en la prac-
tica médica particular.
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El SCISP es una organizacidn que viene al pais en 1942, con el
objetivo de proponer la creacion de instituciones nacionales de salud
para el mejoramiento de vida. En el documento 30 afios de colabora-
cibn técnica y econdmica entre Ecuador y Estados Unidos”, elabora-
do por la Agencia para el Desarrollo Internacional, AlD, se lee:

Entre los afios 1946 y 1964, afio en el que finalizd sus funciones el SCISP,
se destacaron ejecuciones de impresionantes actividades en el sector de salu-
bridad gque atestiguan que estos programas fueron los mas productivos del
esfuerzo ecuatoriano-norteamericano,

Durante el periodo de existencia del Servicio de Salud, la meta de la mayo-
ria de sus proyectos, subproyectos a largo plazo fue la coordinacion e inte-
gracion de todos los servicios de salud en un solo ministeria. El Ecuador era
el (nico pafs latinoamericanc en ese entonces que no contaba con ministerio
de salubridad vy aunque éste no se establecid durante el funcionamiento del
Servicio, su creacién en el afio 1966 se debid en gran parte a las actividades
encaminadas por dicho organismo entre los afios 1942 a 1965, . .

Otros logros incluyendo la erradicacion del PLAN y PINTO, los primeros
éxitos en el control de la malaria, la planeacion y construccidn de casi todos
los hospitates y centros de salud {63-64 existenies}; el disefio y construccién
de casi todas [as redes de agua potable y canafizacion de las ciudades de
Quito vy Guayaquil, v la creacidén de la Escuela Nacional de Enfermeria. Hasta
1942 no se facilitd en el pafs ef adiestramiento en el campo de enfermeria
(AlD, 1972},

El SCISP ademas influye para que se cree el gremio que agrupa a
las enfermeras del pafs, sumandose a la tendencia mundial promovida
por e Consejo Internacional de Enfermeria CIE de crear organizacio-
nes de enfermerfa. Efectivamente, en 1958 se funda la Asociacion de
Enfermeras del Ecuador {AEE) (De La Torre; 1982: 30). Y es el SCISP
que crea los primeros cursos de auxiliares de enfermeria, que desde
1947 se imparten en los hospitales de Guayaquil {3 cursos) v a partir
del 50 se dan en fa Maternidad Isidro Ayora de Quito y en el Policli-
nico de Riobamba, creando asi dos niveles de formaciéon en enferme-
rfa, capacitacidn que mds tarde serfa de exclusividad de las escuelas de
enfermeria del pais {Velasco A. Margarita; et a/, 1982).

Las escuelas de enfermeria
En 1906 Eloy Alfaro funda la primera escuela militar de enferme-
rfa, como consecuencia del conflicto militar con el Perls y mas tarde,

en 1917 el Doctor Isidro Acosta crea otra escuels civil ya adscrita a
la Facultad de Medicina (Samaniego, Juan Josg, 1957: 381}.
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Los requisitos de ingreso a esta institucion se Jimitan a la exigen-
cia de educacién primarta completa, resuitadd tal vez de la propis si-
tuacidn de la mujer que apenas habia comenzado a tener acceso a la
educacion media. Esta escuela es adscrita a la Universidad Central pero
no mantiene el carécter académico que eltlo implica.

En 1941, el Dr. Carlos Andrade Mar(n solicita a la Fundacian
Rockefeller el envio de una enfermera norteamericana universitaria,
para reorganizar la Escuela de Enfermeras fundada en 1917, gue to-
mara el nombre de Escuela Nacional de Enfermeras. La motivacion
del Dr, Andre Marin es el cuadro dramético gue ofrece ¢f Ecuador.
Segin escritos de Pable Arturo Suarez, que cita el Dr. Pio Jaramillo
Alvarado en su libro El indio Ecuatoriano, se lee:

Segin os boletines de estadistica tomando el promedio de los tres Gltimas
afios, nacen 8.328 al mes o sea 109.136 al afio, Este porcentaje se clasifica
asi: poblaciéon calculada, 2'500.000; gran natalidad, 100%0. Mortalidad, ef
promedio analogo de tos tres dltimos afios ha side de 400 defunciones men-
suales, o sea de 48,000 al afto. Este porcentaje se lo clasifica asi en lo relativo
a la mortalidad infantil: primera v segunda infancia muy fuerte, 23,100 O
48%o0 sobre 1a mortalidad general y 22.8%0 sobre {a natalidad. La mortalidad
antre 10 y 20 afios... s sumamente intensa mas que en ningln otro pais
suropec y arnericano: es de 12.29/0 sobre Ja mortalidad general {Jaramillo,
Pio: 1954: 371.372).

Andrade Marin ha observado en Estados Unidos el papel que juegan
las enfermeras de Salud Pablica, cuya presencia logra disminuir Jas tasas
de mortalidad y de morbilidad de la poblacion {Velasco Margarita; 1981
vy De Almeida Souza; 1983).

Mediante un concurso en {os Estados Unidos seleccionada Ana
Cacciopo, Master en Enfermeria. Ella al reformar la Escuela propone
como requisitos de ingreso el bachillerato, fo cual no es aceptado por
los directivos de |la Facultad de Medicina, quedando éste en 3 afios de
secundaria {Velasco, Margarita; 1981*. No s6lo hace esta reforma sino
que en 1946 ella es la primera directora de la Escuela San Vicente de
Padl creada por las Hermanas de la Caridad, Su objetivo, junto con el
de otras enfermeras, serd de preparar “para docencia a Hermanas se-
glares con el fin de seleccionar entre ellas las instructoras de la nue-
va escuela que se fundara en 19567 adscrita a la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador {Compafiia de las Hijas de ta Caridad 360avo
aniversario 1633-1983; 1982: 16}

*

En 1952 se eleva a Bachiflerato e} requisito de ingreso a la Escuela Nacional de
Enfermeria {Revista ASEDEE; 1983).

Rev. Inv, ¥ Educ. en Enfermeria 18 Medellin 1V (1) Septicmbre, 1986



La educacién de enfermeria con una orientacion netamente hos-
pitalaria conserva las caracteristicas de una practica nigthingelena® vy
es el reflejo del Movimiento flexneriano®*, No es extrafio que de él
se extraiga ciertos elementos como: formacion dentro de internados
con una disciplina militar como base fundamental, en un contexto en
el gue se asume y cumple rigurasamente las normas y procedimientos,
priorizando siempre la atencién al paciente como un sacrificio. Ele-
mentos que llevan a configurar una imagen de la enfermera sumisa,
obediente, cumplidora del trabajo dispuesto por el médico, sin casi
ninguna oportunidad de disentir,

El nivel académico, por tanto, pasa a segundo lugar; el cumpli-
miento optimo de la tarea es el objetivo central. El mundo de la en-
fermera comienza y termina en el hospital; su practica esta totalmente
desvinculada de la realidad social del pais y del conocimiento de la pro-
blemética de salud del Ecuador.

La pauta de organizacion del Curriculo son los esquemas de las
escuelas norteamericanas de enfermer(a, el cual comienza con Caccio-
po v se consolida con sus sucesoras.

En el caso de lasefiorita Ligia GOmezjurado™ ** las innovaciones que
implementa son producto de sus observaciones a escuelas y hospitales
norteamericanos {Boletin AEE, marzo 1983).

* Por este rmino congeptualizamos las caracterfsticas de la practica de enferme-
rfa a rafz de la reforma planteada por Florence Nightingale en 1820, Las carac-
teristicas de la practica de enfermeria a grandes rasgos son: atencidn hospitala-
ria, ayuda incondicional al médico, técnicas v procedimientos fundamentales
de asepsia y antisepsia, organizacion de la prestacion del cuidado del paciente
y de las salas de los hospitales,

** El Movimiento Fiexneriane marca a fa educacién médica, a partir del informe
sobre andlisis de las Escuelas Médicas de Estados Unidos y Canadé, realizado
por Abraham Flexner, Este informe se publica en 1920 vy su influencia en los
Estados Unidos va hasta 1950, momento en el cual se pone en vigencia en Amé-
rica Latina, hasta casi nuestros dias. Basicamente propone: vinculacion de las
Escuefas de Medicina a la Universidad; creacion de departamento en lugar de
cétedras; énfasis en ta investigacion como campo fundamental para adiestramien-
to ¢iinico de ios recursos humanos en salud {Rodriguez Eleuterio; 1979 v Carri-
lio Georgina; 1982: 1-2).

*** yna de las inmediatas sucesoras, la primera ecuatoriana, de la Sefora Ana
Cacciopo, como directora de la Escuela de Enfermeras, fue Ligia Gomezjurado,
Ella ejercié un fuerte liderazgo en fa enfermeria ecuatoriana asi: fue directora
de la Escuela Nacional aproximadamente durante 20 afos (1950-1970); presi-
denta de la Asociacion Ecuatoriana de Enfermeras (AEE) durante 8 afios, desde
su fundacién en 1958 hasta 1966: primera presidenta encargada de 1a Asociacién
Ecuatoriana de Escuelas de Enfermerfa (ASEDEE) durante un afic 1968-1968.
A} inicio de |a década del 70 emigro a Estados Unidos.
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La practica de enfermeria, al igual gue la médica, en este periodo
estd centralizada en el dmbito hospitalario. En lo que a 1a atencién de
enfermeria se refiere, encontramos dos diferencias: por un {ado esta
presente un estilo de practica tradicional con fuerte influencia religiosa
{Hermanas de la Caridad) y por otro, € inicio de nuevas modalidades
del quehacer de enfermerfa con las innovaciones que genera el SCISP
a través de la Escuela Nacional de Enfermeria (ENE). Un ejemplo de
esto se da en el hospital Eugenio Espejo, cuando por iniciativa de las
instructoras norteamericanas de la ENE, se organiza el Departamento
de Enfermeria y se elabora de kirdex y otros procedimientos adminis-
trativos en la organizacion del trabajo {Velasco, Margarita; et af.; 1982},

Segunda Parte

LA EDUCACION DE ENFERFMERIA ENEL
ESTADO CAPITALISTA 1960-1983

La transicion del Estado liberal al moderno Estado capitalista de
hoy inicia una nueva etapa en 1963 cuando se ponen las bases para el
desarrollismo. Para poder caracterizar esta transiciéon y el impacto que
ésta opera en {as politicas de salud y educacion de enfermeria, hemos
considerado tres periodos:

PRIMER PERIODO: 1960-1970

Para esta década el Ecuador se encuentra en una profunda crisis
econdmica debido a la baja de exportaciones del banano. La salida
adoptada es reforzar y viabilizar un proceso de industrializacién, cu-
vos intereses estin claramente diferenciados: asi fos exportadores tra-
tan de encontrar un sector productivo al que puedan transferir sus
inversiones y por lo tanto apoyar al modelo desarrollista, cuyo princi-
pal organismo técnico es la Junta Nacional de Planificacion {Velasco
Fernando: 1981: 205).

Obviamente la crisis econdmica desencadena conflictos politicos
y sociales interncs que son coadyuvados por presiones de trascenden-
cia para los pueblos latincamericanos: el uno la influencia de la revo-
lucidn cubana de 1959 v el otro la concomitante accion de 1os Estados
Unidos mediante el Programa de Alianza para el Progreso en 1961, en
el que el ideario reformista, desarrollista se convierte para el continen-
te en el evangelio econémico-politico de los grupos dominantes (Bdez
René; 1977: 250). Sus acciones mas importantes se encaminaran al
mejoramiento de los servicios al sector rural y 13 Ley de Reforma Agra-
ria sera uno de los argumentos para obtener justicia social que, si bien
no transforma la tenencia de Ja tierra, elimina ciertas formas feudales
de supervivencia (Velasco, Fernando; 1981: 202).
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La dependencia econémica con los Estados Unidos tiene otras
caracteristicas:

— acentuamiento de [a brecha tecnolbgica

— penetracion del capital extranjero a través del sector industrial,

Para el sector salud, este perfodo es dindmico por cuanto se sigue
con los programas de erradicacion de 1a malaria, gue, luego de la fina-
lizacidon de los servicios del SCISP en 1964, prosigue bajo auspicios del
gobierno nacional y de los Estados Unidos, que dan una contribucion
econdmica de 631 mil dolares para el programa en esta década (AID,
1972).

Por otro lado, fa Misidon Andina, impulsada desde 1963 como
programa nacional, viene a ser coherente con lo gue sucede en el agro
serrano en esos ahos. El caracter desarrollista del Estade, en cuyo mo-
delo {a Reforma Agraria viene & viabilizar la incorporacion del campo
serrano al sistema capitalista, encuentra en la Misién Andina un camino
para apoyar esta iniciativa. La Misidén Andina viene a ser un programa
de desarrolle rural integral, gue abarca aspectos de agricultura, vivienda,
educacion, caminos vecinales, mejoramiento del agua y de la salud.
Financiado por un convenio suscrito entre el gobierno del Ecuador vy el
Banco de Desarrclle llamado “‘Integracion del campesinado’ en 1963
(Barsky, Osvaldo et af.;1982: 21), permite la creacidén de infraestruc-
tura para el desarrollo de las comunidades a las que va dirigido. Las co-
munidades beneficiadas son exclusivamente las del Callejon Interandino
a las que nunca antes habia llegado ningln servicio; comunidades no
ligadas al sistema hacendario en las que los rasgos feudales v precapi-
talistas estan presentes.

De esta manera el Estado, con el apoyo de Estados Unidos, em-
prendera con la Reforma Agraria y con este programa la incorpora-
cion de ese campesino marginado al sisterna, para lograr cumplir sus
objetivos de desarrollo del capitalismo en las regiones mas atrasadas.
Pareceria gue el papel mas importante de la Misidon Andina fue pene-
trar en comunidades indigenas cerradas y viabilizar sus vinculaciones
a las formas de produccion capitalista a través de los servicios que
ofrecia y que iban a modernizar su forma de vida,

La prestacion de servicios de salud bajo este contexto es concebi-
da como parte del desarrolio general, hecho que por primera vez se da
en el pafs.

Ademdas el Estado, que debe consolidarse como una institucidn
ptanificadora y ejecutora de una polftica, crea no sblo la Junta de
Planificacion ya mencionada, sine un Ministerio de Salud Publica en
1967.
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La mayoria de los servicios de salud contindan siendo {os hospi-
tales que dan asistencia curativa, con algunas modificaciones que son
concomitantes a |a modernizacion del Estado a través de la especiali-
zacion médica, 1o gue significa adquisicidon de equipamiento sofisticado,
adopcién de nuevas técnicas curativas quirQrgicas (operacibn de cora-
z6n abierto) etc,

La OPS reemplaza con su presencia e influencia al SCISP que parte
en 1964 vy a la Fundacion Rockefeller, y es la encargada de fortalecer
en nuestro pais, |a politica emitida a nivel regional, en la Primera Reu-
nion de Ministros de Salud Pablica para las Américas.

L3 educacion de enfermeria

Este periodo para enfermerifa se o puede calificar comeo "“transi-
torio’”’ porgue ocurren hechos que modifican la educacion de enferme-
ria del siguiente periodo. En él se gestan aigunas de las instituciones
cuya relacion serd significativa para la definicion de la primera politica
de educacion de Enfermeria del pais-promulgada en 1972,

Tal vez, como nunca antes, la relacibn entre las condiciones eco-
nomicas-sociales del pals, la influencia internacional 2 través de las agen-
cias norteamericanas y el desarrollo de enfermeria se ven fntimamente
ligados,

Para ejemplificar esta afirmacién, detengamonaos a analizar ef prin-
cipal acontecimiento sucitado en estos 10 afios y que a nuestre modo
de ver es la creacion de una Facultad de Enfermeria que ofrece la
licenciatura.

Alianza para el Progreso a través de la USAID y el punto 1V, la
Universidad de Saint Louis de Missouri y la Pontificia Universidad Ca-
tolica del Ecuador abren la Facultad de Enfermeria en 1985, siendo
ésta organizada por 6 Hermanas de la Caridad bajo ta direccion de Sister
Virginia Kingsbury, las mismas que luego son reemplazadas paulatina-
mente por personal ecuatoriano debidamente capacitado en Jos Estados
Unidos.

{Qié motiva a la Universidad Catélica a abrir una Facultad de En-
fermeria? La evaluacibn que realiza Sister Kinsgbury en 1962 cuando,
por encargo de la Universidad de Saint Louis, visita el Ecuador y en su
informe explica las razones para abrir dicha Facultad: **1) mal prestigio
de la Enfermeria en el pais; 2) condiciones de trabajo pobres; 3} sala-
rios bajos y migracion de enfermeras a otros pafses”. Este hecho pre-
parara el terreno para que enfemeria sea una carrera reconocida como
universitaria y no sélo profesinal. Algunas escuelas dejan de ser “‘ads-
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critas’ a las universidades en la década siguiente para ser ser escuelas
de una Faculdad de Ciencias Médicas con |o que comienzan a ser parte
de los organismos universitarios,

La tendencia en la educacion no sufre un cambio sustancial, A
nuestro modo de ver permanece siendo nightingeleana, a pesar del gran
desarrolio de la salud pdablica al que arribaron otros paises latinoame-
ricanos como Chile y de que se fundan varias escuelas de salud pablica,
aquella influencia no se deja sentir en la formacién de nusstro recurso.

Es necesario destacar que si bien el sentido del curriculo persiste
en lo curativo, incorpora un nuevo elemento: brinda atencion al pa-
ciente comao ser integral™.

Para el desarrollo de la educacion en enfermeria acontece otro
hecho gque también nace a finales de 1a década y provoca nuevas situa-
ciones de 1970 a 1980; es la creacidn de la Asociacidén Ecuatoriana de
Escuelas de Enfermeria, ASEDEE, con ia colaboracion de las asesoras
de 1a OPS/OMS.

Esta creacidn no es un hecho fortuite; dos son los antecedentes.
Por un lado, hay una corriente latinoamericana impulsada desde el
Primer Seminario de Educacién Médica en Colombia en 1955, para
formar instituciones que agrupen a las distintas facultades y escuelas
del 4rea de salud. Jorge Andrade 10 menciona en su trabajo “Marco
Conceptua! de la Educacion Médica en América Latina”**, Es, pues,
una orientaciébn de esos afos. Por otro lado, en nuestro pais ya se
ha formado la Asociacion de Facultades de Medicina del Ecuador,
AFEME, cuyo secretario ejecutivo, Miguel Marquez, juega un papel
importante como motivador de las enfermeras para la creacion de
ASEDEE, que inicid sus actividades el 24 de agosto de 1969 y alcanzd
su personeria juridica en 1972,

* SegOn jos lineamientos de la OPS en sus documentos para salud, ef hambre se {0
conceptualiza como un ser Pio-sico-social y se maneja un concepto de salud-en.
fermedad biclogista, no social. Posteriormente se profundiza este planteamiento.

Andrade dice; ''Esta recomendacion fue generalizada a 1os demas paises latino-
americanas en la Primera Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medi-
cina veunida en México —UDUAL—, Posteriormente en 1960 en Montevideo se
recomienda e} establecimiento de la Federacibn Panamericana de Facultades y
Escuelas de Medicina, 1o cual se hace en la Tercera Conferencia de Vifa del Mar.
La fundacién de FEPAFEN ha estado durante afios sujeta a la polémica ya sefia-
lada como un caso de influencia de los Estados Unidos en |a solucién de los pro-
blemas educativos latincamericanos” {Veol. 12, M2, 1978: 161.1562),
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Para fines de la década cada escuela y facultad tiene las conclusio-
nes y recomendaciones emanadas del Primer Seminario de Educaciéon
realizado el 24 de agosto de 1969, las que de manera sintética gravitan
en torno a las necesidades cuantitativas y cualitativas actuales v futuras
del personal, a los niveles profesionales de enfermeria que deben ser
preparados y a las decisiones a tomarse en relacidn con el papel que
corresponde al personal de enfermeria y a las funciones de cada nivel,
Los tres temas que preocupan 3 las escuelas tiene total relacion con lo
que esta sucediendo en la prestacion de servicios.

La escasa produccion de recursos de enfermeria puesto en eviden-
cia en un estudio efectuado en 1953 por la Asociacion Ecuatoriana
de Enfermeras con la asesoria de la OPS/OMS y denominado “‘Estu-
dio de oferta y demanda del personal de enfermeria’” demuestra la ne-
cesidad de incrementar el ndmero de auxiliares de enfermerfa cuya
formaciéon sea de exclusiva competencia de enfermeras, 1o cual se efec-
tiviza mediante un decreto en 1974,

Para hablar de o que sucede en la prestacion de servicios de enfer-
meria es necesario hacer referencia a algunos acontecimientos que se
van dando desde comienzos de |a década. Asl;

1. De la Primera Reunitn de Ministros de Salud de Latinoamé-

rica se deriva el compromiso del pais para implementar un
Plan Decenal de Salud Pablica que sirva de modelo para la forma-
cion de proyectos nacionales en el perfodo 1962 a 1971. Es por ¢llo
que en 1960 se elabora en el Ecuador el Primer Plan Decenal de Salud
Piblica*.

2. EI SCISP deja el pais, pero salud no se queda huérfana de ase-

soria internacional. USAID en el documento por los 30 afios

de colzboracién econdmica entre Ecuador y Estados Unidos “sefiala

que existen varios organismos nacionales que colaboran y estaran cola-

borando en salud con el gobierno ecuatoriano”; prediccidén que efecti-
varnente se cumple con mas énfasis a partir de 1970.

* En la Carta de Punta del Este los gobiernos de las Américas programaron el desa-

rrollo econdmico y social; de tal manera que se convisrtid en “un instrumento
juridico para toda esta empresa continental”. Ef Plan Decenal de Salud Pablica
de la Carta de Punta def Este sirvid de norme para la formulacion de progra-
mas y proyectos nacionales en el periodo 1962-1871. Su analisis fue objeto de
las dos primeras Reuniones Especiales de Ministros de Salud de las Américas,
que tuvieron lugar, respectivamente, en abril de 1963 {Washington D.C.} v en
octubre de 1968 (Buenos Aires, Argentinal, Los informes finales {4.5) de estas
reuniones contienen recomendaciones, las que se incorporan a la politica de ia
OPS v de la OMS” {Plan Decenal de Salud para las Américas, OPS/OMS, Docu-
menta Oficial No. 118; 73:3}.
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3. En 1967 se crea el MSP siendo Ecuador el Gltimo pais de la
América en fundarlo. Hasta ese entonces fue el Ministerio de
Prevision Social el gue se responsabilizd de la salud a través de una
subsecretaria. Los hospitales existentes pertenecfan en su totalidad, a
excepcion de los de la Seguridad Social, a la Asistencia Social, creada
por Decreto Supremo a comienzos de sigio por Eloy Alfaro; esto trajo
como consecuenciz la falta de una politica de salud francamente ex-
pifcita, Para la década existian preponderantemente ei Plan Decenal
al que hicimos referencia,

4, La politica latinoamericana en salud es la extensidn de cober-

tura hacia el campo. Para cumplirla surge la necesidad de ela-

borar un Plan Nacional de Salud Rural, cuya programacidén es una de

las primeras actividades del flamante Ministerio. De 1969 se lo for-

mula con la colaboracion de la OPS/OMS vy 1a Junta Nacional de Pla-

nificacidbn. Este 1o aprueba el Congreso del aito 1962 vy a partir de la
siguiente década comienza a ser aplicado {Castillo, et a/; 1983).

Estas situaciones también de transicion, son las que marcan la
practica de enfermeria, que continiia encerrada en los hospitales en su
generalidad. A ellos comienzan a llegar aquetlas enfermeras preparadas
en las escuelas y que tienen sobre todo la influencia del SCISP. En el
caso de Quito; su hospital popular, el Eugenio Espejo, es donde se nota
dicha influencia reflejada en: aumento de personal de enfermeras segla-
res (el 50O/ es todavia personal religioso sin titulos universitarios),
cambios en el Departamento de Enfermerfa con inicios de integracion
docente asistencial, conformacion del Comite de Areas Clinicas. De esta
manera se puede apreciar las innovaciones que produce el SCISP en di-
cho hospital sin que se generalice para todos los hospitales del pals,
pues en ellos la atencion de enfermeria estd en manos de las religiosas
y mantienen la practica las caracteristicas nightingeleanas.

SEGUNDO PERIODQ: 1970-1977

La década del 70 evidencia la consolidacién del moderno Estado
ecuatoriano que, a través de la produccidn, explotacion y comercializa-
cion del petrdleo, se convertird en receptor de la masa de capital-dinero
proveniente de €|, dejando asi de depender de la tributacion de los pro-
ductos agricolas tradicionales controlados por la oligarquia.

El Estado pasa asi a una fase de mayor intervencionismo, acen-
tudndose su papel de dispositivo reguiador y orientador de {os distintos
sectores de la sconomiaen favor de la acumulacion via industrializacion.

A partir de 1972 una dictadura militar de corte desarroilista y a
veces con ciertos matices progresistas promueve una politica petrolera
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nacionalista, la efectivizacion de la Reforma Agraria y el fortalecimien-
to de instituciones estatales que llevan a la par el aumento desmesurado
de la burocracia.

La penetracién del capital extranjero es notoria; éste invierte en la
industria y trae importacion de tecnologia. El desarrollo técnico y cien-
tifico conlleva una creciente divisidn del trabajo, que en el area de salud
se refleja en un incremento de la especializacién de la atencion médica
y el surgimiento de las empresas médicas en contraposicién del tradi-
cional consultorio privado,

Para esta época el Estado cuenta con més recursos que en la déca-
da precedente para impulsar planes, ya que la renta proveniente del
petroleo nos habla de bonanza a diferencia de la crisis econdmica que
aparejaba el desarrollismo de los aftos 60.

Es asi como las obras de infraestructura emprendidas por el Esta-
do reportan para salud la creacidon de 25 hospitales y centros de salud
y 300 subcentros de salud, en cabeceras cantonales y parroguiales res-
pectivamente (Suarez, José; 1882).

Asimismo, el tinte centralizador del Estado en salud se refleja a
través de medidas concretas como la supresion de algunas entidades
autdnomas de salud, la Liga Antitubércula {LEA), Solca, gran parte
de los hospitales de la asistencia plblica, centros de salud municipales
y la Mision Andina que pasa a ser parte de los programas del MSP.

La planificacién a la que hemos hecho referencia, también esta
presente en salud con planes quinquenales, evaluaciones y reformula-
ciones que se producen en este periedo: el Plan Nacional de Salud
Rural, en vigencia desde 1870; el Plan Quinquenal 1973-1977: el Plan
Pais 1974-1977.

Sin embargo, la evaluacion de algunos de estos planes, efectuada
por el mismo Estado, no arroja mayor madificacion en los cuadros de
salud de la poblacion (Sudrez, José y Lépez, Ral. Evaluacion del Plan
Nacional de Salud Rural, p. 3B).

La educacidn de enfermeria

También en el &mbito de la Universidad se van a operar modifica-
ciones del producto como la Segunda Reforma Universitaria impulsa-
da por el Dr. Manuel Agustfn Aguirre a finales de la década precedente.

Dos elementos se deben destacar de los postulados de esa nueva
Universidad que se trata de construir y gue impactaran en enfermeria;
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por un fado, se trata de la apertura de la entidad a través del libre in-
greso, que hecha al olvido el elitismo de algunas escuelas de enfermeria
tales como la Nacional® v, por otro lado, el reconogimiento de todas las
ascuetas como partes integrantes de la Universidad, dejando de ser tan
sdlo adscritas® *,

De esta manera, enfermeria, a mediados de la década del 70,
completa lo que podriamos lHamar la profesionalizacion universitaria
de la carrera al ser parte de fa Universidad ecuatoriana y al tener bajo
su responsabilidad la formacién de tode el recurso de enfermerfa, sea
éste profesional universitario o auxiliar de enfermeria.

{ a influencia de 1a OPS en 1a educacion de enfermeria

La OPS estara presente en estos 7 afnos, no s6fo en enfermeria sino
en salud, asesorando los planes y programas del MSP. “l.a OPS tenien-
do como base las directrices del Plan Decenal de Salud Publica de la
Carta de Punta del Este, ha comenzado a formular su politica, progra-
mas vy proyectos para el periedo 1962-1971" (PLan Decenal; 1972). De
esta manera, si en los afios anteriores determinadas Misiones llegaron al
pais, hoy la OPS es la agencia que de manera distinta orienta la politica

L.as aspirantes a la ENE eran seleccionadas tras un examen que tomaba en cusnta
na séio los requisitos educativos sine modlales, costumbres, buena presencia. No
hay que olvidar que dentro de la educacién de la ENE era muy impartante enge-
fiar a: comer, vestirse, caminar, dirigirse 2 los superiores, hablar correctaments,
ser puntuales, es decir dar la imagen de una “'legion de angeles blancos” dentro
de un régimen de internade tipo nosteamericano flexneriano.

** Es ctave ef proceso que sufren las secuelas de enfermer(a para formar parte de

unidades académicas (Facuitades de Ciencias Médicas ¢ de Salud).

En las Universidades Estatales, si hacemos una cronologia, las escuelas se insertan

a comienzos de la década del 70. E1 orden cronolbgice serfa el siguiente:

1970: ENE

1973: Escuela de Enfermeria San Vicernme de Pall de la Universidad Catdlica
de Santiago,

1973: Escuela de Enfermeria de |a Universidad de Guayaquil.

1977: Escuela de Enfermer(a de |3 Universidad Técnica de Manabi. Esta nacid
adscrita a la Facultad de Ciencias Sociates y Educacidn, en junio de 1977,
Tres meses después es parte de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Las siguientes escueias nacieron como entidades universitaria:

1965; Facultad de Enfermeria de la PUCE,

1968: Escuela de Enfermer(a de la Universidad de Cuanca.

1976: Escuela de Enfermeria de la Universidad de Lonja.

1980: Escuela de Enfermeria de Manta, extensidon de la Universidad Laica de
Guayaquil,

1982: Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala.
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de salud (no solo del Ecuador, sino de los paises de América Latina
comprometidos en las reuniones de Ministros de Salud de las Américas)
a desplegar lineamientos uniformes para elevar el nivel de vida y de sa-
lud para las Américas. De esta forma el Primer Plan Decenal de Salud,
por gjemplo, enfatiza en la programacion y planeamiento de salud en
cada pais {1962-1972). En enfermerfa se promueve el planeamiento
nacional para 1o cual se hace un levantamiento de recursos existentes.
Esto ya se habia realizado antes en 1963 cuando se efectia el primer
estudio auspiciado por la OPS,

El Segundo Plan Decenal {1972-1982) se plantea como meta ele-
var la esperanza de vida mediante la extensién de cobertura de servicios
de salud a la poblacion no atendida. En cuanto a enfermeria busca ace-
lerar la produccion del recurso y la integracion docente-asistencial.

De igual manera, en la educacion de enfermerf(a, la presencia de las
asesorias de la OPS es de relevancia para las reformas que se introdu-
cen. En consecuencia, dichas reformas también incluyen nuevas con-
ceptualizaciones de salud y de practica de enfermeria aungue dentro
del marco curativo, pero de acuerdo con las politicas de los Planes
Decenales.

La QPS trabajando en intima relacidon con el organismo que agru-
pa a todas las escuelas y facultades de enfermerfa, ASEDEE, a través
de los seminarios de educacion que promueve, dard un gran apoyo y
vertird su influencia en la educacidn de estos aflos. La tematica de los
seminarios nos van a ejemplificar esta relacién, gue por cierto también
es etrecha con los lineamientos del MSP:

— Necesidades cuantitativas presentes y futuras del personal de
enfermeria para los servicios de salud del Ecuador, 1969,

— Oferta v demanda del personal de enfermeria del Ecuador, 1971,
— Formacion de auxiliares de enfermerfa del Ecuador, 1972,

— Integracion docencia-servicic para la formacion de la enfermera
que el Ecuador necesita, 1973,

-~ Evaluacion del Afo de Salud Rural de las egresadas de enferme-
ria en el Ecuader: 1973-1974.

Todos ellos fueron efectuados de 1969 a 1974 con el auspicio, fi-
nanciamiento y asesoria de la OPS/OMS,
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Cuadro 1

CONCENTRADO DE LA ASESORIA OFRECIDA POR LA OPS/OMS A
ASEDEE EN LOS 14 ANOS DE VIDA DEL QORGANISMO 1969-1883

Periodo Directorio

ASEDEE No. de asesorfas As, cortas As largas
1969-1971 4 4

1971-1973 4 3 1
1973-1975 1 1

1975-1977 4 4

1977-1979 1* -

1979-1981 3 2 2
1981-1983 3 3

Total 19 17 2

*En este periodo alin permanece Rosa Pedrds hasta 1978.

Fuente: Archivos ASEDEE, 1969-1983.
Elaboracion: Autoras,

De las 19 asesoras que llegan en los 14 afios de vida de ASEDEE,
13 1o hacen en los primeros afios de la década del 70, época en la cual
se puede hablar de una trfada de relacion entre ASEDEE, la OPS vy el
MSP. Esto lo afirmamos porque enfermerfa en el MSP se fortalece
cuando en 1872, a raiz de |la organizacion del Ministerio, se crea el
Departamento Nacional de Enfermerfa con una estructura técnico-
administrativa concordante con e! sistema regionalizado de servicios
contemplado en el Plan Nacional de Salud. Afios mds tarde, como re-
conocimiento de este subsistema, mediante acuerdo ministerial se
conformaria la Division Nacional de Enfermerfa. Esta Divisidn promul-
ga una Politica Nacional de Enfermeria que recoge los planteamientos
del Estado respecto a salud. Es ASEDEE quien esti directamente invo-
lucrada en la organizacidn de estas instancias gue son de relevancia para
enfermeria.

Al terminar el periodo las asesoras de la OPS [legan para impulsar
un Centro de Tecnologla Educativa que va a funcionar en la ENE, La
OPS ha generado la creacion de un Centro Latinoamericano de Tecno-
logia Educativa en Rio de Janeiro llamado NUTES/CLATES, el mismo
gue en 1974 invita a la ENE a participar en el Proyecto.
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{ a Primera Potitica de Educacion de Enfermeria

ASEDEE en su tercera reunion de Junta Directiva de 1972 se plan-
tea la realizacion de una Politica de Educacion que oriente la formacion
del recurso, ésta entrarg en vigencia a finales de ano.

Lo més relevante de esta politica es la unificacion de planes de es-
tudio que propone y que logran plasmarse en las cinco escuelas de en-
fermeria que en ese momento funcionan en el pais. En el Cuadro 2,
pedemos apreciar un consolidado que demuestra como las diferencias
entre los planes de las cinco escuelas son poco relevantes vy se refieren
en cuantic a cargas horarias, manteniendo todas el mismo esquema de
materias y contenidos,

Por otro lado, en cuanto a la formacion de recursos, la politica res-
ponderd a las necesidades del Estado ecuatoriano en lo que a extension
de cobertura se refiere, a través del incremento del nimero de auxilia-
res de enfermeria sobre el de enfermeras. Basta citar que a partir de esta
politica la relacion entre metas propuestas y alcanzadas en cuanto al
nimero de enfermeras formadas, no logra pasar el 800/0; mientras que
en 1o que se refiere al personal auxiliar de enfermeria, la meta es reba-
sada, Hegando a! 149/ {propuestas: 2,780; alcanzado: 3.897) (datos
de: De La Torre, Patricia y Velasco A., Margarita; op. ¢/t }.

esto refiejar el interés del propio MSP de incrementar el ndmero
cle personal, a menor costo, sin importar {a calidad, buscando Unica-
mente cubrir con personal las instancias creadas dentro de la politica
de extension de cobertura. A instancias del MSP las escuelas y facultad
también dejardn de formar enfermeras en 4 afios para hacerlo en 3. Ca-
be sefialar, que a pesar de este apovyo de las escuelas y facultad, el perso-
rial formado continud trabajando en {a zona urbana en hospitales sin
llegar a la poblacion rural dispersa.

La critica principal gue se puede hacer a esta politica es la ausen-
cia de referenciales te6ricos explicitos que clarifiquen el papel de ese
recurso a formarse dentro del &mbito de una sociedad concreta, la ecua-
toriana dividida en clases sociales, con una poblacion pobre, marginal,
que cada vez es rmayor, con un perfil epidemiolbgico tipico de pafls sub-
desarrollado. Es decir de pais sujeto a una dependencia econémica ex-
terna, con una economia insegura, gue a ratos provoca crisis social; con
un sistema de salud endeble y que no es dnico; con un presupuesto para
salud que alcanza para pagar salarios y no para desarrollar programas,
etc., ete. No parte del piso sobre el cual estamos parados, tal vez como
reflejo de la influencia de los Planes Decenales, en 1o que se conceptua-
liza y se uniforma pollticas de salud a nivel latincamericano, y a las
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cuales se encuentran muy ligadas las escuelas y facultad de enfermeria.
El marco tedrico que se maneja implicitamente en la Primera Politica
se deriva de esto, no de nuestra realidad, y méas adelante nos centrare-
mos a analizar la tendencia en la educacidon que esto trae implicito.

MNuestra segunda afirmacion se refiere al momento del desarrollo
de una practica de enfermer{a, en la que el componente del Estado es
preponderante. Esto amerita una reflexion: el cuerpo doctrinario de la
educacion de enfermeria no nace de un pensamiento universitario que,
independientemente del Estado, sea la conciencia critica de la sociedad,
como lo manifiesta la Segunda Reforma Universitaria. No. Para 1972,
las escuelas apenas han sido trasplantadas del seno del Estado ecuatoria-
no, que las acund desde su fundacion, con la ayuda de las organizacio-
nes internacionales: Rockefeller, SCI y AID, a una nueva tierra en la
que deben sentar rafces, haciéndose un lugar; este espacio es la uni-
versidad,

A partir de esta nueva instancia, 1as respuestas que la educacién
de Enfermerfa debe dar, no son las de nimero de recursos humanos
Gnicamente, sino de tipo profesionai, coherente con las necesidades
de salud de la poblacién. La Primera Politica no asume este desaf(o, le
contesta al Estado, fe es funcional a sus necesidades, que muchas veces
no son el reflejo de 1o que requiere la poblacién. La politica no aclara
lo que entiende por Estado, ni por “sistema de salud”, del cual dice
ser parte, sin declarar su pertenencia a la universidad, y por ende, su
autonomia con respecto al Estado. Hecho que en el andlisis de 1a Pri-
mera Politica, que hacen las escuelas y facultad en 1979, es uno de los
puntos primordiales. La mayoria de ellas critica que |a polftica es aten-
tatoria a la autonomia universitaria. El paso del tiempo, el cambio en
la relacion ASEDEE-MSP, ird demostrando a la educacion de enferme-
ria que esa participacion se va modificando vy en momentos se vuelve
contradictoria*. Hasta que la educacion de enfermeria asuma ese nuevo
punto de partida, pasardn afios, los necesarios para convertir sus obje-
tivos en los de la universidad. Mas, seria injusto vy parcial dejar algunos
aspectos sueltos en nuestro analisis. La educacion de enfermeria en
1972 comenzd otra etapa en su vida dentro de |a universidad, pero su
influencla no podfa darse inmediatamente. Debemos partir del princi-
pio que los fendomenos en la realidad se dan como procesos y no como
formulas o recetas y eso nos permitira analizar de una manera objeti-
va, no bajo la Optica del bien o del mai. Eso permite apreciar en la
medida justa 1o que sucedid en el pasado y obtener sabiduria para el
futuro.

*

Ante la politica de Atencién Primaria que el MSP planteard en 1979, las Escue-
las de Enfermeria se pronuncian desfavorablemente,

Rev. Inv. ¥ Edac. en Enfermeria 51 Medellin IV {1) Scptiembre, 1986



SEI0INY (UQIORIONR|]

€861 ‘OpRID 8p SISaE "JDNd JUT D84 ‘OUNYD ‘jainy PjeS op [euoiseN ueld
{8 QLUap ‘ONAD PP INT Bf AP epeseuba BIDLLLIS s Bf 3P BIIIRIY B P SISHEWY BZUD(Y 'Za.Ng A eyliepy ‘OAlBILCWH

"EB61 "OPeID 8p 51591 'JINd JUT D8 'ONND fRINY PNIES IP [EUOLIEN Bl (9P
OI3UBD '@IUSY) S (RIBISI B[NISE B 0P BPESAIDS BIaWiIo) U B 8D BRI B} 8D Sisifeuly “A|(ap 'S0IY A o120y ‘O|lion

'£861 ‘OpeI) 8P $1$81 "JONd $uT "Ded OUND ‘FRINY PNIES 9P [BUOLIEN UE|d 18P CAUSD
‘FOrd B 8P elIpuLBLLY O PELINIL S ©f 3P EPRSAIBS BINULIBIUS B 3D BIIIRIS B 9P SISHRUY "A|(9N ‘BIeAY A Ul SBLIY

‘E86L 'OPRID 3P $189] "IN JuT 08y ‘OUND ‘feInYy PIIES 8P [RUOIIEN B [0 0AILEH
‘HbeAens ap ei/o1e3 A (810158 38 8p £peSAIGs LiULIAIUS B) aD EINIBLS B 3 ssieuy e eBUOW A euio|D ‘OjuseD ratuony

00t

L9

a1

i0'ol

001
9s5's

001
St

golL
SE'S

oot

AVLOL

ranpu0d ef 9p SRITUSLY) 'y

3’8 £9°1 BZV £0'8 86'7 oL SBRISFUBLUNY SPIANIBIY) T
£gel OLZL 6691 9'CL 1¥'ClL 0c 522451} A se2{Bo[0rG SBISUAID L
fAZE NN 818l (WAFA Si'vL €091 PLIELIUNWOD PNjeS
{06 26'0% LT 5°02 00'Z¢ e9158q ) JeLUIz U
6504 zT9!L 2TEL PEYL 97'6L 09 S8 RUOISBJ0Id SELIBIEHY * |
O/ %0 Olo %% O/o S/o
30N "yu3 o84 | "beAeng 1e) | ‘bedeng i3s3 INT gausny) '9s3 eanyjjod ey UQISRLIOY B SEaIY

S/61-2461 ‘elrowiajug ap pepinoey A
SB/oNIST SBf 8P SOIPNIST 9P HBl4 19 A BARRINDS R 0T @idtulid B 3D SOIPINST 8P VB4 18 841Ua jeniiaaind uotelay

Z 'ON aipen)

32 Medellin TV (1} Septiembre, 1986

Hev, Inv, y Educ, en Enfermeria



La educacién de enfermeria pasa por ese momento que se refleja
en la Primera Politica, porque era coherente y necesaria para su cre-
cimiento, No se podia pedir méas, cuando el mismo desarrollo de fas
ciencias sociales y la interpretacion socio-pol(tica-antropolbgica vy
econdmica del pafs, estaba comenzando a dar sus primeros productos
{Alejandro, Moreano; 1981: 1-20).

Por tanto, las docentes que participan en su formulacion traen un
bagaje que es producto de su practica hospitalaria o de salud pdblica,
inmersa siempre en el marco del Estado, de donde se generaria entonces
una vision mas global y critica de lo que habia que hacer; sus efectos,
sus repercusiones a largo plazo. Algunas de estas docentes, en los ailos
siguientes, pudieron desarrollar su formacion hacia otras |fneas de
pensamiento.

L.a tendencia de la educacidén de enfermeria

Como hemos sefialado, una nueva tendencia se hace presente en la
politica de salud y, naturalmente, en la formacién del recurso de enfer-
meria. Dentro de ella enfermeria crea un sistema de valores que no es
producto de la enfermerfa ecuatoriana, sino que se convierte en una
corriente latinoamericana difundida a través de seminarios patrocina-
dos por la OPS/OMS. Este sistema a! que hacemos referencia tiene
como base la consideracion de la enfermedad como un episodio de 1a
vida del hombre como ser bio-sico-social “en equilibrio dindmico con
su medio ambiente y considerando las modificaciones del medio, tanto
interno como externo, que pueden alterar dicho equilibrio. Las accio-
nes de salud en las etapas de prevencion primaria, secundaria y terciaria
en las que interviene la enfermera medianie la aplicacién de sus cono-
cimientos cientfficos vy los de su profesion, ayudarén al hombre a man-
tener 0 a establecer su equilibrio’” {OPS/OMS); 1971).

Esta cita es el marco conceptual sobre el cual se desarrolla la for-
macion de recursos de enfermeria a partir de 1972, cuando se promulga
fa Primera Politica de Educacién. La referencia que presentamaos es del
informe final del seminaric sobre Ensefianza de Enfermer{a a nivel uni-
versitario de 1a OPS realizado entre marzo y agosto de 1971,

Como se liga esto a la Primera Polftica de Educacion, si ella no ex-
plica las corrientes del pensamiento que van a orientarla. Cuando ella
enuncia las funciones de la enfermera y la auxiliar, éstas son las mismas
gue el Comité de Expertos de la OPS/OMS recomienda, fuego del se-
minario de educacién de enfermeria de Lima, auspiciado por la OPS/
OMS v que sirve como fuente de referencia a la Primera Politica. En
éste aparece ademads de lo ya citado, la metodologia de trabajo de en-
fermeria que recibe el nombre de “Proceso de Enfermeria”.
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Lo interesante es descubrir qué subyace detras de este concepto
de salu-enfermedad del proceso de enfermerfa,

El hombre, tal como lo describe el planteamiento que hemos
trafdo aqui, tiene un comienzo y un fin biologista. Cumple un ciclo
vital y punto, Mo se percibe su ser social, ni su relacion con el con-
glomerado humano y su reflejo en su salud, Esta es una concepcién
propia del positivismo. Es una captacion fenomenologica, ecologista
e individualista. En el fondo, lo gue se esgrime es una vision idealista
del mundo. Es decir, de aquel punto de vista que sostiene que las cosas
son estaticas. Los hechos del universo, sus formas y sus especies, son
aislados unos de otros y eternamente inmutables.

Esto se liga efectivamente a la practica hospitalaria en la que el
mundo se desenvuelve fuera de las paredes del hospital. Adentro de &
no exisie el problema trabajo-enferrnedad, desigual distribucién del
ingreso, desocupacion, diferencias étnicas y culturales, problemas de
saneamiento ambiental, En el hospital se trata el desequilibrio-enfer-
medad, se trata de “ayudar al hombre a restaurar éste, acelerando su
retorno al bienestar fisico y emocional”’, Porque 1a salud, bajo esta
Optica, es un hecho aislado, no es consecuencia de un proceso ding-
mico, sino de utna causa con un solo efecto, Es lo contrario a com-
prender a la salud como parte y consecuencia de la problemética
social, cultural, econdmica y polftica de 10s pueblos. No es nada maés
que ese desequilibrio que tiene causas fisicas o emocionales, pero no
sociales,

En cuanto a la practica de salud comunitaria, ese conceptualizar
a la enfermedad como {a ruptura de un equilibrio, se quedara buscan-
do soluciones inmediatas, unilaterales, que pronto son absorbidas por
una realidad que es mucho mas compleja v a la que los paliativos hacen
noca ingerencia, v a la final no la terminan cambiando.

En cuanto al proceso de enfermeria, al igual que el método de re-
sotucion de problemas, recogido también por la Primera Polftica de
Educacidn, es asurnido como un método propio, caracterfstico de
enfermeria y que es la aplicacion del método cient{fico. Esto merece
una critica, respecto a las diferencias de procedimientos gque hay entre
uno y otro, v que seria |o que precisamente 1os diferencian,

Hemos dicho que el proceso de enfermerfa se asienta sobre una
concepcion fenomenolbgica de la realidad. Un idealista como Mario
Bunge, que comparte esa misma ideologia, plantea diferencias sus-
tanciales para el método cientifico que se rige de las siguientes reglas:

Rev, Inv. ¥ Educ. en Enfermeria 34 Medeltin IV (1) Septiembre, 1986



1) Formular el problema con precision y al principio, especi-
ficamente.

2) Proponer conjeturas bien definidas y fundadas de algin modo
¥y O Suposiciones que no comprometen en concreto m tampoco
ocurrencias sin fundamento visible, Estas son las hipbtesis.

3} Someter la hipbtesis a constatacion dura y no laxa,

4} No declarar verdadera una hipobtesis satisfactoriamente con-
firmada, considerarla en el mejor de los casos como parcial-
rmente verdadera,

5} Preguntarse por qué |la respuesta es como es y no de otra ma-
nera.

Estas reglas son universales... La aplicacion det método cienti-
fico son aplicaciones a la verdad... Las reglas deben estar basa-
das o compatibles con las leyes de la 1ogica y las leyes de las
ciencias.

El método cientifico es Gnico, si sabemos que la ciencia es una
disciplina que utiliza el método cientifico con la finalidad de
hallar estructuras generales {leyes)... El método cientifico es
modo de tratar problemas intelectuales, no cosas, instrumentos
ni hombres, se usa para el campo del conocimiento” {(Bunge,
Mario; 1983: 25-27).

Vermnmos pues, gue ni siquiera comparado con pensadores de la
misma lfnea de pensamiento idealista, los dos procesos son iguales,
ya que el proceso de enfermeria trata de seguir los pasos del método
cientifico aplicandolo a una préctica en [2 que se utiliza precisamente
hombres e instrumentos y no problemas del pensamiento en el senti-
do filosdfico-abstracto. Es decir que este proceso que se lo llama
“propio” de enfermeria, al integrario de manera incompleta a su prac-
tica, lo aleja del método cientifico. El método cientifico es Gnico para
ta ciencia, no se puede crear uno exclusivo para enfermerf(a, a riesgo de
que sea un seudométodo o una negacibn de &l

Y si traemos a colacidn otras partes del documento de la OPS/
OMS, concluiremos que cada vez mas éste se aleja de fo que es al
método cientffico.

“... el proceso de enfermeria es el método cientifico, pero apli-
cado con menos rigor” (OPS/OMS, 1980: 87).

Una de las caracteristicas de la ciencia es la utilizacidn del méto-
do con absoluto rigor,

En el proceso de enfermer{a se aplica conocimientos cientificos
mas no se genera conocimientos cientificos. EI método cizntifico es
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especifico de la ciencia. El proceso de enfermerfa es “un método”
especifico para organizar una practica. En el proceso de enfermerfa
se supone gue “la abtencidon de impresiones, presentimientos y defi-
niciones de enfermeria de problemas concretos a base de hechos y lo
que puede significar’” (OPS/OMS, /bid.) son equivalentes a las hipote-
sis del método cientifice, el cual niega las especulaciones, y se basa en
supuestos objetivos, es decir, todo lo contrario de lo que son las impre-
siones y presentimientos. 'El método cientifico defiende, que los he
chos reqistrables a través de 1os organos de los sentidos o sus datos, no
son sino el nivel aparencial, fenomenico de la realidad, no son mas que
efectos de procesos, determinantes profundamente interrelacionados”
(CEAS, 1984: 7). Esto es todo lo contrario a la concepcion fenomeno-
fbgica que aisla hechos: como que ‘etlos hablaran por su propia boca.
Bajo semejante planteamiento, el método se transforma en una especie
de recetario para la mezcla de ingredientes v la realidad no viene a ser
sino 1a suma de combinaciones de “hechos” aparenciales o fenomeni-
cos que se presentan en la superficie a simple vista. El método cienti-
fico afirma que no se trata Gnicamente de medir o registrar un fend-
meno, sino que tiene, ademas, que buscarse expresion formal de su
contenido esencial.”” Esta profundizacion esté regida por las ieyes que
rigen el devenir del objeto estudio inmerso en la globalidad social”
{CEAS, ibid.}.

Estos dos aspectos: la concepcion idealista y el proceso de enfer-
meria como meétodo cientifico, que hemos analizado aqui, probable-
mente sean una de las causas para que el recurso de enfermeria no
haya podido caracterizarse por su dinamismo, su criticismo vy su posi-
cién de lucha,

Para anfermeria, que es una profesion como las otras, la aplica
cibén del método cientifico, no de un método especifico, que no es el
cientifico, le servirad para entender no solo el desarrollo técnico de sus
funciones sino el papel de la salud en la sociedad, de sus leyes y de esta
manera podra entender la realidad del pals, no para verla a través de
una vitrina, sino para dar soluciones, para transformarla. Sélo alli ha-
blaremos de que formamos enfermeras criticas, sin conocimientos
fraccionados y tecnicistas.

Con la vinculacidon entre una nueva concepcion de la salud-enfer-
medad v la adopcion de una metodologia de trabajo, la educacidn de
enfermeria podrd redefinir su compromiso social como carrera univer-
sitaria, 10 que impactara no s6lo en el mejoramientc de la calidad de
los servicios de salud, sino en el cambio sustancial de las condiciones
de vida de la poblacibén.
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TERCER PERIODO: 1977-1983

Estos 6 afios coinciden con nechos fundamentales para 1a socie-
dad ecuatoriana. A partir de 1979 se inaugura el perfodo democréti-
co, luego de 7 afios de dictadura militar, Jaime Roldos Aguilera y
Osvaldo Hurtado Larrea asumen el poder con el compromiso de crear
"“un nuevo Ecuador democrético, justo, humano y libre” {Pian Na-
cional de Desarrollo, 1978}, Pero, al poco tiempo, el gobiernc de mar-
cado tinte populista empieza a soportar los sintomas de una de ias
mas graves crisis econdmicas de la historia. A decir de Sohel Riffka,
la mas aguda, sblo comparable a la gran depresion de los afios 307
(Sohet, Riffka: 1983},

La aguda crisis se desencadena paulatinamente con déficit de la
balanza de pagos, baja de las exportaciones de petrbleo, devaluacion
de la moneda, elevacidon del cambio del dolar, acrecentamiento del
endeudamiento externo al Fondo Monetario Internacional y crisis en
la pequefia industria.

Para afiadir un elemento mas a este cuadro, el pais soporta en el
periodo 1982-1983 &l més agudo y avasallador invierno en la Costa
que provoca inundaciones, pérdida de cosechas y miseria. La politica
econdmica del gobierno no encuentra salida a esta situacion en la que
el descontento social es com(n, con el consiguiente agravamiento de
las condiciones de vida v de seguridad de las masas,

El Estado ecuatoriano, a pesar de la crisis se mantiene en su pro-
ceso de modificacion apoyande al sector industrial. Las acciones del
gobierno contin{tan enfocidndose al agro. Asf se crea una Secretaria
de Desarrollo Rural integral (SEDRI), encargada de ejecutar 17 pro-
yectos en todo el Ecuador, que abarca a las 4 regiones naturales del
pais; Costa, Sierra, Oriente y Archipiélago de Galapagos. De éstos,
5 estian en ejecucidn; se incorporan mas comunidades al seguro social
campesino del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

La dependencia econbdmica se evidencia a través de la deuda ex-
terna, v la crisis al interior del pafs es también reflejo de la crisis gue
sufre todo el sistema capitalista mundial.

El Estado pretende recuperar una imagen nacional en la que no
calzan ya los asesores que como en el caso de salud y en los primeros
afios, asumen directamente !a orientacion de los programas (verbi gra-
cia el norteamericano Lloyd director de la Sanidad), sino que hoy los
programas de cooperacion técnica se manejan a través de las institu-
ciones ya consolidadas con las que cuenta el Estado. £l Ecuador ade-
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mas, y coherente con la seguridad que parece imprimir el Estado na-
cional, busca alternativas al problema econdmico conjuntamente con
otras naciones latinoamericanas, para hacer frente de manera distinta
que en las décadas precedentes, a la dependencia v a 1a misma crisis
del capital.

Es palpable el empobrecimiento que sufre el Estado lo gque para
salud significa reduccion de presupuesto y un freno a los programas
de desarrollo. Es asi como la asignacion del Estado, alcanza para pagar
salarios a una burocracia que desde la creacién det MSP se ha acrecen-
tado.

Los problemas de salud de la poblacibn se abordan desde el punto
de vista curativo y desde el punto de vista preventivo, emprendiendo
programas que bajen las tasas de morbi-mortalidad, dando prioridad al
binomio madre-nifio.

Sin embargo, 1a recesién econdmica que hemos mencionado, con-
vierte a ese servicio del Estado en un hecho pocoe impactante.

La nueva tendencia en salud

Si bien el Estado ecuatoriano inicia desde los afios 60 y con miés
impetu en los 70 programas que tienen que ver con la recuperacion,
promocidon y protecciéon de la salud de vastos sectores de la poblacién
sobre todo campesina, no es sino a partir de la Conferencia Interna-
cional de Alma Ata, de 1978, cuando la salud comunitaria va a adquirir
mayor preponderancia sobre todo en el planc de la discusion tebrica
y det discurso que el MSP maneja para definir sus acciones, Esto natu-
ralmente influird en la formacion del recurso limitdndose, sin embargo,
al &mbito de enfermer{a,

La estrategia de Atencion Primaria de Salud promovida por la
OMS pretendera lograr salud para todos en ef afio dos mil, y seré parte
de una politica implementada a nivel mundial. De esa manera ¢l pafs
se verd envuelto en ella, ya no como en los afios anteriores con orienta-
ciones regionales a través de la OPS, sino con una consigna que a reba-
sado latinoamérica v que se ha convertido, a la larga, en una respuesta
de los paises centrales a la problemética de los paises tercermundistas,

El MSP pues, continyard su politica de Extensidon de Cobertura
emanada de los Planes Decenales de Salud para las Américas, con la
nueva estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), la misma que
pasard por una serie de modificaciones hasta tratar de plasmarla a la
realidad ecuatoriana,
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As{, el enunciado de APS emitido en ia conferencia de Alma Ata
ird siendo cuestionado, adaptado y ajustado. E! concepto que dice tex-
tuaimente:

“Atencion Primaria es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y so-
ciaimente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un
costo que la comunidad y el pafs puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrolio con un espfritu de autorrespon-
sabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye
la funcion central y el nacleo principal, como del desarrollo social
y econdmico global de la comunidad con el sistema nacional de
salud, llevando lo més cerca posible |a atencion de salud al fugar
donde residen y trabajan las personas y constituye el primer ele-
mento de un proceso permanente de asistencia sanitaria’’ (Informe
de la Conferencia Internacional sobre APS, 1978).

Entre las criticas de que ha sido objeto este concepto se mencio-
na el hecho de partir de la sociedad como un fendmeno ahistérico, inna-
movible, porque sus caracteres, sus problemas, en fin ella misma, siem-
pre ha sido asi y por lo tanto siempre seguird siendo asf en mayor c
menor grado. Esta no toma a la salud como producto de las condicio-
nes de vida, como expresion de 1a estructura social, sino como una si-
tuacion ajena, que se¢ impone desde afuera, como algo aislado, desliga-
do del hecho social. Esto descubre el sustrato de fondo del enunciado
de APS: mejorar, no cambiar la sociedad, para lo cual unc de los aspec-
tos paliativos es salud, o se sostendrd ingenuamente la premisa de
gue la situacidén de salud cambiard y mejoraré la economia, esto lleva a
plantear soluciones superestructurales a problemas estructurales que no
son atendidos en ef texto de la adeclaracién,

£n esa medida el programa de APS se vuelve inorgéanico ya que no
estd en conexioén con otros aspectos de fondo. Se generaliza el problema
de salud a todas las sociedades y paifses sin discriminar diferencias ra-
dicales. No discrimina el problema de salud tomando en cuenta diferen-
cias econdmicas, politicas, culturales fundamentalmente geogréaficas,
étnicas; inclusive conlleva intrinsecamente el supuesto falaz de guerer
convertirse en un programa modelo, Onico, aplicable y realizable por
igual y por encima de las diferencias en todas partes: esto |lo convierte
en un proyecto abstracto. El propio documento hace depender el éxito
del programa a la situacién econdmica del lugar y de la comunidad con
lo cual pustifica con anterioridad el fracaso para aquellas zonas donde
no se puede llevar adelante por falta de recursos, con lo cual se man-
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tendra vigente la situacion actual: desiguaidad con respecto a la salud,
{(Nelson Reascos; 1982: 1-2).

Al Ecuador parece que la politica en mencidn, le produjo algunas
dificultades en su aplicabilidad, esto 1o demuestra la evolucién que sufre
su conceptualizacion y por ende su operacionalizacion.

Para 1977 el MSP ya toma en cuenta la Atencion Primaria en sus
programas, estrategia que un afio mds tarde serd oficializada a nivel
mundial en la Conferencia ya mencionada. Y en este afio se entiende a
la APS como:

“lUna estrategia para la extensidn de cobertura, que se basa en la
utilizacidon de tecnologias eficientes, simples, sencillas o combi-
nacién de tecnologias para la solucion de las necesidades basicas
de salud que son las mas frecuentes en ta comunidad (MSP; 1977:
11}

Para ese momento, la APS aparece como una necesidad imperiosa
de readecuar tecnologias, considerandola como uno de 10s aspectos im-
portantes en la solucién de {a problemdtica de salud.

En 1980 el concepto sufre una notable variacion, Esto es lo que se
lee ent uno de los Manuales de uso institucional del MSP:

**Atencidn Primaria de Salud con participacion comunitaria, signi-
fica la satisfaccion de bas necesidades prioritarias de salud de las fa-
milias més expuestas a riesgos, utilizando sus propios recursos, re-
conociendo como ejecutor de las acciones a un miembro de la co-
munidad, bajo condiciones que permitan la integracion del sistema
informal al desarrollo de acciones integrales de salud debidamente
apoyadas por el sistema formal dentro de la adecuada regionaliza-
cidn de servicios” {(MSP-FODERUMA: 1980: 16).

En el informe final del Seminario de Revision de los Manuales de
APS realizado en 1981, la definicion es:

“Atencidn Primaria de Salud es la accidn gue busca la satisfaccibn
de las necesidades de salud mas frecuentes y prioritarias de toda la
poblacién y promueve su desarrollo integral mediante la participa-
cién conjunta v coordinada del equipo de salud institucional, de
otras instituciones de desarrolio y de la comunidad organizada y
capacitada’’ (MSP; 1981: 2).

Bajo la luz de estos conceptos es posible reflexionar sobre como se
ha implementado APS en nuestro pals, Los tres conceptos evidencian la
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evolucién operada por el MSP en el afan de adecuarla a la realidad ecua-
toriana.

El programa de APS es en la practica centralizada en la formacion
de promotores de salud, que en la mayoria de casos son lideres de las
comunidades reclutados por el MSP de acuerdo a una serie de pautas.
Los promotores se capacitan en cursos de un mes dictados por enferme-
ras,

E! MSP, a través de las auxiliares de enfermeria de los puestos mi-
nimos supervisa las acciones de los promotores. El se convierte en el
miembro de la comunidad que enlaza el sistema de salud formal-regio-
nalizado, a los pacientes que requieren de atencién méas compleja que la
aportada por dicho promotor en el primer nivel,

En la préctica este criterio de interpretacion de APS, trae algunas
consecuencias que no benefician a fa polftica, sino més bien la cuestio-
nan:

La supervision no se da por la escasez del recurso de enfermeria
en las areas rurales, El promotor capacitado para fomentar acciones
de prevencién, en muchos casos pone mads énfasis en lo curativo, con
exagerado manejo de medicamentos*. El promotor recibe una bonifi-
cacion del Estado (MSP-FODERUMA), se convierte asf en un asalaria-
do, connotacidn no ohservada en la declaracion de APS y que provoca
algunos conflictos al trastocarse el sentido de trabajo comunitario de
reciprocidad al de trabajo asalariado y a la postre @l termina de per-
sonaje hibrido al no ser parte ni del sistema formal de salud ni de su
misma comunidad.

Por Oltimo, [a referencia no se logra al no existir en la practica un
sistemna regionalizado de servicios. La regionalizacion recién se esté tra-
tando de consolidar para acabar con la irracionalidad de un sistema cu-
ya caracteristica es el desperdicio del recurso humano y econdémico por
la falta de organizacion. Este elemento costo beneficio, planteado tam-
bién por la politica de APS, quizés es el menos Hevado a la practica.

En 1978 se impuisa otro programa por parte de la OPS/OMS, es
el American Programa Evaluation Sistems (AMPES). Este trata de cana-

En la investigacion sobre APS de {as Agencias no Gubernamentales de Satud, rea-
tizado por &} ININMS en 1980, se destact gue 1a mayorfa de promotores hacian
use indiscriminado de medicamentos. A manera de ejemplo: se constatd que en
la parroquia Columbe, Provincia del Chimborazo, aigunos de los promotores de
salud del Subcentro habian colocado pequefios botiquines en sus casas, cuyos
medicamentos fueron adquiridos en las boticas de Riobamba,
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lizar todos los programas que |os palses tienen en el 4rea para la conse-
cusion de Jas metas gue se han trazado. Asl es como la relacién entre tas
Escuelas, por medio de ASEDEE y la OPS sufrird una modificacién, A
partir del AMPES ninguna relacitn serd directa entre las instituciones
educativas y la OPS. Todo deberd ser canalizado con el visto bueno de
este programa, que en muchas ocasiones no dard facil acceso a los pro-
yectos educatives por priorizar otros aspectos considerados como 10s
ras relevantes para el logro de las metas propuestas.

La educacidon y la préctica de enfermeria frente a la nueva tendencia de
Salud,

En los Gltimos afios en la educacion de enfermeria se observa un
cembio con respecto a los afios precedentes. A partir de 1978 se modi-
fica la relacion con la OPS/OMS, un distanciamiento se hace presente.

Ademas del AMPES, hay otro elemento mas a mencionarse y es
que la nueva asesora de enfermeria de la OPS no es aceptada por las
gscuelas y facultades de enfermeria como ocurrid en épocas pasadas;
ellas aducen no haberla solicitado. La causa indirecta de este impase
posiblemente tiene relacion con el cambio de objetivos sucitado a nivel
de la OPS/OMS, que en Ecuador llega mds tarde que a otros paises. A
decir de Almeida Souza la OPS/OMS en los aiios 60 habia comenzado a
cambiar su eje de accidén en enfermerfa, de la educacién a la prestacion
de servicios. Esto es lo que sucede con la nueva asesora, que llega para
la division de Enfermeria del MSP v no para educacidn,

Se crean nuevas escuslas: Loja, Portoviejo, Machala y en Manta se
abre unaextension. Esto es consecuencia de la politica de Extensién de
Cobertura e incrementio de personal. En este caso se logra abrir unida.
des universitarias para capacitacion del recurso en contraposicién a lo
acontecido en 1os inicios de los 70 cuando la proliferaciéon de cursos de
auxiliares de enfermeria se prioriza a la creacion de escuelas,

Se formula una Segunda Politica de Educacidén, para lo cual se
desarrotla un tailer de discusion de la Primera. En &) la educacion de
enfermeria comienza a ser cuestionada y |los cambios que las escuelas
y facuitades inician en sus curriculas no quieren ser tan solo reajustes,
Se busca una transformacién de fondo en la que fundamentalmente la
nueva profssional tenga una formacidn con vision comunitaria y no ex-
clusivamente hospitalaria y conciba a su guehacer profesional en una
practica social, comprometida con una realidad social.

la Segunda Politica de Educacidn, sin temor a equivocarnos, no
estd explicitamente inserta dentro de APS, sino dentro de la tendencia
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no sbdlo de {a salud comunitaria, sino también de la tendencia que esta
presente en la sociedad: atencién a las zonas mas desprotegidas de la
poblacion, fortalecimiento de un sentido critico a partir de las necesi-
dades de la poblacion mas pobre,

Pero esto en definitiva no es una contradiccion ni para APS ni para
la politica de Extension de Cobertura, ni para ¢l discurso desarrollista
del Estado.

Es importante anotar que las facultades de ciencias médicas de las
universidades estatales se oponen a la implementacién de APS, por las
siguientes razones:

1. APS viene a ser una prestacion de servicios de mala calidad para
una poblacién que siempre ha sido marginada,

2. El MSP va a asumir la formacién de recursos: auxiliares de en-
fermerfa y promotores de salud, siendo ésto responsabilidad de
tas universidades,

3. Resta mercado de trabajo a los profesionales que la universidad
forma.

4, Se promueve el empirismo,

5. En el pais no hay sistema regionalizado de servicios, ain se po-
ne en duda la existencia de una real sistema de salud,

Las escuelas de enfermeria, a través de ASEDEE tampoco aceptan
la APS, basicamente por las mismas causas, a excepeion de la Facultad
de Enfermeria. Dice en un documento:

Expresion del trabajo unilateral del MSP, basado en modelos in-
ternacionales y experimentados en situaciones de salud v reali-
dades socio-econdOmicas, polfticas distintas a las de la sociedad
ecuatoriana. Representa una estrategia encaminada a realizar pres-
taciones oficiales de salud dirigidas a grupos poblacionales rurales
y urbano marginales a través de actividades simplificadas y de bajo
costo con la intervencidon de promotores de salud {ASEDEE:
1980: 1),

El gremio de enfermeria, la Asociacion Ecuatoriana de Enferme-
ras no se pronuncia vy las enfermeras de servicio desconocen en su gran
mavyorfa lo que es la APS,

La OPS, por su parte estd permanentemente insistiendo en el papel
que la enfermeria juega en APS, desde el momento en que surge la Confe-
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rencia de Alma Ata. Asi: la resolucion XIX de la OMS del Consejo Di-

rectivo de ta OPS aprobada en la 130. Sesion Plenaria celebrada el 1o.

de octubre de 1880 sobre “Metas en Materia de Enfermeria para el de-

cenio 80/90" considera que *los programas de Extensidn de Cobertura

y la aplicacién del concepto de APS, como estrategia para alcanzar la

meta de salud para todos en el afio dos mil, demanda cambios en la

estructuracion, preparacion y utilizacion del personal de salud; recono-

cimiento que el personal de enfermeria constituye el mayor potencial
de recursos humanos para la provisién de atencibén primaria,..”.

Recomienda, por tanto, entre otras cosas ampliar el rol de Ia en-
fermera y definir sus funciones, incremeniar el nimero de enfermeras
y auxiliares creando nuevos puestos, que se reformulen los planes de
estudio con énfasis en epidemiologifa, ciencias sociales, salud comunita-
ria, atencion primaria de salud, evaluacién e investigacion” (OMS;
1980: 28-29)}.

En la 36a. Asamblea Mundial de la Salud, enfermerfa es nueva-
mente rescatada para APS como pefsonal clave, no solo por su funcién
sino como elemento que influye en la movilizacién de |a opinion publi-
ca en favor del desarrollo eficaz de la Atencién Primaria de Salud {OMS;
1883: 12}.

Esto significa que enfermerfa puede ser potencialmente una pieza
clave dentro del juego de estrategias para la salud y que el crecimiento
de la profesidon tiene una puerta abierta, gue dentro de un trabajo mul-
tidisciplinario tenga poder de dicisién, un status, un caracter cientffico,
un reconocimiento econdmico, que ha estado buscando desde gue nacio,

El MSP en Ecuador, adn no integra el papel de enfermerfa en la
nueva politica en la que esta envuelto. En la prestacidon de servicios en
estos § aftos, enfermeria continda el mismo proceso de modernizacion
y tecnologizacidn gque se opera en el resto de la sociedad. La divisidén
del trabajo en las unidades de salud, en general se acentiia mas, la que
se refleja en la especializacion. Asi en Quito y Guayaquil, los dos polos
de desarrollo del pais, en los hospitales més grandes se abren servicios
v se reciben médicos especializados. La facultad de Ciencias Médicas
de Quito, ofrece cursos de postgrado en las areas de pediatria, gineco-
logia, psiquiatria, salud publica, administracidn ¢ investigacion. Sin
embargo, enfermeria continda en os hospitales afrontando el efecto
de la especializacidn, sin que se le de oportunidades de perfecciona-
miento académico,

Asf, mientras {a prestacion de servicios prioriza la atencion cura-
tiva, la politica de APS trata de ser presentada y llevada a cabo bajo la
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atencion preventivg con promotores de salud, en cuyo programa la en-
fermera realiza la formacion y en minima escala la supervisién de dicho
recurso, y no cumple con acciones integrales de prestacioin de servicios.

De esta manera, el nuevo rol que los organismos internos le quie-
ren dar a enfermeria, ain no tiene cabida en la disposicion de servicios
del MSP. A corto plazo se verd enfrentada a un problema: el recurso
se estd formando dentro de una connotacidn comunitaria, asi ¢ atesti-
guan los tres curriculos de las escuelas v facultad de enfermeria, sobre
todo el de la ENE que esiad integrando los lineamientos de la APS. A
esteé punto cabe un interrogante y es: qué practica es la que las egresa-
das desarrollaran en los proximos 2 afos cuando comiencen a salir las
primeras promociones de enfermeras, si el MSP no transforma la pres-
tacibn de servicios, haciéndolos mas idoneos para incidir en los proble-
mas de salud de la poblacion? '

Todo el proceso descrito y analizado, evidencia una preocupacion
en la salud comunitaria por parte del Estado, fa Universidad y las Agen-
cias Internacionales. Las dificultades para encontrar I8 solucion defini-
tiva de salud de las masas radica en la estructura misma de la sociedad,
en la ideclogia del Estado ecuatoriano, en el process historico de con-
formacian del Ecuador, en fa crisis del capitalismo.
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