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CGar wispusicitn dJel eefor Secretaric de £stado de Educacién la
Di.eccifn Naciunal de bDesarrollo Universitario de la Subsecretaria de Asun
ton Univessitarios, desarrolla ;na invegtigacién an sl &rea Salud Plblica
con l¢ subdree Recursos Humanos de la Subsecratarga de Medicina Asistencial

y Henabilitacidn del Minisierio de Bienestar Social.
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tate primer trabajo trata de raflejar an una primera eproximacidn
un anflisis de la enseffienza da la enfermarfia an las univarsidades nacicnha-

les.

Debemus destacar la colaboracifin prestada para su sjecucifin por

el Dr, Vicente Del Giudice y la Enfsrwera Emma Ahumada,.

Las propuestas qua se enuncisn en este trabajo representan la g-
panifn de los autorss y se presentan como documanto de trebajo para ser

anulizado por las respectivas unidades académicas.




Introduccibn

La enfermer{a en la Argentina atraviesa una grave y prolongada cri

3is motivada por civersas circunstancias entre las que se desstacan:
1e= Falta de una polftica nacional pars el Area de snfermerfa.
2.~ Falte de uns polftica de integracifn de equipos de salud,
Je- Falta cde conocimiento de las necesidades cuanti-cualitativas,

4.~ Disminucifn del nGmeéroc dr espiranies a la carrera de enfermerfs en
relacibn con las necesidadea reales del pafs, en funcién de regio-

-nmes 0 Sreas.

9.~ Falte de adecuacifin de las estructuras, factor distorsionantie de las

reiaciones cualitativas del equipoc de salud.

6.~ Falta da una pdlitica de formacidn de parscnal de enfermerfa y de un

ents gue planifique y coordine el sistema educativo del &rea.

7.~ Falta de definicifn en mataria de formacién da nivelea de enfermeria

gue responda a la realidad de la oferta y la demanda.

B.~- Falta de una polftica de abscrcifin y jerarquizacifin de los graduados.

Internacionalmanta, se considera gue la relacifin entre los racursos
humaros en una estructura hospitalaria conforwa una pirdmide trunca, formada
por cuatro estratus, cuya base estf integrada por el perschal de servicios gg&
nerales; el segundo grupo por auxiliares y técnicds; el tercero por enferme-
rfa (todos sus niveles), y el cuartoc pur profesicnales médicos y del &rea big

médica,

En el caso particular ds nuestro pafs la conformacifn de la pirdmi-
de &s la guma de dos pir@mides truncadas uvnidas por su vértice. 5i aceptamos
que la base (servicios y no tlcnicos), es adecuada @ los servicios generales

no lo es en funcifin de la integracién del equipc de salud,
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La pirfmide ideel sp adecus a las nscesidades del hospital gansx&L
por su naturaléza de organisma abierta a la comunidad en el que se tratan pa
cientes, 5o rshabilitan individuos ffsicamente incapacitados, && reponen an-
cianos al tiempo que v3 lugar de aprendizaje y furmacifin y se proyecta a txa
vés de planes de medicina comuniteria a tuodos los estratos de la comunidas.
La funcién comunitaria del hospital modernc estd sjemplificada &n las experie
Cias realizadas en varios hospitales de la ciudad de Busnos Aires, en due y-13
pacientas gon ramitidos @ sus domicilios pocas horas despufs da upszédos. Tan
bi#n pusdeo citarseo la experioncie revslizaeda en sl condado de Los Angeles, dor

de se revaluaron las ventajas del parto domiciliario,

A éstc dobe agregarss la expsnsidn de ls medicind comunitaria com:
nuevo enfoque y los proyectos de enseflanza de mediciha de le comunidad qua s
realizan en divereos palses de América, en progreamua subvencionados por la

FEPAFEM,

Tado indica que existen nuevas tendencias en educaciln del Area mé
dica y nueves enfoques de la medicina praventiva y socisl, lo que significe

que sl hospital modernc eg el centro sanitario para la comunidad.

Los cambios de las estrategias requicren al cambiso de ld estructi:
social del haspital modernc, tanto en su ourganizacidn, como 2n sus mudelos
isiatencialsa y el papel qua cumple cada uno de 6us integraniea, 58 requier.
la definicidn de une nueva relacifn funcional para gue la organizacidn sani-

taria cumpla con eficiencia los objetivos de la salud,

Dada la trascendencie del personal de enfarmerfa en las Nuavos an -
foquea de los programas y proyectos de salud pfblica, antendemos gue sl anéd-
lisis da la funcifn que leo cebe & la unaversidad an la formacidn Je recurec:

humanos es una coniribucibn pera su mejoramiaento,

Lo antes expresado responde a las recomendaciones de La I Haunidn
sobre Principioa BAsicos pare el Desarrollo de la Educacifn Médice an le Amg

rica Latine y el Caribe, realizada por la OPS en Caracus en 1970,
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La formacafn de recursos hwnanos para la salud, asl como la
creacidn y sl funcionemiento de ingtitucionas farmadoras de
mfdicos deben sqr responsabilidad de los Gobiernos en funcide
de polfticas de salud y de educacifin superior suficientementa
explfcitas y coherentes, formulades car la participacién de
las universidades y otros organismos relscionados con la for-

macidn y utilizacidn dm personal de salud.

ts canvanients que en los organismos de alto nivel @ncargados
de formular y proponer las polftices de salud zstén :ap}esan-
tadee las principales entidades implicadss &n la prastacidn
de servicios y 8% la formecifin de recursus humenps para la

salud,

£5 igualmente convenientes y necesaria la existancia de organgs
mos interinstitucaionales encargados de coordinar las acciones
dirigidas a poner en ejecucifn las pouliticas adoptadas en cuap

to & la formacifin de los recureos humanos para la sal.g,

Se debard rospstar el derecho y la ubligacién de las institu-
ciones de educacidn superior de hacer un andlisis critica,

constructivo a independiente, oujetivu y cientifico de la rea
lidad y de promaver en sus alumnos el desarrullo de las habi-

lidades y actitudes qua los lisven & mantenesr igual wnfogue ar

el desempefia de sus funciones.

La educacifn mfdica debe ser enfoceda &n consonancia con las
directrices de una polftica de selud del pafs, wuldeando al
futuro m8dico de acuerdo cun la realidad wanitaria y con la
propensidn de las hipftesis de su transforwmacidn en dmbitc Gy

cional y regional,

Toda polftica de salud, en lo relativo & los recursos humanos,
dube tomar en cusnta la cantadad y calidad de log miunos, easi
comg las relaciones entre las diversas categorfas que lus cong

tituyen y debs, igualmentie, pioponer Los cambilos & que haya
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lugar y determinar los medias para alcanzarlos,

Los pafses de Amfrice Latina han de procurar formar un ndmero
suficiente de médicos, en consonancia con una sstructura da
personal de salud y una arganizacifn de los servicios coheren
tes con las metas de extensifin de la cobertura a toda la po-
blecifn, Dichos médicos habrdn de ser formados en estrecho con
tacto con los problemas de la realided donde les carrespuﬁde-
r& actuar y estsr en condiciones de prestar servicios integra_

les de salud en donde las sean requeridos.

L]

Cada pais deberd definir la estructura de su pefsonal de aten
cifn a la salud y garantizar el deasrrollo eguilibrado de la
mismae. Por lo tanto, nc debsrd favorecerse la formacifn preocg
minante de médicos en perjuicio de otros recursos humanas pa-
ra la salud igual o mayormente necessrics para garantizar la
méxima cobertura de los servicios y el funcionamiento arméni-

co de los mismps,



Propuesis de Lrapaic

Entre el Ministerio de

Cultura y Educacién (Direceifin Nacional de

Dezaxrolle Universitario de la Subsecretarfa de Asuntos Universitarios) y

gl Ministerio de Biernastar Svcisl {Subfres Hecursos Humanos de le Subsegrs-—
texfia de Medicina Asistencial y Rehabilitacifn! se ha intagrado un grupe os
trabajo can el fin de evaluar las necesidades nacionales de recursos humanas
psara sl equipo de salud y para elaborax sl perfil de los tEcnicos y de las

auxiliares de carxeras poco deésarrolladas.
Ny

Eate trabajo se circunecribe al &ree de snfermeria, y dentrc de e~
lls, se hace un andlisis del estado actual de Lo sngefanza de enfermerfs den

tre del sisgtema universitaric nagional .

Metodolpgias de izyabajo

En ml Sres de la Direccifn Nacioral de Uessxrzo Universitazic se

elabord un cuestionario, gque Tus remitido & todas las universidedes naciona

las, donde se dicta la zaryxers de Lofermecia mraitaria, en el gue $8 s8¢

ligitahs los siguisntes datos!

Nombre de la unidad académica
Dspsndancia
ﬁﬁo‘de crescifn
Titulom
» Duracidn de la carrexa
o MOmero de horas telricas

s NOmexo de hores précticas

Sitie dondes se cumplen los précticos
Reguisitos para le aprobacibén de materias
Personal docsnte y no docente

o Grado académico

o Tipo de dedicacibn

Presupusesto del Oltimo guinqueniwo

Matrfcula y Egresados del Gliimo guinguanic




Andlisis de la situacidn

rFl
acifn epnendencia funcional

En al &res de las universidades nacionales le carrare de enfermeria

se dicte en diez univereidades.

ia primera de sllaes fus creada an el afo 1952 [Universided MNacional
de Tucumén)., Entre lus afus 1974 y 1975 fue implementade la carrera en cinco

universidades nacionalass de raciantes craacifn,

En las Hniverlidadcs que tisnen facultasdes de medicina {(PBuesnos Ai-
86 ~ CSrdoba - Nordeste - Rusaric y Tucumén) las Escuelas da Enfermerfa de-

ponden de las respectivas facultsdes de medicina,.

€n las Universidades de Catamarca, Mar del Plata y Migiones las*Es-
cuslas de Enfermeria dependan dirsctsmante del Hectorado, En la Universidad
de Rfo Cuarto, dependes de 18 facultad de Ciencias Exactas y Naturales, En la
Universidad de Salta ha sido creado el lepartamento de Lienciss de la Salud

en sl que se dicta exclusivemente le carrera de Enfermerfa.

Distribucifn de sscuelas y matricula

La ausencie de una polftica y de una planificacidn en le formacidn

de recursos del Srea se manifiesta en le distribucifn desigual da las escue-

las por regifn (ver mapa asdjunto).

En le reqgifn Noroeste, func.unan tres escuelas universitariae; en
la reyién Nordeste funcionan dos igual que la del Lentro, les regionas Metrg
politena, Buenos Aires y Litoral cuantan, cada una, con una escusela universi

taria.

En las regioneas Cuyo y Comahue-Patagonia no existen sscuelas uni=
versitarias aficiales, contando ls primera can ume escugla dependiente de la

Univarsidaed Catfilica de Cuy0e

En cuanto a las escuelas no universitarias, exieten dus en la regifn

Noroeste, tres en la regifn f.atoral, una en la regidn Buencs Aires y una en



Comahua~fatagonia,

En la regifin Metropolitana funcionan una escuela depnndientu de la

" Municipalidad de Buenos Aires y las que pertenecen 8 los Hospitales Militar

y Policial,

Asimismo, es desigual ls distribucifn de la matrfcula por regién
{cuadro 11). La regifn Noroeste tiene, para 1976 un total de 309 alumnas ma-
triculados; le siquen las regioches Centro con 269, Metrapolitana con 216 y
Nordeste con 168, Las regiones de Buenos Aires y de Litorel tienen 95 y 90

inscriptos, respectivamante,

Analizarido la matrfcula por universidad, se observa que la Universi-

. dad de Cdrdaba es la que concentra meyor nlmerc de inscriptos, con 237 alumnos

que reprasentan un 88 % de la matrfcula de la regién Centro.

La Universidad de Buamnos Aires se ubica en segundo lugar con 216
inscriptos, a pesar de la gran concentracifin demugrdfica de la regifin Mstro-
politanas Le sigue la Universidad de Tucumén con 142 alumnos abarcando sl 46%

de la matrfcula de la regifn Norceste {cuadro 3).

Cabe destacar qua en las Universicades de Hio Cuerto, Misionus y

Salta afin no se ha implemantado el ciclo completo, funcionendo Gnicamenta los

‘cursos corraspondientas & primero y segundo ciclo.

Hendimiento académico, Lasto

La duracibn tebrica del cursc de fommacifin bisica se ha fijado en
dos aflos y medic, leniendo Bn cuenta su carécter de carrera corta, resulta
aignificativamente alto sl desgranamianto que se produce, sspecialmente entre

primero y segundo aMo,

Analizando le metrfcula por afic de estudio entre 1976 y 1976, se in-
fiere que wés del 40 % de los alumnos matriculados inicialmente no llegan a

cursar sl Gltimo afio; esta cifra aumenta en la cohorte 1974/76, 8n la que &8

ha producido un desgranamiento del 59 % (cuadro 4).

€l fendmeno puede analizarse también a través de los egresos y ge




observa que las cifras relativas de graduados sobre le matrfcula inicial no

supera al 42 %.

*

El bajo rendimiento cuantitativo torna grave la situacidn si ue con-

sidera la inversidn quﬁ &8 realiza en el drea,

5i bien no ss posibla determinar el costo real de la carrera debido
a que, enire otros factores, las universidades no cuentan con partides presu~
pueeiarias discriminadas por carrera, pusde hacerse un cllculo estimativo del

gasto sn funcifn de los wontos destinados & personal  docente.

De acuerdo con esta informacién suministrada por las propias univexr
sidades se obgerva que las Universidades de Clrdoba y Buenos Airms son las
que requisren un mayor gasto, con 22 millones y 17,5 millones, respectivamen-

tﬂ‘

Sin embarqo, si se tiene en cuenta la zelacifin presupuesto-matricu-
le, loe valores mése sltus corresponden a la Universidad dal Nordaste sn pri=-

mer lugar, con una‘ralacidn de 114.316, @ la que siguen CArdaba con 93,659 y

Mar del Plata con 83,516,

Es importante destacer que dadas las caracteristicas de la carreres,
que brinda una formacidn eminentemente préictica, se requisre un nimeroc ele-
vada de personal docente pera el &rea de estudios profesionales. En sspacial
jefes de trabajos pricticos e instructaores que son quianes entranen para el

desarrocllo de las habilidades para el desempeiio profesional,

Ubicacidn de log profesionales

Resulta sumamente diffcil poder establecer dénde se desempefan los
prufasidnalea egresados de las univarsidades nacionales, por cusnto no se

cuenta con los registras respectivos, debidaments ectualizsdos,

Considerando que de scuerdo con el Decreto 1469/68, le enfermera
profesional tiene un tftulo para &l ejercicio de la profesifin, equivalante al
nival otorgado por las universidades nacionales, as posible que muchos gra-

duados desempefien exclusivamente funciones da enfesrmaras tanto en organismos




_plblicos como privedos.

Eabn‘que nos preguntemos cudl es le diferencia o la igualdued exise-
tante antre el nivel profesicnal del egreseda de ls univerasidad y del egre=-

sado ds instituciones de nivel tarcieric no dependjentes de le universidad,

El greduado universitario debs sster capacitado pare contribuir al
e joremianta de la persaona humana y al desarrollo de la ciencia y la técnica,
particularmente en el &rsa ds las Ciencias de le Salud, que requisre un pro-
fundo conocimisnto dep la relacidn con el hombre en su integridad psico-som8ti

' Ga, COmO an pus nacesidedes y an aus Ireclamos.

Estas r;flpxianaa nos hacen pensar que apsrts de un profssional ap~
to, ol graduado en Enfarmerifa Universiteria deba ser el principal racuraorpa-
re la formacién da plenteles docentas, para la integracién da los cuadros\de
supervisién y pera el desarrcllo de programas de medicina praventiva, sanita-

rie y comunitaria.

Cg;ﬂ:tugigiicgg dgl Enfgrmero Universitazio

5i bisn el tftulo otorgado por la universidad es el de Enfermsro

' Profesional, que posibilita sl ejercicio de la prafesién en igualdad ds con-

diciones con los graduados de sscuelas no universitarias, debs al mismo. tiem

po garantizar un nivel aced#mico, por su condicidn de gradoc universitario.
Los estudioa dsben garantizar:

te

a)formacién teérica dal whs alto ni#;i académico;
‘b)sblide formacifin prActica;

c)conoéimiente de la patologfa regiomel;

d)pr&cticé{gn 51 manejo de emergencias médicas y an la solucifn

‘bfsica de los problemas sanitarios de urgancia.

ajformacibn pedagfgica que favarezca la ingercién en los planes de

medicina sanitaria, preventiva y comunitaria;

f)formaci6n humanfgtice que ~.xité -~ prender al hombre snfermo en
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su unidad psico-gom8tica.

De esta manera el graduada poseerfi aptitudes y sctitudes acordes
;cnn los nuevos enfoquas de le medicina y capacidad pera intsgrares como agen=

' te activo 8 esu medio.

Nivelss de formacidn

A la universidad le corresponde brindazr formacidn an dos niveles:

1.~

Qo=

Nivel de formecién b&sica, que tiends & la capacitacién para sl
servicio, de acusrdo con los raguerimisntos dstisrminados por lee
sutoridades rseponssbles del drea de Salud. €n todos las cenmos
debari implementerss tomo carrera “a término®,

Dada la condicifin de carrera universitaria debes contemplaree
que el nivel de la anpefianza debe crear an el futuro profeeio-
nal la capacidad para slaborer el pansamisnto reflexivo, usar
la meporia l8gica y 8l juicio critico. Esto tendr& relaciln con
sl grado de profundizacidn cientifica con que se impartan laa
matesrias que intagran el curriculo,

Para que sl graéuudo pueda transeformarsa an un agante multiplie
cador, inserto sn gu madio, as fundamental sl conocimisnto de
la patologfa regional y el mansjo de lae técnicas y métodos de
investigacifin y docencia y gque conozca los fundamentas de la

pedagogfa y la tecnologla educativa,

Nivel des formacifn post-bdsica. En aste nival les universidadas
deben tendesr a formar personal capacitado para dassnvolverss

en las orientacionas da Urgenizacifn y Administracidn, Docancia
y tspacialigdades an &raas prioritarias de la Madicina,

Por tratarss de un nivel de especializacifin, el post-blsico asté
dirigido a profesicnales graduados que posean experiencia an
servicio, como minimo durante dcos aflos, de asta manera se asegu

ra que los aspirantss posean sl conocimiento prlctico imprescin
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L dible para el posterior ejercicio de las funciones de OUrganiza-
Y gién, Docencia y Especializacifn,
A fin de facilitar el perfeccionemiento tdcnico del graduedo,

. integréndolo al miemo tiempo con la funcién que a la universi=
dad le corresponde, dentro de la comunidad, se recomisnde le
elaboracién de up sietema local o fagional de pasantfes (resi-
dencia, internada, prictica obligatoria, etc,) como condicién
para el sgreso de este nivel, £n nl niqmo se tendrd en: cusnta

. . o8l cumplimisnto de una prictica decents rsntada, ds “aducecifin
en eervicio", que ge realizar8 en las instituciones hospitala=

rias del interior.

En ambos niveles se formard el nGmero de profasionales requeridos,
" tretando an todos los caace de que las respectivas universidades culabran\
convenios Con arganismos nacionalss, provinciales, municipales y privadoes, a,
fin de complementar el deearrollo de los estudios que se propongan. Tales or
‘gahiamos daber&n aubvencionar una buena parts, que ss estima entre el 50 y 80

% de las carreras o cursos a implementarae,

Esto permitir§ la ubicacifn del graduado, ya se trate de un gradua-
; do general a espemcializado, =n sl momento de su egresa, y radundard en una

;cnnliderabla oconomia para las universidades,

k De asta manera, uns buena parte del presupussto empleado para el ni

f‘val profesional podr§ destinarse a la formacién de téchicos &n otras dreas

‘del equipo de selud no suficisntamente desarralladas.
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"Rasumen

Se analizan los infurmes presentadoe por las univarsidadee nacigna-
les acerca de organizecién funcignel, persanal, alumnos, egresados y presupuss

toe

De eate andlisis surgen el gasto que demanda el funcionamienic da
le carrera de Enfsrmarfa Universitaria, el bajo rendimiento y laes pocas po-

sibilidades- de insercifn de los graduados fusra de le snfermsria asiateﬁcial.
1 .
Se plantea la necesidad de sfactiuser cembios curriculares por cuan-

to la realided indica que la universidad no logra tgtalmente gus cbjetivos,

Esto sugiere una ravisibn critice del sistema de formecidn e esfuc-
tos de adecuarlo & huestra raalidad de "aqul y ahora™ y a las politicas na=-
cionalas y regionales de salud que lom gobiernos nacionel y provincialee tig:
nan an vias de ejecucifin, e fin de qua la inasrcién y asfuerzo reslizados se

raviertan an beneficio de le comunided.

Se presentan alternetivas, como puntos de diacusidn, partiendo de
la base de gue sl plansamisnto ganeral del &rma debs reaslizarse conjuntamen-

ta con las autoridades de Educecifn y de 5Salud Plblica. -
Se astime que el lagro de los objativos padrh concreteree mediante:

a) evaluacifn de los recursos humancs existentes y de loes regueri-

mientos regiocneles y locales;

b} definicién del perfil preofasional en funcifén del nivel universi=
terio y de las necesidades cuantitativag y cualitativas del 4rea,
de la patologla regional y de la organizacién de los eistemas y

pervicios de.salud lacales;

c) en todos los casos craaciln de carreras *a término® en forma con
certada entre la universidad y la autoridad responsable del &rea

Salud provincial o regional;



d) perticipacifn de los organismos sesponsebles en Iw. financiacidn
del dasarrollo de los programas ds formacidn de racursos huma-

nos on el 8rea Selud,

. mefo
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Distravucifn de las escuelas par ragidn

%.,1 .o A Escuelas Universitariae Nacianales
? T ltf’} O Escuelas no univarsitarias
L; :'- [J Escuslas Universitarias Privadae
! ’- i
- { 1-Region METRO PO LITANA
. / 2~ w COMAWUVE -PAT AGONIA
] 3~ . BUENOS AIRES
) N & n LITORAL
f /\' 5 w NORDESTE
{ L - u CENTR G
f; - r ve
j- /'_;' 8 i MNOROESTE
‘IE
“r 3 i e

‘) L 2
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Carrera de enfermeria

- Digtgribucidn de las egcuslas por rejifin
REGION METROPOLITANA

Egcuelag universitarias

Eacuala de Enfarmeria de la U.H.A,

N
Escuslas no universitaria

~ Escusla Municipal “Sra. Cecilia Grisrson¥,

Escusla de Enfermerss del Ejército,

Escusla de Enfermeras del Hospital “HBartolom8 Churruca®,

REGION COMAHUE=PATAGONIA

Escuelas no univergitariag

- Escuala *"Dr. Joaquin Farroll®- Senta Rasa - La Pampa,

- Swwdo Prendcecl  _ Acb Qpthgon - M@u@

REGION BUENOS AIRES

Escuslag universitarias

= Escusla de Cianciss de le Salud de la Universidad de Mar del Plata,
Escualas no universitarias

- Escusla de Técnicos en B. Social - La Plata,

REGIGN LITORAL

Escuslas-universitarias

= Escuala de Enfarmerfa de la Universidad de Rosario.

/e




/e

Escuelag no univergitariag

- Escuals Provincisl ds Rosario,
~ Esguels Superiar de Santa fa,

- tecusla Provincial da Entre Rics.

REG DN NORDESTE

Egcueley univerpitarjag

- Carrara’ da EnfermerSa de la Univarsidad del Nordesta.

~ Eacusls de Enfarmarfia de la Univeraidad de Misiones.

REGION CENTROD
Egcuelas univorgitariag

- Escuasla de tnfemaris de la Universidad de Clrdaoba.
- Escuels de Enfermarfia de la Universidad de Rio IV,
REGION CUYO

Escuplag univergsitarias

-~ Eecusle de Enfsrmsrfa de la Universidad Catdlica de Cuyo.

REGION NORUESTE ARGENTINO

Escyplag unjvergitarias

- Dapartsmonto de Salud ds la Univarsidad de (atamarca.

Carrere de Enfermeris de la Univarsidad de Salta,

Eacuels de Enfermerfis de la Universidad de Tucumén,.

tscumlas no universitariap

Eacuysla "Dr, Eduardc Wilde™ ~ Salta,

facuela "Dr, Guillarmso Cleland Patarson® = Jujuye.

fFusntos Secrstéxis de E£stedo de Salud PGblicajArsa Recursos Humanos,.
Subsecretaria de Asuntos Univprsitaries - Direccién Nac, de

Desarrollo Universitarioc,
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Lusdzo 3
X a Enfe a Univergitaria
Univergidades Macjionalgs sn gug ge dictas - Unidgdeg académicag

Eegpongables - Institucionsg HMospitalarpjag digponibleg.

Univargi=| Unidsd Académics Ado Pxfictica Hospitalaria
dad an gque ss dicts de Dapandencis
gi;:' Eec,Hospi~ -| En otzos
tal dep.de | Hospe.
la Univ,
\‘_
Buanos ' Escuals da Enfer-| 1960 fac. dao Medici- X X
Airgg ¢ meria na
Tucumbn Eecusls da Enfer~| 1952 fac, da Madici- - X
marfa na .
Cérdoba Escusla de Enver=| 1956 face de Cs. X X
marfa Médicas i
Rosario Escuasla da Enfexr~| 1958 Face ds Cs. X X
meria Médices
Nordasts | Carrera de Enfar=| 1970 Fac. ds Medici- X X
mg;ig_ na
Catamarca | Dto. ds Salud 1974 Rectorado - X
Rio IV Escuels de Enfer={1974 Facy do Ca.Exag - X
wmerla tag FLs,yNat.
Me.dal Pla | Escusla da Ls.ds |[1974 Ractorado - X
ta la Salud
Migionas | Eacusla ds Enfer-|1975 Rectoprado -  §
merfa
Salta Carrera de Enfer-| 1975 Dtoede Cs,. de - X
merfs la Salud

fFusnteat Subsacretarfia de Asuntos Universitarias; Diraccifn Nacianal ds

Dasarrolle Universitario,




-19 -

Cugdro 2
Matrfcula por Unjiversidad y afia estudj
- Afg 1976 -
Matricula 1976
Universidead |[1er. aflo 2do. aho dar. afo Total.
Buenos Aires . 143 - 4B iﬁ 216
L
Tucum$n 13 25 44 142
Cérdoba 133 57 47 237
Rosario . 17 a7 36 80
Nordeste ‘ .50 26 22 98
Catamarca 37 20 42 | 99
Rio Iv, - a2 L 32
Mar del Flsta 54 . 17 24 95
Misiones 408 22 - 10
Salta kX ] 35 - . 68
TOTAL | 588 K1 | Zfﬂ 1.147

Fuentes Subsacretarfia de Asuntcs Univarsiterics - Direcci@n Necional

de Desarrello Uhiv.xaitlrin.




Digtribucidn d & mat ula tota

ngid; Matzicula
Metropolitana 216
+ Comahua-Patagonia -

Busnoa Aires 95
Litoral 90
Nordests 168
‘C-ntro 269
Cuyo -

Noroeste 09

- Aflg 1976 -

- 20 -

Fuentae: Subsocretarf{s da Asuntos Univereitarios - Direcciln Nacional de

Dessrrollo Universitaria,



Mutricula totel por sfio de egtudia y ggresados - Afiag 1970/76 =

Egresados
. % sobre
fer, afic | 2do, alio| Jer, allo | Abscluto | matrfcula
inicia)
1970 295 156 101 66 -
1974 are 196 135 96 -
1972 478 ‘241 161 120 “ %
1973 AT4 286 204 136 6 %
1974 590 229 261 179 a7 %
1975 122 233 246 200 42 %
1976 588 "9 240 68 -

Fuente: Subsecretarfs de Asuntoa Lniversiterice ~ Direccifn Na-

cional da Dssarrolleo Universitario,
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Cuadro 5

Relagidn u to/Me ara carrera de_enfermerfa -

agto_an OF univ ida total,

- Mo 1976 -

nivsiang | SEpminite | etstesll Pt Mestonts | Gae Tov
Buencs Airss| 19.805.534 243 81.504 216 1}.65:.864
Tusumgn 11.833,000| 178 66.476 142 9,439,876
COrdoba ' 25.662,651 274 93,659 237 22,197.183
Rosario 9.9006.000 135 73,333 90 6.599.970
Nordests 11,.,203.000 98 114,216 798 11.203,000
Catamascs 6.186,847 99 62.493 99 6,186,847
Rfo Cuarto No tisns w - 32 -
‘Me del Plata 7.934,000 95 83,516 95 1.934.000
Misiones 517.100 70 7.387 10 517.100
Salts No oe °°t??° 68 - 68 -
TOTAL 93,042,132 14292 12.014 1.147 rBZ.GUU.USB

{') Incluida Licencistura.

Fusnte: Subsscretaria de Asuntos Universiterios = Diresccifin Nacianal de

Desarrallo Univarsitario,
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Dadicacidén Dedicacidén Dsdicacién | Jefea de tra Ayudantes Ayudantas e
exclusive eimple 1 parcial bajos préctj Primera Sagunda B
cos 8
OTROS o
Enfer-| Otxos| Enfex-|Otros|Enfar~ | Dtros| Enfar- |Otros | Enfer-|0tros | Enfer-{Otros
maro/a| Prof.| mero/s{Prof.]|mero/a | Prof.]| warc/s|Prof. | merc/alfProf, | mexro/alProf,
Univeg Univay Univagp Univeg Univez Univeg,
sit, site sit, sit, _ eite sit.
Bienos Aires 16 ™ 3 4 - - 7 1 12 9" - 1!
Tucunan - " - " - te 14 " 1 1) - T
g — -
C&rdoba 1 - 6 - 7 - - - - N s |
Rosario 17 - 1 - 3 - - 6" 1 -1 - - 32 p“!f'!,
Nordestes 3 - 1 23 7 1 7 10 - -4 - a |
Catanarca a | - 1] 3 2 3 | -1-1.- -
REo IV 2 - - - - - 1 - 1 - - -
Her del Phata o« =] Wi 2 | -
Misionea 2 | - 1 -1 - 4
i‘iSaltn ) 6 | - 1 1 | 10 - -
« — . . i ° Cos L - M) " o J.‘-. —

! Enfiigkﬁq universitario,

'' Contratedoe por hors cétedra,

- €2 -

‘F@cnfcl Subsecsetarfe da Asuntos Unjversitarios = Direccidn Nacioﬁi; de Desaxrollo Universitario,
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