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RESUMEN:

La naciente provincia Eva Perdn, surgida entre 1951y 1953, establece, entre sus primeras leyes, la fundacién, en mayo de 1955, de

una Escuela de Enfermeria para iniciar la formacién del personal técnico auxiliar “efectivo colaborador del médico y del enfermo”.!

Derogada en mayo de 1956, a pesar de “considerar necesaria la creacién de una Escuela del tipo sefialado” 2 su importancia se
mantuvo en la consecucion de los logros del progreso de la nueva provincia; de esta manera, en el proyecto de creacién de la
Universidad provincial en 1958, se previé el establecimiento de una nueva entidad de formacién especifica para enfermeras. Sin
una efectiva concrecién dentro del incipiente entramado institucional universitario provincial, el Estado provincial determiné su
instalacién el 26 de agosto de 1960, con la Ley N°199, bajo la érbita del Ministerio de Asuntos Sociales, Subsecretaria de Salud

PublicayBienestar Social.? El devenir de esta institucién de formacién profesional, atravesada por los vaivenes politicos de la escena
nacional y provincial, sin embargo, nos permite ahondar en una serie de aspectos de la sociedad pampeana en la segunda mitad del
siglo XX. En primer lugar, la constitucion del Estado provincial y su intervencién en determinados 4mbitos, la salud y el bienestar
de la poblacién, como responsable y garante. En segundo lugar, la concrecién de politicas publicas, en didlogo con discursos
internacionales, que establecieron el “desarrollo” como meta y medida de progreso. Finalmente, la vigencia de una concepcién
del cuidado y la asistencia, como espacios femeninos, extensién hacia otros miembros de la sociedad de los tradicionales roles de
madres y esposas. Este proceso se acompafié por un desvanecimiento de la importancia de las funciones femeninas realizadas en
estos dmbitos; las cuales se integraron a una estructura laboral jerdrquica, dominada por varones, bajo el rétulo de la colaboracién
y la complementacién.
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ABSTRACT:

The nascent province Eva Perén, emerged between 1951 and 1953, establishes, among its first laws, the foundation, in May
1955, of a School of Nursing to initiate the training of auxiliary technical personnel "effective collaborator of the doctor and the
patient". Repealed in May 1956, despite "considering the creation of a School of the designated type necessary", its importance
was maintained in the achievement of the progress made in the new province; In this way, in the project for the creation of
the provincial University in 1958, the establishment of a new specific training entity for nurses was foreseen. Without effective
concretion within the incipient provincial university institutional frame, the provincial State determined its installation the 26
of August of 1960, with the Law N°199, under the orbit of the Ministry of Social Subjects, Undersecretary of Public Health and
Social Welfare. The evolution of this institution of vocational training, crossed by the political swings of the national and provincial
scene, however, allows us to delve into a series of aspects of the local society in the second half of the 20th century. In the first
place, the constitution of the provincial State and its intervention in certain areas, the health and well-being of the population, as
responsible and guarantor. Second, the realization of public policies, in dialogue with international discourses, which established
"development"” as a goal and measure of progress. Finally, the validity of a conception of care and assistance, as feminine spaces,
extension to other members of society of the traditional roles of mothers and wives. This process was accompanied by a fading of
the importance of female functions performed in these areas; which were integrated into a hierarchical work structure, dominated
by men, under the label of collaboration and complementation.
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1. LA “SALUD TERRITORIANA”: LOS PRIMEROS SERVICIOS DE ATENCION SANITARIA EN LA
Pampa

Los primeros servicios de salud en el Territorio Nacional de La Pampa, incipientes hospitales y salas de
primeros auxilios, surgieron a partir de la iniciativa de la sociedad civil. Asi, entre 1884 y finales de los afios
veinte, las mismas comunidades a través de asociaciones locales de beneficencia con apoyo de los municipios
organizaron y gestionaron una rudimentaria red de instituciones de salud en la franja este y noreste de La
Pampa4. Las situaciones cotidianas de enfermedad que afectaban a los vecinos, generaron soluciones que
utilizaron las donaciones, los subsidios de diferentes sectores sociales y las arcas de los municipios como
fuentes de financiamiento para organizar y sostener la atencion de la salud (Billorou, Di Liscia y Rodriguez
2007). Recién en 1894, el Estado considerd necesaria la institucidn de un cargo especifico para supervisar la
salud del Territorio Nacional, el médico de la gobernacién, con amplisimas funciones.’

En gran medida, estas iniciativas descansaron en un diagnéstico sobre la “salud territoriana” a partir
de la inexistencia de epidemias en una zona con pequefios nucleos urbanos y con una poblacién rural no
contaminada debido a su activo contacto con una naturaleza pujante y sana. El campo, idealizado como
un espacio de salud y de armonfa, se convirtié para una parte de la sociedad argentina y de sus sectores
dirigentes en un destino terapéutico, reformador y moralizante; la combinacién de la vida al aire libre, fuente
de salud y la posibilidad de trabajar en la campafa aseguraban al mismo tiempo una existencia més sana
como la obtencién de una profesion ttil, adecuada y decente. Al mismo tiempo, las posibilidades existentes
para los sectores altos y medios de la sociedad pampeana de acceso a los consultorios privados, y en casos de
mayor complejidad a la estructura portefia de servicios de salud, restringieron una expansién dindmica de los
organismos sanitarios (Billorou, 2017).

El Departamento Nacional de Higiene, durante la Direccién del Dr. José Penna, decidié en 1913 la
instalacién simultdnea de Administraciones Sanitarias y Asistencias Publicas, a instancias del ejemplo de la
ciudad de Buenos Aires, en siete capitales de Territorios Nacionales. La fundacién de la Administracion
Sanitaria y Asistencia Pablica en Santa Rosa significé el establecimiento de la primera institucién sanitaria
publica en La Pampa; sin embargo, se instituy$ como un centro modesto de escasa complejidad. En sus inicios,
su personal se circunscribié a dos médicos y a dos auxiliares; la falta de profesionales idéneos se constituy6
en un rasgo inalterable de la institucién en las primeras décadas del siglo. Hacia 1931, la planta estaba
compuesta de dos médicos - el director y un subalterno-, el guarda sanitario-administrador, dos enfermeros y
dos sirvientes. Hacia 1931, la planta estaba compuesta de dos médicos- el director y un subalterno-, el guarda
sanitario-administrador, dos enfermeros y dos sirvientes. Para 1943 estos exiguos recursos humanos apenas
progresaron con la creacién de un puesto técnico de gran importancia, el vacunador; al que se le habian
sumado dos nuevos trabajadores dentro del personal auxiliar.’

El Estado nacional, a finales de la década de 1930, creé instituciones y gest6 politicas publicas, de mayor
alcance, para garantizar la salud y el bienestar infantil alo largo del territorio argentino. El impulso de politicas
concretas de proteccion y auxilio a la infancia, realizado por el Estado Nacional, se integraba a un proceso
de expansion de las instituciones sanitarias. En 1930, se cre6 un centro maternal transformado, en 1937,
en un Centro Maternal-Infantil, dependiente de la Direccién de Maternidad e Infancia, al cual se anex6 un
Hogar Materno Infantil; paralelamente, se inaugurd en 1938 el Hospital Regional también en la ciudad de
Santa Rosa con una capacidad de internacién de alrededor de doscientas camas y con la infraestructura més
moderna disponible. De esta manera, mientras que para 1933, existian para toda La Pampa seis instituciones
sanitarias y cien camas; siete anos después, en 1940 la totalidad de los servicios sanitarios eran catorce: un
hospital publico y nacional, siete hospitales de beneficencia, dos municipales y tres dispensarios. La cantidad
de camas era de 398 (0,9 camas por cada mil habitantes), muy inferior a la media nacional (4,14 camas cada
mil) (Di Liscia, Salomén Tarquini y Cornelis, 2011, p. 64).
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La organizacién de incipientes servicios de salud se legitimd, en la sociedad pampeana de inicios de la
década del 30, por los efectos de la dura crisis agroclimatica, una sequia prolongada, que sumada a los
cambios en los mercados internacionales de productos primarios, perjudicé a la region. Ambos fenémenos
generaron unasignificativa pérdida demografica. Desde 1935, la poblacién del Territorio que habia alcanzado
las 175.077 personas segtin los datos del Censo Territorial del mismo afo comenzé a disminuir hasta
comprender los 167.352 habitantes en 1942 (Di Liscia y Lluch, 2014, p. 107).

Las limitaciones del Estado en el Territorio, tanto a partir de su representacién politica como de su
estructura burocrética, obstaculizaron el desarrollo de un sector de profesionales de la salud que pudiera
erigirse como agente social y politico de nuevas politicas sanitarias. Los censos denotan claramente la escasez

de personal sanitario; en el Segundo Censo Nacional de 1895, los profesionales sanitarios alcanzaban a 13,
en 1912, el I Censo Territorial sefialaba 42 personas dentro de “profesiones sanitarias” (inclufa ademds
enfermeros, farmacéuticos, odontdlogos, parteras, entre otras profesiones); hacia 1914, el III Censo Nacional
establecia 30 en esa categoria; que se incrementaron a 78 en el IT Censo Territorial de 1923 (Di Liscia y
Rodriguez, 2014, p. 447). Para 1940, en el Territorio el total de médicos por habitantes era de 6,44 médicos/
habitantes (Bohoslavsky y Di Liscia, 2008, p. 197).

Las enfermeras, profesiéon tempranamente feminizada en la Argentina y cuya formacion se consolidé en
instituciones modernas en la ciudad de Buenos Aires (Martin, 2015) constituyeron un ejemplo claro de la
carencia de personal sanitario especializado. Sin embargo, la mayor intervencién estatal en la organizacion
de los servicios médicos asistenciales para la proteccién a la maternidad e infancia impulsados por el
Departamento Nacional de Higiene (Belmartino, 2005; Biernat y Ramacciotti, 2013) y la Comisién
Nacional de Ayuda Escolar gestaron,® al mismo tiempo, una nueva profesién femenina: las visitadoras
sociales. Ellas se ocupaban sobre todo de los “casos sociales” en tanto su origen tiene relacién con una
visién de género muy particular, que planteaba la necesidad de incorporar la abnegacién y el cuidado
higiénico-cientifico para un seguimiento sistemdtico de la poblacién indigente. Su presencia fue clave para
el funcionamiento del Centro Maternal y de los servicios médicos escolares dependientes de la Comision

(Billorou, 2016).”

2. LA PROVINCIA EvA PERON: LAS ENFERMERAS EN ESCENA

Los gobiernos peronistas produjeron transformaciones considerables en la gestién de la sanidad. La
Secretarfa de Salud Publica, creada en 1946, y luego convertida en Ministerio, bajo la direccién del Dr.
Ramén Carrillo desarrollé un proyecto sanitario que apuntaba a la centralizaciéon de la salud publica y a la
ampliacién de los servicios sanitarios (Ramaciotti, 2015a). De esta manera, la novedad de la politica
sanitaria peronista residié en la intencién de extender y difundir los beneficios de la atencién sanitaria hacia
diversas regiones del pais y a amplios sectores de la poblacién, hasta entonces, relegados. En pos de este
objetivo se implementaron diferentes estrategias: la expansién del numero de camas, la creacién de centros
asistenciales y el impulso de campanas sanitarias (Ramacciotti, 2015b). Estas acciones tuvieron un fuerte
impacto en el interior argentino, especialmente en La Pampa; para 1953 el numero de centros asistenciales
habia alcanzado los 42 y el ntimero de camas disponibles era de 1003. Se habilit4 el Pabellén de Infecciosos
en el Hospital Regional de Santa Rosa, se crearon diez establecimientos sanitarios de diversa complejidad en
sendas localidades del interior pampeano (Di Liscia, Salomén Tarquini y Cornelis, 2011, p. 65). A través de
las campanas sanitarias, el Estado buscé proyectarse a todo el territorio para integrar regiones excluidas con
escaso contacto con servicios médicos en pos de eliminar, asi, las patologias epidémicas y endémicas
mediante el diagndstico temprano. Ciertamente se organizaron campanas para combatir la tuberculosis, el
raquitismo y el Mal de Chagas en regiones rurales del territorio pampeano sobre las poblaciones
marginales.lo
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La salud publica se convirti6 en una herramienta fundamental para propiciar el mejoramiento de vida de la
poblaciény de esta forma, impulsar laampliacién de la ciudadania social, conjuntamente con el otorgamiento
de sus derechos politicos hacia determinados grupos exceptuados hasta ese entonces -las mujeres mediante

la ley de sufragio femenino-!! y los habitantes de los territorios nacionales gracias a la provincializacién
(Ramacciotti, 2015b).
En julio de 1951 la sancién de la ley 14.037 dejé sin efecto la Ley N°1532 de 1884 de organizacién de los

Territorios Nacionales; La Pampay el Chaco fueron declaradas las primeras provincias.'* La novel provincia
se denomind Eva Perén y se llevaron adelante los primeros pasos para su organizacién institucional; las
elecciones nacionales se realizaron al mismo tiempo que las elecciones de representantes para la Convencién
Constituyente Provincial, que finalizd sus sesiones con la sancién de la carta magna en 1952.1 Las
autoridades provinciales, fueron electas el 12 de abril de 1953; la férmula peronista Salvador Ananaia y

Esteban Ardohain fue proclamada y también ocuparon sus bancas en la Legislatura provincial 21 legisladores

del mismo y tnico partido, el pc:ronismo.14

El objetivo de las nuevas autoridades provinciales consistié en organizar y ejecutar una estructura
institucional que respondiera a las nuevas dimensiones estatales. De esta manera, se gestaron leyes
imprescindibles para el funcionamiento administrativo-burocritico: la creacién del Boletin Oficial, la
instauracion de un organigrama institucional a través de la ordenacion de diferentes agencias e instituciones:
los Ministerios, la fiscalia de Estado, el registro de la propiedad, el Banco provincial y la gestacién de politicas
publicas de atencién a las necesidades mds urgentes de la poblacién, la salud y la educacién (Zink, Moroni,
Asquiniy Folco, 2011).

Como ya hemos senalado, la escasez de profesionales de la salud era un obsticulo para la gestion
de las politicas sanitarias, que habian adquirido una centralidad en el Estado Peronista; por lo tanto el
Estado provincial promovié la radicaciéon de profesionales y la formacién de personal técnico. El 6 mayo
de 1955 mediante Decreto 633/55 se cred la “primera Escuela de Enfermeria en la ciudad capital de la
Provincia”, dependiente del Ministerio de Asuntos Sociales. Los argumentos que justificaron su instalacion
respondieron, en primer lugar, al efectivo cumplimiento de politicas nacionales; “cristalizar un objetivo del
Segundo Plan Quinquenal, que en el capitulo VII fija como tarea de los organismos sanitarios la formacion
del personal sanitario”."> Entre 1940 y 1955, se consolidé el proceso de feminizacién y profesionalizacién de
la enfermeria con la inauguracién de dos establecimientos educativos, muy ligados al peronismo, la Escuela
de Enfermeras de la Subsecretaria de Salud Publica en 1947 y, un ano después, la institucién dependiente
de la Fundacién Eva Perén. La sancién de las leyes sanitarias impulsé un conjunto de nuevas actividades
que consignaron a las mujeres un rol fundamental en su efectiva ejecucién; la 16gica racional, planificada y
centralizada de la gestién sanitaria estatal contribuyé al aumento de la demanda de enfermeras (Ramacciotti
y Valobra, 2008; Ramacciotti y Valobra, 2015).

En segundo lugar, respondia a las necesidades para una efectiva consolidacién institucional provincial.
Aunque la Ley de Salud Publica y Asistencia Social de la Provincia, establecia el perfeccionamiento del
personal auxiliar técnico de la medicina, la realidad demostraba que era “escaso el personal técnico auxiliar”
y no existian “organismos a los que puedan concurrir aquellas personas que deseen desarrollar su estado
vocacional ni tampoco establecimientos adecuados que permitan perfeccionar los conocimientos y practicas
de los iniciados en forma espontdnea y ocasional”.!® Las autoridades justificaron la fundacién, de un
establecimiento educativo para el personal auxiliar, no sélo en la insuficiencia de recursos humanos necesarios
para sostener la atencidn sanitaria sino la difusion de la formaciéon empirica en aquellas que ejercian la tarea.
Asi, la mayoria de las enfermeras adquirian los conocimientos mediante la experiencia y la practica bajo la
supervision médica (Folco, 2000b). De esta manera, se intentaba con entidades locales resolver necesidades
de profesionalizacién impuestas por el discurso y la normativa nacional, pero que no pudieron encontrar una

efectiva realizacién en La Pampa.'”(Folco, 2000a).
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La escuela pampeana recibié el nombre de Eva Perén “en homenaje a quien fuera notable creadora y
propulsora del sentido de solidaridad social que prima en el ejercicio de las ramas auxiliares de la medicina”.'®
La denominacién respondié a varios factores; en primer lugar, la figura de Eva, con una importancia clave en
la provincia que llevaba su nombre, estaba atravesada por multiples construcciones. Mientras que una serie
de principios en los discursos vigentes la encumbraban en su lucha cotidiana, trabajosa y dedicada, en la que
personificaba la condicién de la mujer trabajadora argentina, otros la elevaban a una dimensién sobrenatural,
plena de valores fisicos y espirituales, en la que compartia atributos tefidos de simbologfa religiosa (Di
Liscia, 2013). En segundo lugar, las enfermeras se erigieron como cuidadoras y sanadoras de la nacién por
sus condiciones femeninas consideradas innatas; de esta manera, la enfermeria formé parte del proceso de
movilizacién politica de los primeros afios del peronismo. La politizacién, inscripta en marcos partidarios,
fue parte consustancial del proceso de profesionalizacion de la enfermeria, en mayor medida, en la Escuela de
la Fundacidn, pero también en la de la Secretarfa de Salud Ptiblica (Ramacciottiy Valobra, 2008, p. 135). En
el caso pampeano, esta relacion se refleja en la trayectoria de una de sus primeras legisladoras, Alicia Morales
(1927-2013), enfermera en el pequefio centro asistencial de la localidad de Quemt- Quemt.'? Profesora de
pianoy enfermera en el centro asistencial de su pueblo, fue designada en 1950 delegada de Partido Peronista
Femenino. A los 25 anos de edad fue elegida como diputada, mandato que desempend sélo por dos anos,
hasta la primera renovacién de la Cdmara. La Revolucién Libertadora la cesante6 en su cargo de enfermera
Afos mds tarde ejerci6 diferentes cargos electivos: Jueza de Paz y Jefa del Registro Civil local (Di Liscia, 2013,
p- 158).

En tercer lugar, una de las preocupaciones centrales de las autoridades provinciales radicé en la carencia
de recursos humanos con saberes y competencias para la construccion de la nueva provincia; de esta manera,
se alenté mediante diferentes estrategias su formacién y radicacién. En el caso de los profesionales sanitarios
aumentaron a 237 (1,3 por mil) hacia 1947 (Di Liscia, Salomdn Tarquini y Cornelis, 2011, p. 65).

El plan de estudios de la institucién de formacidn era similar al adoptado por el Ministerio de Asistencia
Social y Salud Publica de la Nacién para otros establecimientos. Recayd en el Ministerio de Asuntos Sociales
provincial, a través de la Direcciéon General de Salud Publica y Asistencia Social la responsabilidad de
organizar, reglamentar, controlar y garantizar su funcionamiento. Se establecié que el titulo otorgado de
“enfermero/ra” tendria validez en el 4mbito provincial; la posibilidad de un reconocimiento més amplio, el
nacional, corresponderia al éxito de futuros tramites de las autoridades antes sus pares nacionales.”’ Asi, en
consonancia con las politicas sanitarias nacionales y en respuesta a sus necesidades demogréficas, educativas,
asistenciales y sociales, la provincia Eva Perén creaba uno de sus primeras instituciones educativas, con un

fin especifico v que intentaba diversificar la oferta formativa existente.”! Las jévenes, se convirtieron en
Y q )
destinatarias de un trayecto profesional que, bajo la afirmacién de las cualidades femeninas naturales del
cuidado, buscaba su incorporaciéon al mundo del trabajo en una funcién técnica definida.
Sin embargo, cuatro meses después la Revolucién Libertadora, interrumpié el proceso de formacién y
ncionamiento institucional del Estado provincial; sus autoridades fueron depuestas y encarceladas, se anulé
fu to instit ldel Estad | toridades fueron d tasy lad 1
su Constitucién, que fue derogada cuatro anos més tarde. La provincia fue nuevamente nominada por
a tradicional designacion: La Pampa. Martin Garmendia, interventor nacional, llevé adelante el objetivo
la trad | desig LaP Martin G dia, int t al, 1l delante el objet
7. « . o) . ’ . .y .
politico de la “desperonizacién” de la sociedad pampeana; para ello nombré una Comisién Investigadora
que examind la actuacion, abri6 decenas de causa y encarcel6 funcionarios en los diferentes niveles de gestion
e la administracién puablica. Al mismo tiempo, se reformuld la relaciéon entre Estado v Sociedad, con una
delaad t publica. Al tiemp f 16 la rel tre Estado y Sociedad
imitacidn de su intervencidn en las areas consideradas esenciales v privativas de su accionar (Zink, Moroni,
limit d t l derad les y privativas d Zink, M
Asquiniy Folco, 2011, p. 97).
nivel nacional, la politica de salud del peronismo fue objeto de fuertes criticas. Las ideas impulsadas
A | L1 | j
por Carillo sobre salud putblica que habian actuado como ordenadoras y legitimadoras del diseno sanitario,
quedaron totalmente invisibilizadas; similar situacién atravesaron las obras, muchas de las cuales fueron
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abandonadas, mientras que el equipamiento, con marca y simbolo del peronismo, fue destruido o robado.
Toda referencia sélo fue eliptica (Cerd4 y Ramacciotti, 2015, p. 206).

Estos lineamientos, extendidos en todas las jurisdicciones, legitimaron la supresién de la Escuela de
Enfermeria; de esta manera, la intervencion provincial, el 11 de mayo de 1956 mediante Decreto 815/56,
derogé su creacién. Los argumentos esgrimidos eran claramente politicos; la Escuela “sélo tuvo por finalidad
rendir homenaje obsecuente a figuras vinculadas al régimen depuesto” ya que “a pesar del tiempo transcurrido
desde la fecha del Decreto hasta el momento no se ha realizado actuacién ninguna para llevar al practica el
funcionamiento del citado Establecimiento”. Las nuevas autoridades buscaban demostrar, a través de este
proyecto concebido en los papeles pero sin correlato en acciones concretas, la inaccién de las autoridades
peronistas. De esta manera, no consideraron el ingente esfuerzo que su realizacién demandaba para un Estado
provincial en plena etapa de organizacioén cuyo desarrollo institucional fue frustrado por la Revolucién
Libertadora. Sin embargo, los actuales funcionarios reconocian la importancia de la iniciativa para el progreso
de la sociedad pampeana ya que era necesaria “en virtud de que la misma reportaria grandes beneficios a la
comunidad”. La idea, entonces, para lograr su efectiva consecucion previamente debia “ser sometida a un
exhaustivo estudio a fin de aplicar una reglamentacién adecuada que se cumplimente con las finalidades

persc:guidas;22 de esta manera, las nuevas autoridades intentaban diferenciarse de la gestién anterior, en
tanto suponian que la ampliacién de la intervencidn estatal sobre diferentes 4mbitos se habia realizado sin
légica ni planificacion. La intencién de llevar adelante este proyecto, se mantuvo evidente durante los meses
posteriores. El interventor, Martin Garmendia, llevé a cabo un viaje a Buenos Aires para formalizar “distintas
gestiones oficiales relacionados con diversos problemas pampeanos ante los ministerios nacionales”. En su
entrevista, con el Dr. Francisco Martinez, responsable de la cartera de Asistencia Social y Salud Publica, junto
con el Director del Hospital de Zona Dr. Ovidio Andrada, se iniciaron los trimites “para lograr la creacién

de una Escuela de enfermeras en el citado nosocomio”.??

3. LA ESCUELA DE ENFERMERAS PROVINCIAL “JoAQUIN A FERRO”

En 1957, Garmendia fue reemplazado por Tomds Wynne, dirigente radical bonaerense, que concreté la
salida democratica, planificada por la Revolucién Libertadora; ese mismo afio, se convocé a elecciones para
modificar la Constitucién Nacional y Provincial que habia sido anulada.** El fracaso de la Convencién
Constituyente Provincial generd una situacién inusitada; entre 1956 y 1960 la situacién institucional
de La Pampa se hallaba a medio camino entre un Territorio Nacional y una Provincia ya que dependia
administrativamente de un gobierno central, estaba intervenida, no tenfa Constitucién pero habia sido
declarada Provincia (Zink, Moroni, Asquini y Folco, 2011, p. 98). Arturo Frondizi, presidente en 1958,
nombré como interventor a Ismael Amit, dirigente clave en el perfodo.” Asi, el Estado nacional tomé
posicion firme al esbozar los primeros diagndsticos sobre la problematica del desarrollo, en sintonfa con el
debate internacional. El desarrollismo, entre fines de los afos 50 y principios de la década del 70, fue una
corriente ideoldgica (o un clima de ideas) de amplia transversalidad en dmbitos sociales diversos, como el
Estado, el Ejército, la Iglesia, la intelectualidad y la cultura, que no puede entenderse como un consenso
generalizado sino mds bien como un concepto polisémico que atravesé estos espacios (Lluch, 2016, pp.
21-22).

En este contexto, nuevas formas de pensar la medicina y el rol del Estado circularon en el campo sanitario;
mientras que por un lado primaba la idea de un mayor compromiso de las agencias estatales en la prevencion
y el cuidado de la salud de la poblacién, en oposicidn se planted un retiro del Estado en la resolucion concreta,
a partir del impulso de formas de autogestion y autoabastecimiento. La planificacion sanitaria formaba
parte de la planificacidon general, en tanto los indicadores econdmicos positivos debian ser invertidos en el
bienestar de los ciudadanos. En un contexto internacional signado por la Guerra Fria, con el creciente poderio
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estadounidense en la region, la guia para pensar y disenar las politicas sanitarias se basé en los acuerdos y

recomendaciones internacionales (Cerd4 y Ramacciotti, 2015, pp. 207 y 210).26

La Pampa, se habia convertido en un Estado auténomo, sin embargo, debia constituir una nueva
sociedad sobre la base endeble del Territorio Nacional, status especifico que encubria una situacion
politica y econdmica de postergacién. De esta manera, se convirtieron en materias prioritarias y urgentes la
construccion de obras de infraestructura, la puesta en marcha de un aparato administrativo burocratico y la
dotacién de servicios adecuados a los pueblos del interior. La flamante provincia adhiri6 a los principios del
desarrollismo, bajo el liderazgo de Amit, y sostuvo, pese a los vaivenes institucionales, lineamientos generales
en materia de politicas estatales que involucraron esfuerzos de largo plazo.”” El clima de ideas imperante,
como ya sefialamos, comprometid a la gestion caracterizada por la confianza en el progreso y la capacidad dela
accidn estatal para lograr los cambios deseados y alcanzar el desarrollo. Estas ideas orientaron la construccion
y expansién de un Estado provincial que ramificé y profesionalizé su aparato burocritico-administrativo
(Zink, Moroni, Asquini y Folco, 2011, pp. 102-103).

Con este objetivo, a inicios de septiembre de 1958, se elevé el proyecto de creacién de la Universidad de La
Pampa formado por las escuelas superiores de Ciencias Econémicas y Sociales, de Agronomia y Veterinaria,
de Visitadoras de Higiene y Asistentes Sociales, de Electrotecnia, de Obstetricia y de Enfermeras. El plan
incluia una organizacién de la universidad anclada en la burocracia provincial y con dependencia directa del
gobierno a través del Ministerio de Gobierno y Obras Publicas.?® Comenzaron a funcionar las Facultades de
Agronomia y Ciencias Econdmicas, en coincidencia con el proyecto de provincia que se iniciaba (Billorou
y Sanchez, 2011).

El Estado provincial dirigié una atencién especial a las politicas de salud por varias razones. En primer
lugar el estancamiento de la poblacién, ya mencionado, se presentaba como un obsticulo parala construccién
del progreso y el bienestar. El Censo Nacional de 1960 registrd sélo un total de 158.746 habitantes (Di
Liscia, Salomén Tarquini y Cornelis, 2011, p. 67). Por lo tanto, en palabras del gobernador, la salud debia
gozar de una importancia central en la agenda gubernamental “para compensar en parte el ausentismo, con
la existencia de una colectividad sana en donde la inmensa mayoria de sus habitantes” se encontrasen en
actividad (Amit, 1961, p. 100).

En segundo lugar, el proceso de reestructuracion de todo el sistema de salud, recomendado porla Comisién
de Consultores Internacionales dependiente de la Organizacion Panamericana de la Salud en 1957, impacté
con fuerza en el entramado institucional. Bajo su influencia, se organizé la desconcentracién sanitaria con
la transferencia de los hospitales nacionales a las provincias, proceso que se prolongé en el tiempo por
las dificultades técnicas y financieras inherentes a la descentralizacién. El Ministerio de Salud Nacional
se constituyé en el encargado de lograr la centralizacién normativa y orientadora al mismo tiempo que
aflanzaba la descentralizacidn operativa en las diferentes jurisdicciones (Cerdd y Ramacciotti, 2015, p. 211).
En 1959, se firmé un Convenio con el Ministerio de Salud Publica de la Nacién por el cual se pusieron

los hospitales nacionales bajo la direccién técnica del gobierno provincial.*” La transferencia completa y
total de los establecimientos sanitarios con el personal a la érbita provincial se concreté en 1968 mediante
el Decreto N°5900/68, durante la Revolucién Argentina (Guozden, 1970, p. 82). Aunque el gobernador
Amit presentaba las ventajas de “la injerencia provincial” ya que permitia “controlar, modificar, mejorar
servicios y resolver rapidamente innumerables problemas que antes tardaban meses, cuando no anos” y, de
esta manera, se lograba “una mayor eficiencia en el funcionamiento”; se ocultaba que el traspaso se produjo
sin el correspondiente soporte técnico y financiero con un efecto inmediato en el presupuesto. Asi, todos
los establecimientos de salud recibieron del gobierno provincial subsidios “para el personal especialmente” y
“medicamentos, equipos, elementos, instrumental cientifico, camas” (Amit, 1961, p. 101).

Finalmente, en 1956, la Comisién Asesora de Ensefianza de la Enfermeria implementé un estudio sobre
las escuelas de enfermeria de todo el pais; las conclusiones determinaron la desigual distribucién del personal
en las zonas urbanas, especialmente en las grandes capitales, en detrimento de las zonas rurales que se defini6
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como un gran obstdculo paralos servicios de salud. La epidemia de poliomielitis, simultineamente, conformé
el escenario apropiado para centros de formacién de nivel superior. De esta manera, el Ministerio de Salud
impulsé la creacién de departamentos de enfermerias hospitalarios (Faccia, 2015, pp. 317-318).

El problema de la inexistencia de recursos humanos formados, que tenfa toda situacién provincial,
adquirid, entonces, una relevancia mayor. A pesar de la presencia entre los objetivos de la fundacién de
la Universidad de un instituto educativo especifico, no logré concretarse la formacién de enfermeras.
Nuevamente, se sancion6 una ley N° 199, que creé la Escuela Provincial de Enfermeras “a efectos de

satisfacer las necesidades asistenciales de la Provincia” bajo la dependencia del Ministerio de Asuntos Sociales,

1.%° Recibié el nombre de Joaquin Ferro,®' joven médico

Subsecretaria de Salud Publica y Bienestar Socia
santarrosefo, considerado como simbolo de nobleza, altruismo, filantropia, abnegacién y generosidad. De esa
manera, se enlazaba una institucion dedicada a la formacién de auxiliares con el ideal de la labor médica local,
que senalaba a través de su juventud y servicio el modelo a seguir. Al mismo tiempo el nombre de un hombre
era utilizado para denominar un establecimiento de formacién especializada destinado exclusivamente a
jovenes mujeres cuyas trayectorias formativas y profesionales se encontraban supervisadas bajo el colectivo
médico.

El Reglamento, Plan y Programas de Estudio, elaborado por el Ministerio se aprob, mediante Decreto N°
364/61, en base a los que regian en establecimientos nacionales similares. La nueva institucion funcionaba
en el Hospital de Zona de Santa Rosa, en un pabellén especifico. La eleccién del espacio de ensefanza
respondia al modelo de la enfermeria moderna y profesional ejercida por mujeres, surgido de la mano de
Florence Nightingale en Gran Bretafa y difundido por Cecilia Grierson en nuestro pais, que dispuso de
unidades escuelas en hospitales donde las alumnas estudiaran e hicieran sus pricticas. La direccién de la
Escuela, también se ajustd a este esquema, que determinaba que la direccién de la institucion se depositara en
enfermeras superiores con independencia de la direccion del Hospital (Martin, 2015, p. 264); de esta manera,
estuvo bajo la responsabilidad de una Enfermera Aurora Beltrami, el personal docente también tuvo una
presencia de mujeres entre sus filas; la instructora Haydee Dearriba y la nutricionista Marta Derna Peralta.

Se establecieron una serie de requisitos para la seleccion de las aspirantes que senalaron la vigencia de los
perfiles de estudiantes determinados en los inicios de la feminizacion de la profesién (Ramacciottiy Valobra,
2008; Ramacciotti y Valobra, 2015).** Claramente, la convocatoria se destinaba a mujeres jévenes, de 17 a
35 afos, rango etario similar al establecido por la Escuela de Enfermeria de la Secretarfa de Salud Publica.
Las exigencias de buena salud, ya que se consideraba un estado de salud éptimo preparado para enfrentar
situaciones de gran exigencia fisica, se cristalizaron a través de la presentacién de certificados (de buena salud
expedido por la Direccidn general de Salud Publica y de vacunas). La condicién moral de las candidatas,
también se indagd, mediante la exposicién de un testimonio de buena conducta; justamente, se consideraba
que la formacién de las futuras alumnas procuraba lograr la salud integral, fisica, moral y espiritual, de la
poblacién. De este modo, siguié vigente en el ideario, la concepcién de las mujeres como salvaguardas de la
recuperacion fisica y moral de la nacidn; a pesar de la llegada de nuevas ideas sobre la relacion entre Estado y
sociedad, establecidas por el desarrollismo. La modernizacién y el progreso, entonces, reforzaron los modelos
femeninos tradicionales del cuidado y la proteccién hacia los mas vulnerables. En un contexto mundial y
nacional de transformacion de los mandatos y lugares sociales hacia las mujeres, la enfermeria se convirtié en
un destino técnico y moderno para los atributos femeninos tradicionales.

Sin embargo, la condicién de estudios previos se determiné mas amplia y laxa ya que no requeria estudios
secundarios, en gran medida este requerimiento revelaba las dificultades que enfrentaba el desarrollo de
la educacién en la provincia, especialmente en el interior cuyas localidades carecfan de establecimientos

educativos de ese tipo.33 Los estudios duraban dos afios y medio y el titulo tenia validez provincial.

Los ritos tuvieron una importancia central en la formacién, las nuevas alumnas recibian de manos de

sus madrinas las togas y la directora de la Escuela les tomaba el juramento. La imposicién de las cofias, >

acto tradicional realizado desde los origenes de la enfermeria moderna, se erigia en un rito publico de
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iniciacién a la profesion. El cuerpo docente les brindaba a las estudiantes, mediante esta ceremonia un
sentido de pertenencia; al mismo tiempo que les otorgaba un simbolo identitario que materializaba los valores
a encarnar: el orden, la limpieza, la responsabilidad y el cuidado (Ledn Romdn, 2006). Esta celebracién,

reflejada en los periédicos locales,®® sirvié de marco para la entrega de los certificados de estudios a las
egresadas de ano anterior; rodeada de un halo littrgico, presidido por la figura del sacerdote, se destacaba el
tono ritual y el simbolismo inicial del pasaje de mujer a enfermera. El discurso de la misericordia y la piedad
cristiana impregnaron, notoriamente, el proceso de profesionalizacién (Ramacciottiy Valobra, 2008, p. 141).

,.—.

Egresadas de la Escucla de Enfermeria. Desfile en la ciudad. 1971 Foto personal de Marfa del Carmen Villegas

La prensa local difundid las actividades de la Escuela, promocionaba la inscripcién, detallaba la ceremonia
de las tocas y describia su participacién en diferentes momentos de la vida de la sociedad pampeana; por
ejemplo, el acto de inauguracién de la iluminacién de mercurio en una de las avenidas de la ciudad conté
con el desfile de las alumnas de la Escuela ante el palco central.’ °En su discurso se entrelazaban elementos
de continuidad del modelo femenino tradicional dotados de nociones religiosas, con otros significados a
través de los cuales las alumnas representaban el de progreso y modernidad. Las nuevas enfermeras, con sus
uniformes que acreditaban su formacién profesional en la institucién educativa provincial, representaban a
la moderna joven pampeana. Ciudadanas activas, responsables de la salud de su comunidad y simbolos del
desarrollo de la pujante provincia brindaban sus conocimientos cientificos y técnicos para el cuidado de la
comunidad. Los viejos mandatos de la atencién hacia los sectores mas vulnerables de la sociedad, los nifos,
los enfermos y los ancianos; en tanto atributos naturales de la condicién femenina se revestian de un nuevo
ropaje: los saberes técnicos especializados.
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Alumnas de la Escuela de Enfermeria desfilan frente al palco central. La Capital, Santa Rosa 1 de septiembre de 1965, p. 2.

En 1967 se promulgé la Ley Nacional N° 17.132 sobre “Normas para el ejercicio de la medicina,
odontologia y actividades de colaboracién”; en este nuevo marco legal se determiné que la enfermeria era
una actividad de colaboracién con la profesion médica y odontoldgica. Esta legislacion, que recogia una larga
tradicién en el campo sanitario sobre las relaciones jerdrquicas y de complementacion, podia considerarse
parte de un abanico de medidas implementadas por la dictadura militar de Juan Carlos Ongania, de perfil
tecnocritico y eficientista que aspiraban a impulsar la modernizacidn estructural de la sociedad. La normativa
estipulaba taxativamente que s6lo se considerarian auxiliares de la medicina u odontologia a quienes posefan
titulos expedidos por universidades publicas o escuelas reconocidas por la Secretarfa de Estado de Salud
Publica (Ramacciotti y Valobra, 2017, pp. 384-385)

La formacidn estuvo centrada en la sistematizacidn técnica vinculada a los cuidados de enfermeria, la
capitacion en cuidados administrativos y de planificacion. La orientacién de la ensefianza estuvo influenciado
por el modelo medicalizado de la atencidn, centralizada en el cardcter procedimental de las practicas y en la
supeditacidn de las tareas de enfermeria a las acciones delegadas por el médico (Faccia, 2015, pp. 319).

El interventor designado por la Revolucién Argentina, Helvio Nicolds Guozden®’ reorganizo, en
consonancia con las politicas nacionales, la Escuela de Enfermeria a partir de la aprobacién del Reglamento

Orgénico y Plan de Estudios de la Escuela de Enfermeria mediante Decreto N° 1858/70.%

Se transform en un establecimiento superior de ensenanza de la enfermeria profesional, con un plan de
estudios con una duracién de dos afios y medio pero que modificé sus destinatarios, situacién que se evidencia
en su cambio de denominacién de Escuelas de Enfermeras a Escuela de Enfermeria; por lo que mujeres y
hombres se aceptaron en sus aulas. Conjuntamente el requisito de estudios secundarios fue obligatorio. Los
titulos emitidos tenian validez provincial, pero reconocidos por el Ministerio de Educacion de la Nacién.

Al mismo tiempo, se constituy$ un centro de capacitacion para el personal que prestaba servicios de
enfermeria en la provincia y en la regiéon del Comahue. Este tltimo objetivo implicaba la implantacién de
cursos de auxiliares de enfermeria para preferentemente personal de servicio mediante un sistema de becas,
de ciclos breves de actualizacion en enfermeria, de actualizacion docente y de conferencias. De esta manera,
el Estado respondia a las necesidades de atencion a la salud que planteaban las pequenas localidades dispersas
en el interior de la provincia con inconvenientes de comunicacién y acceso, en tanto los servicios sanitarios
de mayor complejidad se localizaban en los centros urbanos. Un auxiliar de enfermeria con una minima
infraestructura podia atender los primeros auxilios y cuidados, realizar tareas de prevencién y asistir las
necesidades primarias de salud.
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4. A MODO DE CIERRE

El Hospital de Santa Rosa realizaba un registro de profesionales médicos donde se inscribieron las
enfermeros/as y las auxiliares de enfermeria hasta aproximadamente el ano 1975.” Ciento treinta y una
personas se anotaron, ciento veinticinco mujeres y seis hombres. Ochentay dos enfermeras, cinco enfermeros;
cuarenta y cuatro fueron inscriptos como auxiliares de enfermeria, sélo uno de ellos un hombre. Los
enfermeros varones correspondian a las primeras etapas del registro, de acuerdo al nimero de matricula y
ninguno de ellos residié en Santa Rosa sino en localidades del interior provincial: Rucanelo, General Pico y
Quemu- Quemdy; en cambio el varén, auxiliar de enfermeria, realizé sus actividades en Santa Rosa hacia el
final del periodo.

Por lo tanto fueron las mujeres, las encargadas de complementar la labor médica y colaborar en las tareas
sanitarias en los establecimientos sanitarios de diversa complejidad a lo largo de toda la provincia.

La novel provincia, con escasos recursos propios e insuficiencia de mecanismos burocraticos-
administrativos logré, a pesar de los vaivenes institucionales y la creciente inestabilidad politica y econémica
(Lluch, 2016), la consolidacién de una profesién femenina. Para ello el joven Estado provincial gestiond una
iniciativa, la Escuela de Enfermeras que demostrd su capacidad de intervencidén en 4reas hasta entonces de
exclusiva incumbencia del Estado Central: la educacién y la salud.

Las mujeres pampeanas aceptaron el reto, en tanto las posibilidades de acceso al mundo del trabajo a través
de itinerarios educativos especificos eran escasas. Se integraron a una estructura laboral jerdrquica, dominada
por varones, bajo el rotulo de la colaboracién y la complementacién y adhirieron a una trayectoria laboral que
privilegi las caracteristicas de abnegacién y cuidado. Sin embargo, mas alld de las limitaciones, en un contexto
de modernizacién y transformacion social, obtuvieron posibilidades de autonomia econémica, perspectivas
de intervencidn social, prestigio y reconocimiento comunitario.
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Esta zona formaba parte del conjunto espacial denominado “pampeano”, tanto desde una perspectiva natural como
econémico social. Por lo tanto, concentré tanto la actividad agricola-ganadera como la mayoria de los habitantes del
Territorio. El Segundo Censo Nacional realizado en 1895, primero que recogié los datos demograficos del Territorio
Nacional de La Pampa, estableci6 una poblacién de 25.914 personas. El crecimiento demografico fue constante hasta el
afio 1935, cuando alcanzé a 175.077 personas segtin los datos del Censo Territorial de 1935 (Pérez Virasoro, 1936).
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Elmédico de la Gobernacién respondia alas directivas del Departamento Nacional de Higiene y sus funciones abarcaban
peritajes médicos-legales, inspecciones sanitarias urbanas y epidemias (Di Liscia, 2009, p. 263).

“Nota del Departamento Nacional de Higiene” (27 de febrero de 1931), en AHP, Fondo de Gobierno, N°41-E.
“Némina del personal de la Administracién Sanitaria y Asistencia Publica del Territorio Nacional de la Pampa”, (Afio
1943), AHP, Fondo de Gobierno.

Constituidos por dos curanderos, dos enfermeros, dos farmacéuticos, cuatro médicos y tres parteras ( Di Liscia, 2009,
p- 265).

Una nueva politica publica en pos del cuidado de la salud fisica y moral de la nifiez en edad escolar, especialmente en
las provincias y en los territorios nacionales, cristalizé en 1938 a través de dos nuevas herramientas. En primer lugar, se
cre6 la Comisién Nacional de Ayuda Escolar; en segundo lugar, se sanciond, el 14 de octubre de 1938, de la ley 12558,
“Proteccién a los ninos en edad escolar. Instituciones complementarias de la educacién comun”.

Cinco visitadoras realizaban tareas en los servicios asistenciales del Centro Materno Infantil entre 1938 y 1943: hacfan
las Historias Clinicas de los pacientes, colaboraban en los tratamientos especificos, dictaban charlas y conferencias; el
ntcleo central de su accién fueron las visitas domiciliarias (Billorou, 2016). Hacia 1942, siete visitadoras de higiene
escolar, funcionarias estatales a tiempo completo, realizaron amplias tareas en los servicios médicos de la Comisién
Nacional de Ayuda Escolar como colaboradoras de médicos y odontdlogos para la eficaz implementacion de las
politicas de atencidn y asistencia sanitaria: inspeccionaron comedores escolares, examinaron nifos, elaboraron sus fichas,
vacunaron, realizaron curaciones y tratamientos a la par de los médicos, colaboraron en la atencién odontoldgica,
visitaron hogares y dictaron conferencias y clases. Expediente 436-1. 25 de abril de 1942. Fondo de Gobierno. Archivo
Histérico Provincial. Informe del Médico Inspector Julio Tapia presentado al gobernador Miguel Duval. 25 de agosto
de 1943. Fondo de Gobierno. Archivo Histérico Provincial.

La Pampa estaba claramente diferenciado en dos dreas: una, mas dindmica y con mayor densidad demogréfica, al Este
(donde se establecieron pequeiias localidades en los inicios del siglo XX como parte de la puesta en produccién de las
tierras y de la llegada del ferrocarril) y la otra menos desarrollada al Oeste (poblada por familias criollas e indigenas que
practicaban la cria del ganado caprino en combinacién con otras estrategias). La aridez de la zona se acentué desde fines
de la década del cuarenta por la construccion del dique El Nihuil, en la provincia de Mendoza, que interrumpié el curso
del sistema hidrico y provocd la desertificacién de la zona.

La promulgacién de la ley 13.010 de los derechos politicos de las mujeres en 1947establecié un nuevo status para la
participacién de las mujeres en la vida publica y politica (Valobra, 2008).

El proceso de conquista de los pueblos originarios y ocupacién militar de los territorios, conocido como la “Conquista
del Desierto” en 1879, provocé el repoblamiento junto a la ocupacién de las tierras despojadas. El Estado Argentino los
incorpord mediante la Ley N°1532 de 1884 como Territorios Nacionales; situacién que implicd la adopcién de un tipo
de organizacién politico-administrativa caracterizada por la centralizacién del poder. Los habitantes de los Territorios
Nacionales no podian elegir autoridades para la Gobernacién, directamente nombradas por las autoridades centrales y
anivel nacional carecfan de representacion parlamentaria; sus derechos politicos estaban restringidos (Lluch y Salomén
Tarquini, 2014).

El 11 de noviembre de 1951, los habitantes de los Territorios pudieron elegir al Presidente de la Nacién en la misma
ocasion que las mujeres, por primera vez fueron habilitadas como electoras y candidatas, y constituian el 44% del padrén
electoral de los votantes pampeanos. Este acontecimiento marcé el comienzo de la participacion politica institucional
femenina pampeana, ya que de los quince convencionales elegidos, cuatro eran mujeres (Di Liscia, 2013, p. 93).

Siete bancas fueron ocupadas por mujeres, la tercera parte, porcentaje sumamente significativo para quienes ingresaban
por primera vez al espacio politico, reiterado luego de la aplicacién de la ley de cupos (Di Liscia, 2013, p. 99)

Decreto N°633/55, 15 de mayo de 1955. Boletin Oficial N° 37: 116.

Decreto N°633/55, 15 de mayo de 1955. Boletin Oficial N° 37: 116.

La escuela de Enfermeras de la Subsecretaria de Salud Publica debia facilitar instructoras a los hospitales de todo el pais
para perfeccionar a aquellas que sdlo tenfan una formacién empirica; para este modo, suplir con la formacién técenica la
buena voluntad y el empefio (Folco, 2000a). Para analizar el perfil y las caracteristicas de la Escuela ver (Ramacciotti y
Valobra, 2008; Ramacciotti y Valobra, 2015).

Decreto N°633/55, 15 de mayo de 1955. Boletin Oficial N° 37, p. 116.

Ubicada al noreste de la provincia de La Pampa, a 130 kilémetros de la capital, cabecera del departamento homénimo
cuya poblacién, segin el IV Censo Nacional, alcanzaba, los 2735 habitantes urbanos y los 691 rurales (Ander Egg, 1958,
p. 62).

Decreto N°633/55, 6 de mayo de 1955. Boletin Oficial N° 37, 15 de mayo de 1955, p. 117.

A fines de la década de 1950, se crearon en Santa Rosa los dos primeros secundarios provinciales, en 1957 el Colegio
Nocturno “Héctor A Guinazu” y la Escuela Agrotécnica al finalizar los afios de 1950. En 1955, se fundé la primera
Escuela Normal Mixta, llamada posteriormente “Provincia de San Luis” en la ciudad de General Pico al mismo tiempo
que en Santa Rosa, transformé la Escuela de Artes en el Instituto de Bellas Artes (Billorou y Sdnchez, 2011).
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Decreto N°815/56, 11 de mayo de 1955. Boletin Oficial N° 74, 15 de mayo de 1956, p. 278.

“Realizé varias gestiones en Buenos Aires el interventor” La Capital, Santa Rosa 4 de agosto de 1956, p. 1

La Convencién Constituyente Provincial quedo integrada por 12 representantes de la UCRI (Unién Civica Radical
Intransigente), 6 de la UCRP (Unién Civica Radical del Pueblo), 3 del PDP (Partido Demécrata Cristiano), 2 del PS
(Partido Socialista) y 1 del PC (Partido Comunista). Sin embargo los radicales intransigentes decidieron no concurrir
a las sesiones en repudio del origen de la convocatoria que consideraban ilegitimo. No se logré el quérum para el
funcionamiento, la iniciativa fracasé y recién, se sancioné una Constitucién en 1960 (Zink, Moroni, Asquini y Folco,
2011, p. 98).

Ismael Amit (1911-1994) Abogado radical, se radicé en 1935 en Santa Rosa, donde dirigié el periddico El Parque y
fue electo concejal por varios periodos. En 1956 form¢ parte de la UCRI y fue nombrado interventor de La Pampa
entre el 1958 y el 1960, ano en que fue elegido gobernador. Renuncié en 1962 tras el golpe militar y al ano siguiente
fue nuevamente elegido gobernador por la UCRI, que ¢jercié hasta 1966. En agosto de 1971 fundé el Movimiento
Federalista Pampeano (Mofepa), que en 1973 fue segunda fuerza y lo llevé a la segunda vuelta electoral como candidato
a gobernador aunque perdié.

El Acta de Bogota (1960), la Conferencia de la Organizacién de los Estados Americanos (1961) que se realizé en Punta
del Este, Uruguay, se constituyeron en los acuerdos internacionales que tuvieron mayor impacto en el disefio de las
politicas publicas, especialmente de las sanitarias (Cerd4 y Ramacciotti, 2015).

La preocupacién por la integracion a la regién pampeana a través de obras de infraestructuray, la puesta en produccion
de la zona riberefia del Colorado en el sudoeste, especialmente de Colonia 25 de Mayo, Colonia El Sauzal y Colonia
Chica, se constituyeron en temas permanentes en la agenda de todos los gobiernos(Zink, Moroni, Asquini y Folco, 2011,
p. 103).

En esta etapa la Universidad Nacional de La Plata era la que otorgaba y validaba los titulos, mediante un convenio entre
esta universidad y el gobierno provincial que incorporaba sus planes de estudio, designacion de docentes, programas,
condiciones de admisibilidad y el régimen de estudios.

Decreto- Ley N° 1509/55, 7 de agosto de 1959. Boletin Oficial N° 242, p. 614.

Ley N°199/60, 26 de agosto de 1960. Boletin Oficial N° 297, p. 666.

Joaquin Ferro (28/07/1907- 16/05/1938) En 1934 fue nombrado médico municipal. Se erigié un monolito como
homenaje a su memoria en 1965, asi como una de las calles céntricas de la ciudad de Santa Rosa llevé su nombre (Pérez,
1985, pp. 61-62)

“Estd4 abierta la inscripcion en la Escuela Provincial de Enfermeras” La Capital, Santa Rosa 24 de agosto de 1965, p. 4
En Doblas, Victorica, General San Martin, Intendente Alvear, Guatraché, Quemtit Quemt, Bernasconi, Catrilé, Trenel,
Macachin, Winifreda, Colonia Barén y Bernardo Larroudé se fundaron establecimientos educativos secundarios gracias
al espacio que les concedia la ensefianza privada entre 1956 y 1966 (Billorou y Sinchez, 2011).

La cofia de color blanco, protegia el pelo recogido y colocado en el sobre interno, para que no caiga sobre al campo de
trabajo, simbolo identificatorio de la enfermera como el profesional dedicado al cuidado de las personas, entre los otros
miembros del equipo de salud (Leén Romén, 2006).

“Se impusieron las tocas en la Escuela de Enfermeras”, La Arena, Santa Rosa, 28 de agosto de 1965, p. 1

“La Avenida Luro profusamente iluminada con luz a gas de mercurio brinda ahora un magnifico especticulo” La Capital,
Santa Rosa 1 de septiembre de 1965, p. 2.

La Revolucién Argentina, que llegé al poder en 1966, suprimid la actividad politica. En la Pampa, asumié como
interventor el coronel Jorge Granada, luego el capitdn de navio retirado Carlos Gonzélez y finalmente el contralmirante
retirado Helvio Guozden. Estos funcionarios profundizaron la linea de desarrollo trazada en los afos previos y la

vocacidn planificadora bajo una impronta regional (Zink, Moroni, Asquini y Folco, 2011, p. 104).

Decreto N° 1858/70, 11 de noviembre de 1970. Boletin Oficial N° 831, pp. 1094-1103.

Registro de Profesionales médicos. Fondo de Salud Publica. Hospital. Sin fecha. Archivo Histérico Provincial (AHP),
Santa Rosa
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