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Palabras clave: Resumen
Enfermeria El presente articulo ofrece una reflexidén sobre el
Chile proceso de profesionalizacién de la enfermeria en
, Chile, utilizando la nocidén de “cuidados” como cla-
Cuidados . . s . , s
ve de interpretacion para examinar las caracteristi-
Profesionalizacion cas y el desarrollo de dicho proceso. Se sostiene que
Género la enfermeria profesional, concebida como un ofi-

cio auxiliar de la medicina, fue estrechamente vin-
culada a ciertas aptitudes atribuidas a la condicion
femenina, e inscritas en el horizonte emocional de
brindar atencién a personas pobres y enfermas, a

*  Académica Escuela de Trabajo Social, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Este
articulo es producto parcial del Proyecto FONDECYT Iniciacion N°11191080, “La profe-
sionalizacién del cuidado en Chile. Sirvientes, enfermeras y visitadoras sociales, 1870-

1950”. Contacto:mgonzamo@uc.cl.

**  Académica Departamento de Historia, Universidad Alberto Hurtado. Santiago de

Chile. Contacto: mzarate@uahurtado.cl.

Este articulo conté con el patrocinio del Proyecto FONDECYT Regular N° 1161204,
“Profesiones sanitarias femeninas en Chile 1950-1980. Practicas, relaciones de género
e identidades laborales”, en colaboraciéon con Maricela Gonzalez, y el proyecto Anillo
SOC 180039 CONICYT - PIA “Knowledge Production in Contemporary Chile: A Multi-
disciplinary Study of Science in the Making

Estudios Sociales del Estado | Vol. 7 N° 13 - PP. 74 a 107 | 1 Semestre 2021 - ISSN 2422-7803

| Reserias |

Notas

Articulos

Dossier

74


mailto:mgonzamo%40uc.cl.%20?subject=ESE%2013%20%7C%20Dossier
mailto:mzarate%40uahurtado.cl.%20?subject=ESE%20N%C2%B013%20%7C%20Dossier

Maricela Gonzalez Moya y Maria Soledad Zarate Campos

Keywords:
Nursing

Chile

Care
Professionalization

Gender

Estudios Sociales del Estado | Vol. 7 N° 13 - PP. 74 a 107 | 1° Semestre 2021 - ISSN 2422-7803

fin de suplir necesidades fisicas y ofrecer tratamien-
tos asistenciales formales. Mas que una carga afec-
tiva, las enfermeras soportaron sobre todo un peso
normativo, el que fue transitando desde un conjun-
to de obligaciones vinculadas a las nociones de voca-
cion y estandares de moralidad, hasta configurarse
en un conjunto de habilidades propiamente técnicas
que exigian preparacién y formacion sistematica.

Abstract

This article offers a reflection on the professionali-
zation process of Nursing in Chile, using the notion
of ‘care’ as a key of interpretation to examine the
characteristics and development of the process. It
is argued that professional nursing, conceived as an
auxiliary profession of medicine, was closely linked
to certain skills attributed to the female condition
and inscribed on the emotional horizon of provid-
ing care to poor and sick people, in order to supply
physical needs and offer formal care treatments.
More than an affective burden, the nurses support-
ed above all a normative weight, which went from
a set of obligations linked to the notions of vocation
and standards of morality, to configure itself into
a set of properly technical skills that required sys-

tematic preparation and training
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El trabajo de cuidar. Enfermeras, cuidados y profesionalizacién en Chile, 1900-1950

“Ser enfermera hace veinte afios no era mucho, actual-
mente se la toma en cuenta y maniana, cuando demos el
ultimo adids a los prejuicios coloniales y cuando se incor-
poren a ella personas preparadas para seguirla y practi-
carla con éxito, serd estimada como la mas adecuada para
la mujer, como un feliz exponente de su alto civismo y de
sureal adaptacién ala verdadera vida democratica, al pro-

»1

greso propio de estos tiempos en que vivimos”?.

Resenas

Notas

a enfermeria profesional nacié en Chile en el albor del siglo XX, cuan-

do los hospitales empezaban a transformarse en centros terapéuticos?

y el personal sanitario iba abandonando su cercania con la servidum-
bre y pasaba a convertirse en parte del engranaje médico, con funciones es-
pecializadas y conocimientos técnicos que actuaban para la recuperacién de
los enfermos. Un primer curso para formar enfermeras se dict6 el afio 1902
con practicas en el Hospital San Borja de Santiago,’ y ese mismo desemboco,
cuatro afios mas tarde, en un programa completo dictado por la novisima
Escuela de Enfermeras del Estado, anexa a la Universidad de Chile y radica-
da en el Hospital San Vicente de Paul.*

Articulos

El espiritu de esta primera Escuela fue modernizador y buscé cambiar al-
gunas caracteristicas de la atencion asistencial de la época. En reemplazo
de las monjas que trabajaban en los hospitales, se decidid la formacién de
funcionarias laicas que se parecieran a las nurses que poblaban los hospita-

Dossier

1 DelRio, 1925, p. 405.

2 Pararevisar un panorama general de este proceso a nivel internacional, puede ver-
se Risse, 1999, p. 402. y ss. Para el caso chileno, un muy buen analisis, que muestra el
cambio experimentado por los hospitales en la segunda mitad del siglo XIX, es el de
Mac-Clure, 2012, pp. 43-53.

3 El creador de este primer curso fue el médico chileno Eduardo Moore, quien perma-
necio por mas de cinco afios en Europa, especializindose en dermatologia y urologia. En
suresidencia en varios paises europeos, conocio el trabajo de las enfermeras modernas y
quedd admirado de sus nuevos métodos de trabajo, completamente distintos a los rudi-
mentarios procedimientos que se usaban en los hospitales chilenos.

4 Munoz, Islay Alarcén, 1999, p. 48.
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les europeos. Y se quiso que los rudimentarios practicantes y sirvientes
—que cumplian tareas muy heterogéneas en los recintos de sanidad- fue-
sen reemplazados por mujeres formadas en la Escuela de Medicina, que
ayudarian en el proceso sanitario dotadas de un nuevo espiritu cientifi-
co.’ Como diria Moisés Amaral en la conferencia presentada al Segundo
Congreso Médico Latinoamericano, llevado a cabo en Buenos Aires en el
ano 1904: “[1]a medicina, ciencia en constante progreso, necesitaba aho-
ra contar con ‘auxiliares idoneos que los acomparien en la ardua lucha
contra los males que aquejan al hombre’, y tales auxiliares, las enferme-
ras, debian ser educadas ‘de una manera irreprochable, en conformidad a

me

los dictados de la ciencia, de la medicina y de la higiene moderna’.

Resenas

Notas

Pero el propio Amaral agregaba algo significativo, al aducir que era la con-
dicion femenina de las enfermeras la que otorgaba algunas cualidades
especiales que permitian dar cumplimiento a las nuevas exigencias de la
medicina cientifica. “La mujer —sostenia— esta llamada a velar al lado del
lecho de los enfermos y a contribuir con su paciencia, su abnegacion y
su suavidad al éxito de las prescripciones médicas”.” La mujer, agregaba,
“con su sensibilidad exquisita, con su caridad inagotable”, sabria“encon-
trar el consuelo de los dolores humanos”, pues a ellale correspondia“mas
propiamente,y por muchos titulos, consagrarse a esa noble y humanita-
ria profesién de enfermera”.?

Articulos

Dossier

De forma paralela a esta definicién femenina dela enfermeria, una segun-
da sentencia quedé establecida en estos germinales afnos de instalacion
del oficio en Chile. Un prospecto de la Escuela de Enfermeras, publicado
en 1914, llamaba a todas aquellas jévenes que desearan“un porvenir se-
guro dentro de una honrada profesion”,® a postular al establecimiento y
seguir el rumbo profesional de la enfermeria, una carrera que, no obstan-

5 Gonzalezy Zarate, 2018, pp. 376-377.
6 Amaral, 1904, pp. 6-7.

7 Ibidem,p. 7.

8 Ibidem,p. 8.

9 Prospecto, 1914, p. 3.
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te su mocedad, constituia ya “una anhelada profesién”.'° Estas muchachas
podian decidirse a ser cuidadoras, con un titulo que constituia “una garan-
tia de cultura y de conocimientos indispensables para la atencion correcta
de los enfermos y de verdadera colaboracion inteligente e informativa para
el médico”.!!

Resenas

Estos dos textos fundacionales de la enfermeria chilena pusieron en circula-
cién los principales temas que se debatieron en la gestacién del oficio. La fe-
minidad puesta al servicio de principios y valores profesionales y los deseos
de progreso ocupacional a partir de aprendizajes formales fueron algunos
de ellos y, podriamos sugerir, se mantuvieron en tension durante los pri-
meros cincuenta anos del siglo XX. ¢Eran los rasgos femeninos una fuente
innata e inagotable de la cual se nutriria el ejercicio profesional de las en-
fermeras? ;Garantizaba, la condicion femenina, un adecuado desemperio de
la enfermeria? ¢Podia el progreso profesional depender de dichos rasgos, o
debia avanzarse en un plan de entrenamiento racional y cientifico?

Notas

Articulos

Animado por estos interrogantes, el presente articulo busca examinar el
proceso de profesionalizacion de la enfermeria poniendo en movimiento
la nocién de cuidados como clave de interpretacion. Dicha nocién ha sido
reconocida como uno de los elementos axiales de la enfermeria y la vasta
produccidn historiografica sobre ella ha mostrado que se expresa en varia-
dos niveles, que incluyen su ética profesional, la relacion con los pacientes y
usuarios, los procedimientos adoptados, la disposicién en la atencidn a las
personas, entre otros.!? En el caso que se esta planteando, la veremos como
un punto en el que se equilibraban y convivian dos tendencias: por una parte,
la atribucién de habilidades y vocaciones innatas presentes en las enferme-
ras, tanto su disposicién al servicio como su condicion femenina; en el lado
contrario, los cuidados comienzan a ser entendidos como habilidades que
debian ser aprendidas y entrenadas como parte de la formacion y el gjercicio
profesional, dependiendo menos de la “naturaleza” y mas de la “practica”.

Dossier

Trataremos de mostrar que durante el periodo en estudio (1900-1950), las
enfermeras fueron adquiriendo una “voz propia”!?, y en dicha voz, tuvo cada

10 Ibidem,p. 4.
11 Idem.
12 Reverby, 1987; Malka, 2007.

13 Zarate, 2017, pp.317-343.
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vez mayor presencia la idea de ganar independencia disciplinaria a partir
de la creacién de un espacio de trabajo auténomo, construido desde el de-
sarrollo de habilidades técnicas superiores y conocimientos especializados.
Sin renunciar del todo a las atribuciones asignadas a la femineidad como un
valor de la enfermeria local, estas fueron, gradualmente, menos invocadas
desde fines dela década de 1930y, en sulugar, la adquisiciéon de aquellas ha-
bilidades se convirtidé en una meta formativa cada vez mas especifica, aun-
gue no exenta de una importante cuota normativa.

Resenas

Notas

La asignacién de elementos identitarios a determinadas profesiones a partir
de atributos sexuales ha sido una cuestion ampliamente estudiada y deba-
tida por la bibliografia feminista, y la historiografia ha mostrado cémo la
construccion social del género ha incidido transversalmente en la forma-
cion de las profesiones, asi como en la configuracién de sus atributos y las
caracteristicas de su desempeno.!*

Articulos

A partir de la década de 1980, la tematica de los cuidados se incorporé como
uno de los temas centrales dentro de estas discusiones.!* Aparecié primero
como un intento por revalorizar el trabajo doméstico, al mostrar, a partir de
diversas evidencias, el modo en que se habia oscurecido no solo su impor-
tancia, sino también su valor productivo.!¢ La cuestion de la “doble presen-
cia” de las mujeres en el mundo del trabajo remunerado y no remunerado,”
asi como la aparicién de nuevas problematicas con el arribo de la “crisis de
los cuidados”,'® han mantenido vigente la cuestion y en la actualidad es tan

Dossier

14 Lorente, 2002, 2004; Pozzio, 2012.

15 En todo caso, y como han sefialado Mary Daly y Jane Lewis, los primeros estudios
sobre cuidados no se detuvieron en el andlisis de las profesiones, sino principalmente en
los cuidados no remunerados, informales y provistos en el seno de las familias u otras
relaciones sociales cercanas, ademas de desarrollados principalmente por mujeres. Daly
y Lewis, 2000.

16 Unamplio panorama de estos estudios es trabajado por Torns, 2008.

17 Laura Balbo introdujo el concepto, al graficar la duplicacion de funciones (no nece-
sariamente remuneradas) sumadas en el espacio laboral y en el doméstico. La nocién de
“doble presencia”, a su vez, ha derivado en lo que hoy se denomina “carga total de traba-
jo”. Balbo, 1994.

18 Ezquerra,2011; Del Rio, 2004.
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amplio el espectro de problemas que se abordan que, incluso, ha sido tilda-
do, en su extremo, como un concepto ambiguo y controvertido.®

Resenas

Un panorama tan rico en preguntas y cuestionamientos ha llevado a enten-
der el “cuidado”-en tanto concepto y actividad- como un proceso en el que
se cruzan relaciones, simbolos, politicas y practicas; a la vez, diferentes pers-
pectivas han usado dicotomias para analizarlo, y han construido aproxima-
ciones al cuidado desde los vinculos entre lo publico y lo privado, lo formal
y lo informal,?° o entre el cuidado como afecto y como actividad. Algunos
autores se han remitido a un campo especifico de cuestiones que refieren
a un tipo especial de cuidados, aquellos que constituyen un “trabajo”, que
es remunerado y que conforma el corazén de una profesién en particular,
como en este caso, lo es la enfermeria.

Notas

Este “trabajo de cuidados”, realizado mayoritariamente por mujeres, ha sido
tradicionalmente subvalorado en el mercado laboral. La apreciacion des-
cansa sobre robustas premisas construidas histéricamente: primero, que
se desprende de un conjunto de cualidades innatas; segundo, que estas son
propias del género femenino; tercero, que se vinculan linealmente con ta-
reas domésticas, al ser una extension de ellas hacia el ambito publico; final-
mente y como consecuencia de los anteriores atributos, que no requieren un
entrenamiento especial y, por ende, no logran avanzar hacia grados mayores
de cualificacién.?! Por contraste, el trabajo masculino, usualmente especiali-
zado, cientifico y racional, tiende a obtener mayores recompensas materia-
les y sociales que los cuidados profesionales provistos por mujeres, pues se
supone que estos se realizarian a partir de la fluidez de la propia personali-
dad. Asi, el signo femenino de los cuidados termina por ponerse en tensién
con el desarrollo de habilidades profesionales avanzadas, las que, como se
ha reconocido ampliamente, tienden a ser complejas y multiples, dado que
el cuidado de otros involucra la combinacién de “mano, cabeza y corazén”??
en un todo que debe ser aprendido y potenciado.

Articulos

Dossier

19 DalyyLewis, 2000, p. 284.
20 Pfau-Effiger y Geissler, 2005.
21 Leira, 1994, pp. 189-190.

22 Rose, 1983.
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El presente articulo busca examinar esta tensién y documentar histérica-
mente la aparicién, timida inicialmente y con fuerza creciente, de una bus-
queda profesional emprendida por las enfermeras chilenas hacia una for-
macion y un desemperfio que fuese cada vez mdas auténomo y se sostuviera
en sélidos pilares cientificos y sistematicamente entrenados, de manera tal
que las atribuciones germinales sobre la existencia de cualidades innatas
propias del género, sin eliminarse, fueron dando cabida de modo progresivo
a un deseo de avance en competencias adquiridas.

Resenas

Notas

Se ha trabajado sobre fuentes impresas de diversa indole, que han incluido
publicaciones periddicas, folleteria, monografias académicas y ponencias
en congresos de enfermeria. El andlisis diacronico de ellas ha permitido exa-
minar el proceso de profesionalizacion de la enfermeria chilena y corroborar
la hipétesis de un desarrollo paulatino, pero creciente, respecto de la necesi-
dad de adquirir mayores competencias técnicas, aunque manteniendo el eje
del cuidado como uno de los focos identitarios de la profesién. El analisis se
situg, principalmente, en el Chile urbano de la primera mitad del siglo XXy
se valio de experiencias en las ciudades de Santiago y Valparaiso.

Articulos

Abnegadas y eficientes: los planes para la profesionalizacion de la
enfermeria chilena

Dossier

La estructura sanitaria chilena de las primeras décadas del siglo XX con-
templaba que la atenciéon en hospitales y dispensarios estuviese comandada
por los médicos y fuese auxiliada por un grupo mixto de funcionarios, en el
que convivian —e incluso se confundian- las tareas de apoyo administrativo
(aseo, porteria, vigilancia) y las que se orientaban propiamente a la aten-
cién de los pacientes.?? En el campo de la enfermeria, habia porlo menos tres
grupos de funcionarios que mezclaban sus tareas, segin la idiosincrasia de

23 Salvador Izquierdo, administrador del Hospital San Vicente, y Abraham Ovalle, su
subadministrador, planteaban la necesidad de distinguir entre “personal administrativo
auxiliar” (destinado al aseo de las salas, cocina, lavanderia, etc.) y el “personal médico
auxiliar” (enfermeros y enfermeras). Reconocian, al mismo tiempo, que ambos grupos
compartian las pésimas condiciones en las que se desarrollaba su trabajo, con sueldos
“reducidos”, carentes de un régimen de estadia adecuado y un alojamiento “defectuoso”
que los obligaba a utilizar, para el descanso, “las mismas camas destinadas a los enfer-
mos”. Izquierdo y Ovalle, 1917, p. 358.
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los diferentes recintos, de los recursos disponibles e, incluso, de la voluntad
de los administradores: las monjas,?*1os practicantes? y las enfermeras que
habian recibido instruccion profesional en la escuela estatal.

Resenas

Estas ultimas constituian una verdadera “élite” dentro del personal au-
xiliar, pues eran el inico conjunto de colaboradores médicos que recibian
una formacidén sistematica, se sometian a procesos de ingreso y seleccién
reglamentados, estaban adscritas a una facultad universitaria y disponian
de atributos caracteristicos (uniforme, gorro, insignia, maletin).?® Pese a
ello, se trataba de un grupo muy reducido,?” con una formaciéon mas bien
empirica, basada en un plan de instruccién breve y general, y completado
con residencias prolongadas en los hospitales.?® Los requisitos de ingreso no

Notas

24 Las religiosas (principalmente las Hermanas de la Caridad), traidas desde Francia,
se habian instalado en los hospitales de la republica a mediados del siglo XIX. Poseian
conocimientos de enfermeria, pero se las requirié también para brindar consuelo espiri-
tual e imponer disciplina y orden al trabajo. Yeager, 1999; Uribe, 2008.

Articulos

25 La figura de los practicantes es un verdadero enigma y no se ha documentado su
historia. Aparecen citados abundantemente en las fuentes médicas y asistenciales, pero
sus funciones parecen haber sido tan diversas y sujetas a laidiosincrasia de cada organis-
mo, que es dificil establecer sus contornos ocupacionales.

Dossier

26 Diaz, 1918.

27 ElCensode 1920 consignd 1619 “enfermeros”. Dicha cifra refrenda la idea enuncia-
da respecto de que se trataba de un grupo muy heterogéneo, dificil de contabilizar. Dado
que la Escuela de Enfermeras del Estado aceptaba un maximo de veinte postulantes al
ano, hacia 1920 no existian mas de cien enfermeras profesionales en Chile. Por ende,
mas de 1500 personas trabajaban en los servicios como enfermeros empiricos, practi-
cantes, auxiliares no calificados, entre otros. Para todos ellos, la categoria ocupacional
era la misma: “enfermeros”. Direccion General de Estadisticas, 1925, p. 407. La cifra de
enfermeras la proporciond Diaz, 1918, p. 126.

28 Un ejemplo de esto fue la creacion, en el afio 1920, de una Escuela de Enfermeras
en el Hospital de Nifios Manuel Arriaran. Con un plan de estudios de dos afios, las can-
didatas, a quienes no se les exigian estudios secundarios, seguian el mismo programa
de la Escuela del Estado, y sumaban, a su vez, cursos especializados para la atencién de
infantes. La finalidad del curso era satisfacer las necesidades de enfermeria del hospital,
y para ello se ofrecia una remuneracién estable mientras durase el entrenamiento y reci-
bian un titulo equivalente al estatal una vez que finalizaban su formacién.
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eran exigentes: buena salud, conocimientos generales, “escritura y lectura
correctas” y “nociones completas del sistema métrico decimal”,?® a lo que
se sumaban certificados de “buenas costumbres”,*° “una autobiografia es-
crita y redactada por la misma interesada” y la “autorizacién escrita de sus
padres, tutores o apoderados para ingresar al establecimiento”.?! Con todo,
la realidad de la enfermeria, hacia mediados de la década de 1920, era mas
bien aficionada, con solo dos escuelas establecidas en Santiago y una tercera
en Valparaiso, egresadas que se dedicaban, mayoritariamente, a la practica
privada y que convivian con otras practicantas que eran entrenadas muy
informalmente por los propios recintos hospitalarios, que aplicaban esa
denominacién a personas que podian“tener la mejor buena voluntad del
mundo, practica y aun una gran abnegacién”, pero que carecian“de toda
preparacién técnica”.3?

Resenas

Notas

Los Congresos de la Beneficencia delos afios 1917 y 1922 pusieron en cues-
tién algunas de estas condiciones en las que se desarrollaba la enfermeria
chilena. La discusién se planted ante la necesidad de racionalizar las distin-
tas dimensiones del trabajo sanitario, al incluir sus aspectos financieros,
administrativos y técnicos. El cuidado de los enfermos se realizaba en una
infraestructura insuficiente y el personal que los atendia era escaso, incul-
to y “casi tan pobre como los propios enfermos”, no podia ser organizado
adecuadamente ni prestaba real utilidad a la nueva medicina, que debia ser
social, cientifica y preventiva. Como afirmaba el médico Alejandro de Rio,
director de la Asistencia Publica, se necesitaba “la formacién de competen-
cias especializadas” en todos los niveles de la accién asistencial: crear una
arquitectura hospitalaria, fortalecer la administracion eficiente de los servi-
cios y tecnificar la organizacién médica.?? Para finalizar, sefialaba la necesi-
dad de crear “un cuerpo de enfermeras y enfermeros apto para cooperar con

Articulos

Dossier

29 Diaz, 1918, p. 129.

30 Idem.

31 LaEscuelade Enfermeras del Hospital de Nifios Manuel Arriaran, 1919, p. 158.
32 DelRio, 1925, p. 397.

33 DelRio, 1917, p. 200.
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la acciéon médica”.** Un cuerpo, sostendria unos anos después, que estuviera
compuesto de “buenas auxiliares, de enfermeras de verdad”.>*

Este ideario forjé avances importantes en la enfermeria chilena durante la
década de 1920. Uno de ellos tuvo que ver con las condiciones de trabajo y
el establecimiento de un régimen de internado para las estudiantes de la Es-
cuela del Estado, lo que implicé que pudiesen ellas estudiar y habitar en un
recinto especial (se habilitd, para ello, el Pensionado de Sefioras), mientras
realizaban la practica en el Hospital San Vicente de Paul. Por su parte, en el
ano 1926 se autorizdé la creacion de la primera corporacién gremial de la pro-
fesidn, destinada a “facilitar el adelanto material y moral de las enfermeras”,
denominado El Hogar de la Enfermera. El objetivo de la agrupacién fue cau-
telar “los legitimos intereses de la profesidén”, facilitar “el perfeccionamien-
to profesional y cultural de sus socias” y brindar un espacio de encuentro
en una casa social de reunién, informacién y camaraderia. Con un caracter
precursor, la organizacion fue promotora del progreso de la enfermeria, al
establecer un pago mensual de membresia que permitia mantener las de-
pendencias del hogar, al incentivar el ahorro previsional de las asociadas y
al establecer, a su vez, un primer ejercicio de tutela ética sobre el ejercicio
profesional de las socias.?®

Notas Resenas

Articulos

La profesionalizacién se expresétambién en un conjunto de medidas para
ampliar la matricula y crear una especialidad sanitaria que estuviera acor-
de con las necesidades del nuevo modelo de salud publica, ratificado a nivel
constitucional con el establecimiento del deber del Estado de “velar por la
salud publica y el bienestar higiénico del pais”.?” En el afio 1921, Alejandro
del Rio presentd6 un proyecto para la creacion de reglamentos internos de los
hospitales del pais en el que se estipulaba el deber de crear, en cada uno de
ellos, “un moderno servicio de enfermeras”, basado en la formacion de sus
propios cuadros, “conforme al modelo de la Escuela respectiva de la Facul-

Dossier

34 Ibidem, p. 201.
35 DelRio, 1925, p. 397.
36 ElHogar dela Enfermera, 1926.

37 Constitucién Politica de la Republica de Chile, 1925, articulo 10°.
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tad de Medicina”?® y con el otorgamiento de un certificado al final del pe-
riodo de entrenamiento. Ese mismo ano, el Decreto N°3.080 del Ministerio
de Instruccién Publica aprobd la homologacion entre el titulo de enfermera
otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y los que
se impartian a nivel hospitalario, por lo que se exigia que se cumplieran las
mismas condiciones de ingreso y permanencia: los requisitos de admisién
debian ser igualados, los programas de enseflanza asimilarse y las alumnas
deberian ocupar en los servicios un lugar apropiado que las diferenciara del
resto del personal auxiliar (con un uniforme, por ejemplo) y contar con ha-
bitaciones, salas de estudio, comedor y recreo “adecuadas a su objeto [con]
las condiciones sanitarias requeridas”.?®* Una vez concluidos sus estudios,
las enfermeras debian rendir un examen de competencia ante una comisién
universitaria y, de ser aprobado, se les otorgaria un “diploma de aptitud”, re-
frendado por la Secretaria de la Facultad e inscrito en un registro especial.*°

Notas Resenas

Articulos

El Hospital de Ninios Manuel Arriaran de Santiago fue el primero en crear un
sistema de entrenamiento de este tipo, al forjar un plan de estudios de dos
afios y una reglamentacién interna que ordenaba el desempefio de las estu-
diantes y sus deberes.*! Por su parte, en el pensionado del Hospital San Juan
de Dios de Valparaiso, inaugurado en el afio 1921, se contraté a un grupo de
enfermeras inglesas y se dispuso de los materiales de ensefianza apropiados
para el entrenamiento de enfermeras propias para el hospital. Esta iniciati-
va daria lugar, en 1933, a la Escuela de Enfermeras que se construiria anexa
al hospital y que llevaria el nombre de Carlos Van Buren, en honor al médico
que fue idedlogo y mecenas de la iniciativa.*?

Dossier

Como punto sobresaliente de esta expansion en la formacion, en el afio 1926
se fundd una Escuela de Enfermeras Sanitarias que, segun palabras del pro-

38 DelRio, 1921.

39 Eldiplomade aptitud de las Escuelas de Enfermeras de los hospitales sera equipara-
do al expedido por la Facultad de Medicina, Reglamento dictado al respecto, 1921, p. 241.

40 Idem.
41 LaEscuela de Enfermeras del Hospital de Nifios Manuel Arriaran, 1926.

42 DelaFuente, 1935.
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pio Alejandro del Rio, expresaba la necesidad de responder “a las nuevas exi-
gencias de la accidn social y la indisoluble unién de los intereses sanitarios
y de beneficencia”,** con el fin de hacerlas parte de la nueva salud publica. El
rector de la Universidad de Chile incluyé una partida presupuestaria espe-
cial en el anlo 1924 para contratar en los Estados Unidos a una enfermera sa-
lubrista especializada que dirigiera el nuevo plan de estudios y la direccion
de la escuela,** cargo que recayd en la norteamericana Sara Adams, con la
colaboracién de las doctoras Cora Mayers y Eleanira Gonzalez. La escuela fue
fundada en 1926 y, al aflo siguiente se dictd el primer curso, del que se gra-
duaron veintisiete enfermeras.** En 1929, la Escuela de Enfermeras Sanita-
rias se fusiond con la Escuela Oficial del Estado y pasé a brindar un titulo de
especialidad que se conseguia en un afio y para el que se exigia el grado de
Bachiller en Humanidades; de esta manera, se generd asi el primer progra-
ma chileno de perfeccionamiento universitario para la profesion.

Notas Resenas

Articulos

Sara Adams describia el nuevo estatus del plan formativo: los requerimien-
tos para el ingreso ala escuela eran mas elevados, ya que se escogia a las can-
didatas desde un grupo muy selecto de las mejores estudiantes de los planes
regulares de enfermeria; la instruccién recibida era “mas comprehensiva”
y se impartia en un edificio independiente donde se ubicaban las salas de
clases, las oficinas administrativas, las aulas de demostracion e, incluso, las
habitaciones de las alumnas, que se comunicaban con el edificio principal a
través de un “gran jardin”.*¢ A diferencia de los otros programas, se trataba
de un régimen verdaderamente amplio, que implicaba sesiones de repaso de
los contenidos aprendidos en la formacion inicial, visitas a diversas institu-
ciones publicas y laboratorios, clases de educacién civica y una practica de
procedimientos clinicos.*’

Dossier

43 DelRio, 1923, pp. 392-395.

44  Ibidem, pp. 395-396.

45 Escuela de Enfermeras. Resefia histérica y programa, 1942, p. 11.
46 Adams, 1927,p.1029.

47 Ibidem, pp. 1029-1030.
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Hacia la feminizacién de la enfermeria: preceptos morales y digni-
ficacion profesional

Este proceso de profesionalizacién y modernizacién de la enfermeria fue
también de feminizacién. A partir de citar un texto de John Hornsby y Ri-
chard Schmidt, un breve apartado de la Revista de Beneficencia senala-
ba que “un hospital moderno” era aquel que habia sido capaz de eliminar
“totalmente al sexo masculino de esta clase de funciones”.*® El enfermero,
sostenia, esa “amalgama de embriaguez y mal genio”, lleno de “una flaque-
za inherente”,** se habia convertido en una rareza de los servicios y habia
quedado reducido a cumplir funciones de limpieza, transporte y carga,
mientras las nuevas enfermeras se habrian de convertir en su reemplazo
“eficiente y esforzado”.*°

Resenas

Notas

Lo anecdético de estas palabras tenia un correlato en la realidad nacional,
pues al crearse la primera escuela de enfermeras se puso a la condicion fe-
menina como requisito de ingreso, y al discutirse, en las primeras décadas
del siglo XX, acerca de los problemas por los cuales atravesaban los auxilia-
res de la salud, aparecié también la idea de que la totalidad del cuerpo de
ayudantes sanitarios estuviese compuesto por mujeres. Los médicos Enri-
que Deformes y Jean Thierry, ambos de Valparaiso,’! sostenian que era “pre-
ferible” que el personal de enfermeros fuese “solamente femenino”, pues
la carrera estaba “mas en armonia con su naturaleza”.’? Una analogia con
las tareas domeésticas constituia su primera linea argumentativa: “por mas
rusticas que sean las alumnas”, afirmaban, “ya traen un caudal de conoci-
mientos domésticos, ttiles para la profesién y tienen generalmente el habi-
to de realizarlo”.>? Por otro lado, la superioridad de la mujer constituia una
garantia de eficacia, pues poseian ellas “la energia moral para corregirse de

Articulos

Dossier

48 Enfermeros, 1921, p. 341.
49 Idem.
50 Ibidem,p.342.

51 Enrique Deformes era administrador del Hospital San Juan de Dios de Valparaiso y
Jean Thierry fue creador del Hospital de Nifos. Juntos, fundaron el primer curso de en-
fermeras en dicha ciudad. Charlin, 1946.

52 Deformesy Thierry, 1919, p. 382.

53 Idem.
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ciertos vicios o habitos que son un obstaculo para el ejercicio de la profe-

sién” y, al mismo tiempo, disponian de “las condiciones de caracter” que las
) )

harian convertirse en funcionarios“perseverantes y pacientes, bondadosos

y firmes y ordenados, veridicos y responsables”.>*

Resenas

Contemporanea a Deformes y Thierry, Cora Mayers, médica que estuvo en-
tre las principales formadoras de estas profesionales durante la década de
1920, también estaba convencida de una enfermeria exclusivamente feme-
nina en razén de virtudes innatas:

Notas

“Hemos repetido, en varias ocasiones, que la tarea de cuidar
a un paciente corresponde a la enfermera. En todos los pai-
ses civilizados se aprovecha el instinto y la vocacién innata
de las mujeres para el cuidado de los enfermos. Solamente
entrelas fuerzas armadas ylasinstituciones semejantes, por
razones obvias, se emplean enfermeros. En los hospitales, el
reemplazo del practicante por la enfermera es una medida
inherente al progreso y cultura médica de un pais”.>®

Articulos

La femineidad no era un obstaculo para expandir la asistencia al mundo
rural pues, a su juicio, las escuelas debian prepararlas para “bastarse a si
mismas en el desemperfio de su profesion, tanto en el terreno médico como
profilactico o preventivo”, lo que fortalecia, asi, el “sélido eslabdn en la ca-
dena del proceso médico-sanitario de la Reptiblica”.’¢ La atencién rural solo
debia reservarse a practicantes masculinos cuando se trataba de sitios ex-
tremadamente aislados en donde la atencién de un enfermo necesitaba“-
mas que la mano delicada de una mujer, el brazo vigoroso y el esfuerzo de
un hombre” que pudiese “movilizarse y obviar las dificultades de una zona
agreste o primitiva”.>”

Dossier

Los ejemplos anteriores dan cuenta de una estrecha conexién entre la de-
finicion de la enfermeria como una ocupacion femenina y, a la vez, con la
asignacion de un estandar moral asociado a dicha condicién. Dicho estan-
dar era, al mismo tiempo, un atributo y un deber, se lo reconocia como parte

54 Idem.
55 Mayers, 1929(a), p. 704.
56 Ibidem,p.705.

57 Idem.
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de la feminidad y se lo exigia como una obligacion profesional. El primer
plan de estudios del doctor Moore,de 1906, contemplaba una asignatura
de “deontologia” —que incluia “deberes de las enfermeras y moral profesio-
nal”*®- y el propio Alejandro del Rio hablaba de “dignificar la noble profe-
sion de la enfermera moderna”, y establecia, a su vez, una serie de avances
profesionales, pero también “cultura, aptitudes, vocacién, buena salud y
un elevado estdndar moral’.>® Pero se trataba de una moral laica: Alejandro
del Rio establecia con claridad que las enfermeras “no debian estar sujetas a
un régimen monastico ni dar excesiva amplitud a las practicas religiosas”,°
sino ubicarse en una “situacién digna y prestigiada”, sometidas a una “bue-
na disciplina interna” y a “la jerarquia establecida”.®! Antes bien, se trataba
de una cierta disposicion animica: la enfermera debia ser “siempre alegre,
amable, alentando al enfermo y [reviviendo] la esperanza”.s?

Resenas

Notas

Efectivamente, “dignificar” pareciera haber sido el punto clave para la en-
fermeria en esta década. Se unian en esta accién la condiciéon femenina, el
imperativo moral que se imponia a la profesién y la deseable tecnificacion
del oficio. Leo Cordemans, directora de la Escuela de Servicio Social de la
Junta de Beneficencia, planteaba la dignificacién como el establecimiento
de condiciones satisfactorias para su desempefio y también como parte de
un programa de engrandecimiento femenino. La enfermeria, sostenia, era
“una profesion esencialmente femenina”, que constituia “el reinado incon-
testable de la mujer”.%*

Articulos

Dossier

Pero si los términos en los que se desarrollaba el trabajo no mejoraban, a po-
cas mujeres les resultaria atractivala enfermeria y las candidatas seguirian
escaseando. Sin ahondar en las razones, pero haciendo alusién a los bajos
sueldos, la imposicion de tareas domésticas como parte de sus compromi-
sos y las largas jornadas de trabajo,evidenciaban la necesidad de hacer mas
atractiva la profesiény de rodearla “de un ambiente de distincién, de cultura

58 Amaral, 1927,p. 137.

59 DelRio, 1925,p. 401 (énfasis agregado).
60 Idem.

61 Ibidem,p.402.

62 Cordemans, 1929, p. 243.

63 Ibidem,p.242.
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superior y de prestigio tan necesario para la verdadera eficiencia de sus hu-
manitarias labores”.%* Y es que el desarrollo ético de las enfermeras, aque-
lla condicién exigida para su buen desemperio, podia, también, nutrirse si
a ellas mismas se les proporcionaban ciertas condiciones para su “cuidado
moral”. Un buen hogar donde alojar y descansar de su trabajo, un espacio
propio e iluminado, un bafio tibio después de su extenuante jornada, podian
aprovecharse para “nutrir y moralizar bajo la forma menos sospechosa” alas
enfermeras. Asi, concluia Leo Cordemans: “[t]endréis enfermeras abnegadas
y eficientes, respetadas y consideradas”.®

Resenas

Notas

Mayers, que compartia el objetivo de “dignificar” la profesién, confiaba en
que una apropiada combinacién de las virtudes de la femineidad y de la
instruccion técnica fortaleceria la formacion de las enfermeras y su pre-
sencia en labores médico-preventivas. El primer paso seria terminar con
aquella “arcaica y absurda costumbre hospitalaria” de contar con practi-
cantes varones.Segundo, apostar por confiar en esa condicion atavica de
las mujeres, el instinto:

Articulos

“(...) la mujer sabe cuidar mejor a los enfermos. Posee la
mano leve, la paciencia y la puntualidad en el desempeno
de sus obligaciones junto al enfermo, como no lo alcanza a
tener la mayoria de los hombres. Quien ha tenido una ma-
dre, una esposa o una hermana comprendera el valor de ser
atendido por una mujer en el curso de una enfermedad”.¢

Dossier

Tercero, era necesario reforzar que la misién de asistir a los médicos no
fuera ejercida por una “mercenaria”, sino por mujeres formadas y con
buena voluntad.

Técnicas y habilidades: el entrenamiento del “cuidado”

El desarrollo de la enfermeria en los afios previos comenzaba a consolidarse
como un oficio femenino cuya historia experimentaba un proceso notable:

64 Ibidem, p.244.
65 Ibidem, p. 246.

66 Mayers, 1929(b), p. 426.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 7 N° 13 - PP. 74 a 107 | 1 Semestre 2021 - ISSN 2422-7803 m



Maricela Gonzalez Moya y Maria Soledad Zarate Campos

la emergencia de una voz publica que se expresd en la proliferacion de
articulos escritos por ellas mismas, alusivos a su formacion, a su traba-
jo, alas condiciones en que este era ejercido y a la relacién que estable-
cian con médicos, enfermos, autoridades hospitalarias y la comunidad.
Dicha voz adquirié una dimensién publica interesada, entre otros ob-
jetivos, en reforzar la formacion académica y técnica que debian reci-
bir, en un marco especialmente normativo y en el que el género seguia
operando como una variable importante pero entrecruzada con valores
morales y habilidades formativas especificas.®’

Resenas

Notas

Enfermeras como Sofia Pincheira, Amanda Parada, Elma Frakia, Hil-
da Lozier, Rosalba Flores, Gladys Peake, Maria Godoy, Alicia Letelier y
la norteamericana Sara Adams, son algunas de las profesionales que
impulsaron el incremento de exigencias formativas y caracterizaron
las vicisitudes del oficio en las décadas de 1930 y 1940. La amplia for-
macion que aquellas exhibian estaba respaldada por pasantias en el
extranjero, experiencia directiva en reparticiones publicas y recintos
hospitalarios y prolongadas estadias en localidades rurales. En su cali-
dad de profesoras de las futuras enfermeras y de directoras de escuelas
y servicios, aquellas aspiraban a incrementar los niveles académicos
de la formacién que recibian y a fomentar practicas profesionales que
garantizaran niveles de exigencia desafiantes. Esto necesariamente re-
dundaba en que las candidatas a estudiar este oficio debian contar con
una mayor instruccién escolar que en el pasado, y convertir asi a la en-
fermeria en una alternativa ocupacional atrayente para los segmentos
medios femeninos y crecientemente prestigiosa por su progresiva se-
lectividad.

Articulos

Dossier

Entre la abnegacién y la formacién

Un hito relevante en este impulso profesionalizante de la enfermeria
local fue la realizacién del Primer Congreso Panamericano de Enferme-
ria de 1942 en Santiago de Chile. Fue organizado por la Asociacién Na-
cional de Enfermeras de Chile (fundada en 1938) y convocd a un grupo
de profesionales chilenas y latinoamericanas —con representantes de

67 Zarate, 2020.
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la Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay y Perd- que presentaron po-
nenciasreferidas a su quehacer en diversas instituciones y recintos sanitarios.¢®

Resenas

Este Primer Congreso Panamericano contd con el apoyo de la Fundacién Roc-
kefeller, del Consejo Internacional de Enfermeria y de la Universidad de Chile,
y fue ocasién para reconocer publicamente a la enfermera chilena Luisa Inos-
troza, a Louise Konninger, representante del Consejo Internacional de Enfer-
meras, a Elizabeth W. Brackett, oficial de la Fundacién Rockefeller para Suda-
meérica, a la Asociacion de Enfermeras Norteamericanas y a la Cruz Roja nor-
teamericana. Los intensos vinculos de colaboracién que se habian construido
con aquellas instituciones extranjeras se habian traducido en la concrecion
de estadias de enfermeras chilenas en hospitales de los Estados Unidos y Ca-
nad4, desde mediados de la década de 1930, financiadas en su mayoria por la
Fundacién Rockefeller®® y con el patrocinio académico a la Escuela de Enfer-
meras de la Universidad de Chile.

Notas

Articulos

En el marco de historias distintas, las presentaciones locales y latinoameri-
canas compartian diagnosticos comunes respecto del incremento de mate-
rias y practicas formativas, el refuerzo de campanas contra enfermedades
infecciosas, de los debates sobre la calidad de la formacién universitaria y
la organizacién de las escuelas de enfermeria. De manera especifica, las po-
nencias de las enfermeras chilenas transmitian el alto valor del papel que
tenian en la institucionalidad sanitaria vigente, la necesidad de superar la
comprension de sus tareas como inferiores a las realizadas por los médicos
y de valorizar social y cientificamente el rol “auxiliar” que cumplian en la
asistencia médica. Asimismo, las secuelas del devastador terremoto en la
ciudad de Chillan de 1939, a juicio de las enfermeras que presentaron po-
nencias, visibilizaron la necesidad de mejorar la atencién de urgencia y la
rural que, en importante proporcion, descansaba en el incremento del nu-
mero de enfermeras.

Dossier

Olga Baeza, enfermera del Departamento Médico Coordinado, presento la
ponencia La enfermera en la aplicacion de la Ley de Medicina Preventiva,
en la que se detallaban las tareas clinicas asistenciales que realizaban dife-
renciadamente tanto enfermeras hospitalarias como sanitarias en el marco

68 Primer Congreso Panamericano de Enfermeria de 1942, 1944.

69 Uribe, 2008.
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de dicha ley,” lo que exigia un importante conocimiento clinico del diag-
nostico y contencién de las enfermedades venéreas, cardiacas y de la tuber-
culosis.” La extraccién de sangre, la recoleccion de orina, la identificacion
de focos de contagio, la educacién de los examinados y la distincion entre
sanos y sospechosos, y las visitas a fabricas, oficinas y domicilios de los que
debian ser examinados o que guardaban reposo, eran tareas que, a su juicio,
estaban respaldadas gracias a que los requisitos y el curriculum que exigia el
estudiar enfermeria se habian ampliado. Las enfermeras hospitalarias, que
contaban con diploma de licencia secundaria, debian concentrarse en los
examinados internados y trabajar por su recuperacién. Las enfermeras sa-
nitarias, a quienes se les exigia la rendicién del bachillerato, debian refinar
la observacion de la poblacién en su lugar de trabajo y comprometerla con la
aceptacién del examen y el cumplimiento del tratamiento prescrito. Baeza
refrendaba el valor de materias como legislacién social, epidemiologia y so-
ciologia en la formacion de ambas enfermeras.

Notas Resenas

Articulos

Iris Monardez, Victoria Salinas y Agripina Contreras,’ por su parte, descri-
bian algunos dilemas asistenciales que enfrentaba la enfermera sanitaria,
como, por ejemplo, lidiar con “la mentalidad de las masas sifiliticas formada
en gran parte por prostitutas y gente del pueblo” o con la vergiienza e igno-
rancia que rodeaba a esta enfermedad. La falta de enfermeras dedicadas a
los servicios epidemiolégicos, 1a no obligatoriedad de los sospechosos a con-
currir al hospital y la “pluralidad de servicios de atencion venérea” eran pro-
blemas que ellas mismas percibian como dificiles de solucionar.”

Dossier

Ambos trabajos tenian un tinte muy técnico y ponian un claro énfasis en la
necesidad de incrementar el entrenamiento clinico y asistencial de las en-
fermeras hospitalarias y sanitarias. Las menciones a la condicion femenina
en sus relatos eran casi inexistentes.

No obstante, en las presentaciones de, por ejemplo, Marta Lavin, Maria
Arancibia y Gertrudis Riquelme, la condicion femenina y la sobrecarga nor-

70 LaLeyde Medicina Preventiva de 1938 estipuld la realizacién de un examen obliga-
torio nacional a la poblacidn trabajadora en esas tres patologias. Cruz-Coke, 1938.

71 Baeza, 1944.
72 Monardez, Salinas y Contreras, 1944, p. 48.

73 Ibidem,p.57.
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mativa y laboral si aparecian al momento de describir funciones en salud
publica, educacidén sanitaria y vinculacion con la comunidad. Por ejemplo,
las labores técnico-administrativas que describia Marta Lavin daban cuenta
de numerosas responsabilidades de las enfermeras hospitalarias, en parti-
cular delas que trabajaban en provincias. Su prolongada permanencia en los
recintos asistenciales; su labor de ayudante del médico, en ocasiones hasta
como anestesista o asistente en situaciones de emergencia; la responsabili-
dad en las decisiones de compras de alimentos para enfermos y empleados;
el control del inventario de los muebles y la gestion de los pedidos de far-
macia y examenes de laboratorio; 1a recepcién de pacientes y el cuidado de
mantener el orden y la moral en el recinto hospitalario eran solo algunas de
las multiples tareas que justificaban la necesidad de formar a la enfermera
en administracién hospitalaria.”

Resenas

Notas

Maria Arancibia, enfermera visitadora en Punta Arenas, y Gertudris Riquel-
me, enfermera sanitaria empleada en Minas Schwager, reconocian la im-
pronta de Cora Mayers en su formacion y compartian el desgaste que produ-
cian las extensasjornadas laborales dedicadas a un sinfin de tareas vincula-
das al bienestar de la comunidad, ya sea en el caso de Arancibia al organizar
a las madres en clubs, las labores de puericultura escolar y el saneamiento
de viviendas; o en el de Riquelme, al liderar camparias de educacién sanita-
riacontra la sarna y el tifus exantematico, y al tender, ademas,lazos entre
las necesidades de la empresa, los intereses de los trabajadores y sus esposas
en pos de un habitat mas higiénico. Retomando la impronta normativa del
oficio, Arancibia defendia los deberes de la enfermera porque lo clave era
“darse por entero a la colectividad que la necesita”. Pero matizaba este man-
dato al advertir la necesidad de mejorar la renta de la enfermera para hacer
“frente a una vida decorosa”, y solicitaba que los servicios provinciales de
enfermeria fueran dirigidos por ellas, porque si bien los médicos jefes eran
“muy humanos y comprensivos”, aquellos no comprendian “el desgaste fisi-
coniel quebranto moral” al que estaban sometidas.”® Por su parte, Riquelme
reforzaba la carga moral del oficio al reconocer que al ser “mensajeras de sa-
lud” que salian a trabajar fuera de Santiago:

Articulos

Dossier

“(...) ibamos con sobrado temor, pues sentiamos el peso
de la responsabilidad; pero era necesario demostrar que

74 Lavin, 1944, p.212.

75 Arancibia, 1944, p.199.
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los esfuerzos y el dinero invertido en nuestra preparaciéon
era bien aprovechado y que lo que han ejecutado nuestras
comparieras de profesién en el extranjero, éramos también
nosotras capaces de llevarlo a la practica con el mismo ideal
y espiritu profesional”.”

Resenas

Sin duda, el testimonio de Elsa Cifuentes, enfermera rural de “servicios
coordinados” de la provincia de O’Higgins era especialmente ilustrativo del
trabajo multifuncional y la carga moral que caracterizaba a una enfermera
instalada en los campos chilenos. Cifuentes declaraba que, recién egresada,
en 1937, habia sido enviada a un pueblo que no identificaba, y construia,
asi un notable retrato de cémo habia sido recibida, y cuan importante fue
recurrir a las “normas morales recibidas en el hogar y las inculcadas en la
querida escuela, para cumplir a conciencia mi labor”.””

Notas

Las tareas de cuidado y educacién sanitaria de madres y nifos, la confec-
cion de estadisticas médico-sociales y la pesquisa de patologias infecciosas,
imponian la presencia de las enfermeras en los hogares populares y servian
también para dirimir conflictos familiares, hacer frente al alcoholismo mas-
culinoy hasta supervisar reglamentos sanitarios que debian implementarse
en carnicerias y panaderias. Para Cifuentes, la condicidon femenina aparecia
como una cualidad facilitadora del acercamiento con la comunidad feme-
nina e infantil, pero, en ocasiones, también portadora de menos autoridad
a los ojos de la poblacién masculina, especialmente, aquella atrapada en la
violencia intrafamiliar y el alcoholismo. No en vano advertia que la enfer-
mera rural enfrentaba “peligros de todo orden” y debia “luchar con los pre-
juicios en forma encarnizada”.”®

Articulos

Dossier

Formacion cientifica y direccion de las escuelas

Solo un par de aflos mas tarde, las enfermeras chilenas volvieron a reunirse,
en esta ocasion, en el marco del Primer Congreso Nacional de Enfermeria,
realizado en Concepcion en 1948 y organizado por la Asociacion de Enfer-

76 Riquelme, 1944, p. 179.
77 Cifuentes, 1944, p. 175.

78 Idem.
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meras Universitarias de Chile, presidida por Rosalba Flores.” La memoria
publicada de este congreso recopild un grupo de ponencias de un total de
cuarenta y ocho que, en su mayoria, se concentraron en el fomento de la ins-
truccion médico-clinica, en el entrenamiento en salud publica -y no solo en
la asistencia hospitalaria—, en el examen del programa de estudio, en la ofer-
ta de cursos de posgraduacién y también en temas de ética, organizacién
profesional y asociacién gremial. Casi todas las enfermeras que publicaron
en este congreso eran docentes o directoras de escuelas.

Resenas

Notas

En la presentacién que hizo, Flores sostuvo que el impulso que experimen-
taba el oficio de enfermeria estaba acompariado del establecimiento de “ins-
tituciones modernas”, como, por ejemplo, la formacién de unidades sani-
tarias, el Hospital de Carabineros y el Hospital Trudeau, que daban nuevas
oportunidades de desarrollo a estas profesionales. A su juicio, habia llegado
el momento de “liberar de responsabilidades” a los médicos y reconocer las
“capacidades” de las enfermeras, reconocimiento en marcha pues la direc-
cion de las escuelas se les habia entregado desde 1944. El objetivo del con-
greso era hacer un balance del protagonismo alcanzado en la direccién de
la profesién y formular “una leal critica a nuestras propias actuaciones, a
nuestro trabajo”.8°

Articulos

Entre las principales conclusiones del Congreso, varias se concentraron
en: fortalecer los componentes formativos y técnicos del quehacer de las
enfermeras; proponer un “programa minimo” con caracter experimental,
presentado por la Comision de Educacién de la Asociacidén; incrementar
los requisitos de ingreso al Bachillerato en Humanidades; y adoptar el ran-
g0 universitario, para solicitar, asi, una valorizacién formal de los estudios
realizados en el extranjero por algunas profesionales, los que contaban con
el reconocimiento del Consejo Internacional de Enfermeras. También emer-
gieron aspectos relacionados con la organizacién interna de la formacién,
como la disponibilidad de un uniforme reconocible por todos; la identifica-
cidon de normas y sanciones que rigieran conductas y decisiones por medio
de un codigo de ética elaborado en conjunto entre las directoras de escuelas,
enfermeras jefas de servicios y de la presidenta de la asociacion; y también
el impulso a la creacion de un colegio de enfermeras. En el marco del ejerci-

Dossier

79 Asociacion de Enfermeras Universitarias de Chile, 1948.

80 Ibidem,p.18.
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cio profesional, se proponia la creacién de departamentos de enfermeria en
todos los recintos asistenciales del pais, cursos de perfeccionamiento para
enfermeras en servicio activo y formacion para auxiliares de enfermeria
dictados por ellas mismas. Finalmente, en el &mbito de salud publica, se so-
licitaba el reconocimiento como “personal técnico” a la enfermera sanitaria
en el Cédigo Sanitario.®!

Resenas

La propuesta que hacian Rosalba Flores, Eugenia Gaete, Hilda Lozier y Gl-
adys Peake, referida a un “programa minimo de estudios para escuelas de
enfermeria”, daba cuenta de una reflexion sélida y argumentada que se apo-
y6 en el trabajo realizado por el “Comité Educacional de Enfermeria” creado
por la propia asociacidén en 1947. Este comité tenia por fin “mantener a su
grupo profesional en un alto grado de preparacion y capacidad para abordar
los problemas” propios del oficio.®? Las autoras conformaban este comité y
a la vez dirigian las escuelas de enfermeras del pais: Rosalba Flores era sub-
directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile; Eugenia
Gaete, directora de la Escuela de Enfermeria de la Beneficencia de Santiago;
Hilda Lozier, directora de la Escuela de Enfermeria Carlos Van Buren; y Gladys
Peake, directora de la Escuela de Enfermeria de Concepcion.®?

Notas

Articulos

Las autoras defendian, también, la idea de reforzar la formacion en salud
publica, al abogar por fusionar la instruccién de la enfermera hospitalaria
y sanitaria en un solo programa de treinta y nueve meses, para enfrentar
la escasez de estas profesionales con una oferta formativa mas sélida y que
contribuyera también a la “formacion ciudadana para actuar en una socie-

Dossier

81 Ibidem, pp.23-24.
82 Floresetal., 1948, p. 28.

83 Flores contaba con un certificado de educacién en enfermeria en la Universidad
de Toronto de 1943 y era titulada de enfermera sanitaria en 1938 en la Universidad de
Chile; Gaete contaba con similar certificado provisto por la Universidad de Toronto en
1945 y era enfermera sanitaria de la Universidad de Chile en 1938; Lozier era titulada de
enfermera sanitaria de la Universidad de Chile en 1934 y contaba con estudios especiales
en educacion de enfermeras en la Universidad de Western Reserve, Cleveland, Estados
Unidos en 1942; y Peake era titulada de la Escuela de Enfermeria Carlos Van Buren de
Valparaiso (no se especificaba el afio), también certificada en educacién en enfermeria
en la Universidad de Toronto en 1943 y luego titulada de enfermera sanitariaen 1944 en
la misma institucién. Flores et al., 1948, p. 28.
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dad democratica en constante transformacién”.®* Su propuesta de estudios
tenia, también, como objetivos fortalecer la “tarea de enlace entre la colec-
tividad y los organismos creados para velar por la salud publica”;®> precisar
las tareas de cuidado no solo centradas en el individuo, sino también en su
familia; y al recurrir a definiciones extranjeras como las de programas de es-
tudios en Canada y en los Estados Unidos, las autoras retomaban la impor-
tancia del “verdadero interés en los problemas humanos” y en el “servicio ab-
negado” que inspiraba a la profesion.®¢ No menos importante era contar con
candidatas, y luego profesionales, que demostraran “personalidad directiva
y ejecutiva”. Su apuesta formativa mas relevante parecia ser el incremento
de horas en ciencias basicas para una mejor base clinica, el reordenamiento
de ciencias médicas, como, por ejemplo, microbiologia y farmacologia y, en
el dltimo periodo, las referidas a especialidades como pediatria, obstetricia
o enfermeria quirdrgica.

Notas Resenas

Articulos

La preocupacién por la seleccién de candidatas a las escuelas de enfermeria
fue el objetivo de un texto especifico de Hilda Lozier, quien sostenia que la
combinacion del dominio técnico y de conocimientos cientificos especifi-
cos que debian adquirir las postulantes, junto con el examen del caracter y
personalidad de aquellas, hacian de la enfermeria una profesién compleja.
Al dar cuenta de la importancia de contar con instrumentos de medicidn,
como un cuestionario socioecondémico, una ficha de antecedentes, una en-
trevista personal, una autobiografia y un test de personalidad, que calibra-
ran “las condiciones de inteligencia, aptitudes y caracteristicas personales
de las aspirantes”, Lozier proponia un “profesiograma” o conjunto de reque-
rimientos propios del ejercicio de este oficio. Entre ellos, los requisitos psi-
cofisiolégicos que consignaban la necesidad de una “presencia y prestancia
muy buena”, claramente, estaban en consonancia con los inicios de la pro-
fesidon.Y, también, se listaban condicionespsicologicas que revelaban una
mayor sofisticacion respecto de similes en el pasado, como, por ejemplo, el
cultivo de la responsabilidad, paciencia, discrecion, puntualidad o pulcri-
tud, entre otros. No obstante, la aspiracién por contar con candidatas con

cualidades como inteligencia “normal”, “rapida”, “analitica”, “intuitiva”, y

Dossier

84 Floresetal, 1948, p. 48.
85 Ibidem,p. 31.

86 Ibidem,p.32.
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con una personalidad que presentara “condiciones de adaptabilidad social
y de estabilidad emocional” eran atributos de mayor complejidad tanto en
la forma de medirlos como de asegurarlos. En consonancia con las exigen-
cias mas histéricas estaban las tipificadas como morales, concentradas enla
honradez, lealtad, “sentido mistico de sumision” y “espiritu de servicio”. Y el
requisito de orden educacional central era la aprobacién del bachillerato.?”

Resenas

Los articulos de Sofia Pincheira, supervisora general de las enfermeras de la
Direccién General de Sanidad, y Maria Godoy, enfermera jefe de la Unidad
Sanitaria Quinta Normal de Santiago, reafirmaban la importancia de orga-
nizar el trabajo que hacian las enfermeras sanitarias —al disefiar estrategias
y procesos que permitieran evaluar el trabajo que hacian- y promovian la
identificacién del personal que debia cumplir con la dificil labor de supervi-
sion. Para Pincheira, una enfermera jefe al frente de un departamento de en-
fermeras sanitarias era clave, pues era quien, entre otras tareas, podia hacer
la “diferencia entre un buen trabajo, un trabajo mediocre y un mal trabajo”.%®
Maria Godoy describia que el entrenamiento en enfermeria sanitaria estaba
siendo reforzado con estadias de observacién en las mismas unidades sani-
tarias, hasta de aquellas alumnas extranjeras que venian a formarse a Chile,
y proponia que las tareas de supervision por parte de enfermeras entrena-
das, y que contaban con el apoyo de la Direccion General de Sanidad, debian
ser remuneradas.

Notas

Articulos

Dossier

Muy interesante era la reflexién de Godoy respecto de que el cargo de super-
vision no necesariamente debia estar en manos de aquellas profesionales
con mayor antigiiedad, sino de aquellas que cumplieran habilidades como
las de “inspirar confianza”, “hacer un trabajo correcto”, “conducir y guiar an-
tes que hacer de patrén”, “desarrollar trabajo en equipo (cooperativo)”, “in-
teresarse por sus clientes y comparieras de trabajo”, “llamar la atencién ade-

cuadamente”, “saber controlar su temperamento”, “ser honrada”, “sincera”,
”” «

“mesurada y tener tacto”, “puntual”, “fisica y mentalmente capaz”, “tener
fortaleza”, “entender la naturaleza humana y llevarse bien con las demas
personas”.?® Godoy volvia a la enumeracion de una serie de cualidades per-
sonales y morales que tenian cierta resonancia con el pasado de la historia

de este oficio, y que bien podian ser consideradas naturalmente femeninas;

87 Lozier, 1948, pp. 61-62.
88 Pincheira, 1948, p. 94.

89 Godoy, 1948, p. 96-97.
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sin embargo, el mandato formativo, el “entrenamiento”, era un requisito in-
eludible al momento de evaluar el desemperio laboral de la enfermera.

Por ultimo, la presentacion de Gladys Peake, referida a la organizacion del
Departamento de Enfermeria en los Hospitales de los Servicios de Benefi-
cencia, si bien casi no aludia al género como condicionante de esta labor, si
era especialmente regulador respecto de las relaciones que establecian con
meédicos, con el hospital y con los enfermos, lo que refuerza significativa-
mente nuestra hipotesis relativa a la sobrecarga normativa que experimen-
taron estas profesionales en la transicién hacia un desempefio mas técnico.
Cuestiones como lareserva del uniforme de color blanco inicamente paralas
enfermeras graduadas; el estudio de la proporcion del nimero de enfermos
por enfermeras activas, en base a estudios norteamericanos; la distincion
entre enfermos intervenidos quirdrgicamente que solo debian ser asistidos
por graduadas o enfermos cronicos que podian ser cuidados por auxiliares;
o la relacidén que las enfermeras establecian con auxiliares de enfermeria
particulares, como las asociadas a la Cruz Roja y con “personal subalterno”,
eran algunas de las preocupaciones que Peake presentaba en su ponencia.®®

Notas Resenas

Articulos

A su juicio, la enfermera “representaba a la Direccidn y a la institucion
ante el enfermo y el ptblico”, y para cumplir satisfactoriamente con aque-
11a misién, sus “deberes” eran multiples en el campo de la supervision del
trato y cuidado de los enfermos, y de las relaciones entre los distintos es-
tamentos y funcionarios al interior del hospital. Entre los “principios ba-
sicos”, los que tenianun mayor componente normativo eran el entender el
“papel de la enfermera como una duefia de casa”, que la obligaba no solo
al cuidado clinico del enfermo, sino también de sus pertenencias, de sus
necesidades psiquicas y sociales y de la mantencién del contacto con los
familiares. Un segundo principio era el correcto manejo de la economia y
de los documentos hospitalarios.®?

Dossier

Conclusion

La trayectoria del oficio de la enfermeria chilena de la primera mitad del si-
glo da cuenta de un proceso de profesionalizacion en multiples dimensiones,

90 Peake, 1948, pp. 133-135.

91 Ibidem, pp.135-136.
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entre las cuales la condicién estrictamente femenina tuvo un protagonismo
particular. Desde sus origenes, el disefio del oficio establecié el mandato de
que fuera ejercido solo por mujeres, en razén de las atribuciones virtuosas a
las que seles asociaba. Sin embargo, la condicidon femenina, cualidad relevan-
te y definitoria del oficio en sus primeras décadas, transité hasta convertirse
en un atributo que debia estar acompanado por una serie de habilidades téc-
nicas que requerian de un entrenamiento sistematico y permanente. Hacia
la década de 1940, 1a devocién y la entrega total por los asistidos como metas
claves del oficio, si bien no desaparecieron, ya no tenian la fuerza de antario.

Resenas

Notas

La organizacion de encuentros académicos liderados por enfermeras, el tras-
pasodeladireccion delas escuelas amanos deellas, la constitucién de una voz
publica - especialmente, liderada por enfermeras docentes—interesada en dar
cuenta de diagndsticos y propuestas dirigidas a reformar planes de estudios
y el desempertio profesional fueron procesos que empujaron la profesionaliza-
cidn de este quehacer, sus horizontes ocupacionales y la confianza categdrica
en el valor de lo femenino como término constitutivo del oficio.

Articulos

Desde la década de 1940, el gjercicio de la enfermeriarequiridel entrena-
miento de habilidades y de un modelamiento normativo como sucede con
cualquier profesién que se dota a si misma de normas de distincion y fun-
cionamiento. No obstante, dada la naturaleza de las ocupaciones asocia-
das al cuidado de otros, en las que también puede primar la vinculacién
emocional, las normas no solo son técnicas, sino también morales y de
orden colectivo.

Dossier

Entre las definiciones de la nocién de cuidados estan las que han privilegia-
do la existencia de la construccién de vinculos amorosos y de afecto entre
quienes ejercen profesiones ligadas al servicio, como la enfermeria. Cierta-
mente, es posible especular que las enfermeras podian desarrollar, ocasio-
nalmente, afectos o emociones por sus pacientes y sus familias; no obstante,
lo que sostenia el amplio repertorio de tareas clinicas y técnicas que deta-
llamos anteriormente eran las obligaciones morales que el oficio establecio
para con la poblacién que era asistida. Dicha carga normativa se hacia publi-
cay buscaba ser compartida y, masimportante, buscaba dotar de un sentido
de misién que combinaba el cumplimiento de tareas concretas con compro-
misos éticos.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 7 N° 13 - PP. 74 2 107 | 1 Semestre 2021 - ISSN 2422-7803 m



El trabajo de cuidar. Enfermeras, cuidados y profesionalizacién en Chile, 1900-1950

Para las enfermeras de la década de 1940, el desafio que tenian por delante
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era que el cuidado que proveian debia ser entendido como una actividad ,g
cientifica y profesional, que no descansaba tinicamente en las atribucio- %
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