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6 importantes procesos de autonomia profesional y de
11940 y 1960, apoyados por una serie de reuniones cientificas y
ternacionales patrocinadas por la Fundacion Rockefeller y la
ntre otros organismos internacionales. Asimismo, el Servicio
», potencid la definicion de funciones y el liderazgo de estas
os, en virtud de la importancia de las prestaciones que ellas
fuentes primarias producidas por las propias enfermeras, y sus
‘ticulo describe algunos de esos procesos, dando luces sobre la
contribucién a la implementacién de politicas sanitarias en el

Personnaliser
it processes of professional autonomy and construction of a
supported by a series of scientific and professional meetings,

nsored by the Rockefeller Foundation and the Pan American
itional organizations. Likewise, the National Health Service,
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founded in 1952, strengthened the definition of functions and the leadership of these professionals
from its early years, by virtue of the importance of the benefits they fulfilled. Privileging the analysis
of primary sources produced by the nurses themselves, and their reflections on their work, this
article describes some of these processes, shedding light on the history of this profession, and its
decisive contribution to the implementation of health policies in Chile. mid 20th century.
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Notes de l'auteur

Este articulo es producto de la investigaciéon patrocinada por el Proyecto FONDECYT N° 1161204,
“Profesiones sanitarias femeninas en Chile 1950-1980. Practicas, relaciones de género e identidades
laborales”, 2016-2019.

Texte intégral

Introduccion

1 Entre 1940 y 1960, la enfermeria chilena experimenté importantes procesos que dan
cuenta tanto de su consolidacién profesional en el campo de la salud publica y de la
asistencia clinica como de la importancia que adquiri6 como alternativa laboral para la
poblacién femenina en el Chile de mediados del siglo XX. Dichos procesos se dieron en el
marco de la paulatina construcciéon del Estado asistencial chileno que entre esas décadas
fue escenario del trabajo realizado por la Caja del Seguro Obligatorio (en adelante CSO),
los Hospitales de la Beneficencia, las Unidades Sanitarias, y luego el Servicio Nacional de
Salud (en adelante SNS) que unifico los servicios médicos, brindando una asistencia de
naturaleza universal.

2 Después de una primera etapa en que se fundaron las primeras escuelas de enfermeria,
tanto la adscrita a la Universidad de Chile como la escuela de enfermeras sanitarias
patrocinada por la Junta de Beneficencia, aquellas se fusionaron en una sola escuela en
1929, Si bien el modelo Nigthingale fue una inspiracion fundacional, el liderazgo de la

i - s ! cuela de enfermeras sanitarias y de enfermeras como
oficiales de la Fundacion Rockefeller (en adelante FR),

Je: na influencia norteamericana en la formacién de sus

arfeccionamiento a un grupo de enfermeras chilenas que
Unidos y Canad4 en la década de 1940 e inicios de la
cina Sanitaria Panamericana impuls6 redes y reuniones
icanas que fortalecieron los aspectos académicos del
'eccion de las escuelas?.

grupos de enfermeras organizadas fortalecieron la
n con sus “hermanas” en el continente de manera
ellas levantaron respecto de la autonomia, desarrollo y
~marco de en un proceso de feminizacion que complejiza
jjo sanitario, eminentemente de caricter estatal de

] icano3.

Personnaliser es describir algunos procesos que fortalecieron la

a del oficio de enfermeria, recurriendo a un repertorio

tre 1940 y 1960 en Chile, entre las cuales destacan las

1amos como punto inicial y de cierre, respectivamente, el
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Primer Congreso Nacional de Enfermeria realizado en 1948 y la puesta en vigencia de las
normas del Departamento de Enfermeria en el Servicio Nacional de Salud de 1956.

¢, Qué debemos aprender, quien nos
supervisa, quien nos asiste? Primer
Congreso Nacional de Enfermeria,
Concepcion, 1948

5 1948 no fue la primera ocasion en que las enfermeras chilenas tuvieron la oportunidad
de escucharse a si mismas, pero si lo era en el contexto de un primer congreso local. A seis
anos del Primer Congreso Panamericano de Enfermeria realizado en Santiago en 1942, las
enfermeras esta vez solo chilenas, se reunian en la ciudad de Concepcioén acompafiadas de
una serie de autoridades, que incluian a los rectores de la Universidad de Chile, Juvenal
Hernandez y de la Universidad de Concepcién, Enrique Molina; a representantes de
organizaciones internacionales como, por ejemplo, la FR, John Janney, las enfermeras
norteamericanas Elizabeth Tennant, Elizabeth Brackett, Ester M. Hirst, Kathleen Logan y
Elsie Denis; a Theodore Gandy, Jefe del Departamento Cooperativo Interamericano de
Obras de Salubridad; a la médico Eleanira Gonzélez, reconocida como una importante
impulsora de la profesionalizaciéon de la enfermeria local. Un especial reconocimiento se
hacia al trabajo de Graciela Arcaya, Luisa Arcaya e Hilda Lozier, las que en distintos
momentos habian asumido la direcciéon de la Asociacion Nacional de Enfermeras
Universitarias, a los médicos de la Junta de Beneficencia, Rene Garcia y Enrique Laval, y a
Nacianceno Romero, Director General de Sanidad de la época4.

6 La presidenta de este congreso y también quien present6 la publicacién de este primer
congreso, editado en 1948, la enfermera Rosalba Flores, reconocia que el envio de
enfermeras chilenas a estadias de perfeccionamiento en Estados Unidos y Canada en los
dltimos anos le habia cambiado el rostro a la enfermeria chilena, junto con la
disponibilidad de instituciones sanitarias modernas como las unidades sanitarias, los
hospitales de Carabineros y Trudeau, y las reiteradas campafas de saneamiento ambiental
emprendidas en la década de 19405.

7 Pero el mas importante reconocimiento para Flores era el de la mayoria de edad,
mimbotimads ae e Libs £edoeeoqig]: las direcciones de las escuelas de enfermeras les

itaban con la formacion y el conocimiento organizativo

Se- ia. Segin Flores habia llegado “el momento de reconocer

oridades médicas y educacionales: “Las enfermeras han
J, esta oportunidad de empujar su propio sino. Sabiamos
npre estarian listos para ayudarnos, siempre estarian
ste era su orgullo y su verdadero triunfo”®. La entrega de
» enfermeras era también un signo de esa confianza en su
s, identificados como “consejeros” y “amigos”. Pero este
iendar errores, hacer ajustes y ameritaba el encuentro
oncepcion porque en abril de 1948, se abriria una nueva

1942, las presentaciones en este congreso habian sido
. lales solo se publicaron algunos de ellos — y agrupadas en
Personnaliser ndes areas que delimitaban de manera mas precisa el
acion profesional, ética profesional, ejercicio profesional,

ganizacion gremial y la enfermeria en salud ptblica.
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A juicio del discurso inaugural del médico Ignacio Gonzalez Ginouves, Decano de la
Facultad de Biologia y Ciencias Médicas de la Universidad de Concepcion, el espiritu de
esta reunién era reconocer la labor de estas profesionales que después de afios lograban
derribar “la piedra de la incomprensién, de lucha por afianzar una profesion”, tarea en la
que la comunidad médica habia tenido un papel importante al fundar las escuelas de
enfermeras y al impulsar el “movimiento que ha permitido a esta profesion lanzarse a la
vida independiente con capacidad y prestigio™.

Hernan Romero, Director de la Escuela de Salubridad, revisaba los principales desafios
que caracterizaban a la enfermeria en la década de 1940, contrastandolos con la época en
que existian solo cuidadoras y religiosas en los hospitales de América Latina. Las escuelas
debian estar en las universidades, ser regidas por las propias enfermeras, los programas
debian incorporar los ultimos adelantos cientificos, la ensefianza debia darse en un
régimen de internado, el que debia modernizarse:

“...internado no era sin6nimo de monasterio, ni tiene por objeto establecer regimenes
despdticos o sufrir sacrificios materiales. Es compatible con la vida social y cultural,
con el entrenamiento decente y sano, con la cama mullida y el agua caliente. Porque
asi conviene y porque hay el peligro de un matriarcado demasiado exclusivista, debe
propiciarse la amistad y la sociabilidad entre los sexos”8.

Las palabras de Romero aludian a una de las preocupaciones constantes de la
enfermeria local; el rigor, precariedad y dureza de la formacién del internado. Sostenia
que la profesion mejoraria su posicion y reconocimiento social en tanto, después de que
perfeccionada la formacién y asegurada la mayor concurrencia de postulantes, la seleccion
se hiciera mas rigurosa. Solo asi llegarian “las remuneraciones mayores, aunque limitadas,
porque esta profesion como la pedagogia o la medicina, la milicia y otras, no dan
normalmente fortuna”.

Rosalba Flores de Fernandez, Eugenia Gaete M., Hilda Lozier P. y Gladys Peake
constituyeron el Comité Educacional de Enfermeria que habia formado la Asociaciéon de
Enfermeras de Chile en 1947y, que mas tarde, tuvo una labor clave en el disefio del trabajo
de enfermeria en el SNS. Se trataba de profesionales de importante trayectoria
formativa'©, convencidas de que ellas debian recibir la actualizada preparaciéon para su
desempeiio laboral, principalmente alojado en el servicio publico. Este grupo propuso un
programa minimo de ensenanza de la enfermeria que recogia preocupaciones referidas a
multiples areas''. Primero, el consenso de contar con un mayor nimero de enfermeras
sanitarias que asumieran diversas labores en los servicios vinculados al combate contra la
venéreas y el control de enfermedades infecciosas en
ortancia de contar con mas egresadas con formacion

que la reforma del programa favorecia la “formacion
1a para actuar en una sociedad democratica en constante
1 de la “division artificial” entre enfermeras hospitalarias
ctativas de la profesion”2.

ongreso como la seleccion de alumnas para la carrera o
1eria, mejorando mecanismos de seleccidon que evitaran
rrollados por Hilda Lozier.!3. También esta enfermera
que tenia la formacién de posgrado entre las enfermeras,
nidos que debia incluir y sugeria la creacion de un
janidad que se encargara de su perfeccionamiento’4.

1al auxiliar también estuvo presente en el Congreso de
Personnaliser en el Hospital Deformes y en la Defensa Civil de cursos
\al constituian un antecedente. Alicia Letelier, enfermera
1, sostenia que una serie de practicas rutinarias dirigidas
lebian ser realizadas por personal auxiliar. La escasez de
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este personal obligaba a los hospitales a recurrir a “personas de pobre preparacion escolar,
sin base de educacion asistencial, con falta absoluta de espiritu y condiciones” para el
desempeno de tareas clinicas basicas; con ellos se ponia en peligro al paciente y se
favorecian situaciones de falta de disciplina en los recintos hospitalarios’s.

Algunas de las conclusiones de esta reuniéon académica, ya habian sido planteadas en el
Congreso de 1942 como, por ejemplo, que las escuelas fueran dirigidas por ellas mismas,
que se elevara el requisito de ingreso a Bachillerato de Humanidades para todas las
aspirantes y que la profesion adoptara rango universitario. Entre las conclusiones
especificas del Congreso de 1948 estaban la propuesta de reforma al plan de estudios, la
solicitud de reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, siempre que se
hubieran realizado en escuelas aceptadas por el Consejo Internacional de Enfermeras, y la
promocion del correcto uso del uniforme y elaboracién de un cédigo de ética profesional.
Respecto del ejercicio profesional se demandaba la creacién, ampliacion y reorganizacion
de los departamentos de enfermeria de las instituciones medico-asistenciales; de cursos de
perfeccionamiento para el personal de enfermeria, y que todos los aspectos relacionados
con la creacion de cursos regulares para auxiliares, rendicidon de eximenes de competencia
de practicantes y auxiliares fueran supervisados por la Direcciéon General de Sanidad y que
la Asociacion de Enfermeras estudiara el “problema de la preparaciéon de practicantes de
ambos sexos”. Finalmente en el campo de la salud publica se solicitaba que la enfermera
fuera consignada como personal técnico, disponer de un presupuesto estable para el
funcionamiento de las unidades sanitarias, creaciéon de un departamento de enfermeria en
el futuro Servicio Nacional de Salubridad, e iniciar un programa de higiene industrial®.

El creciente protagonismo de las
enfermeras chilenas en la OPS

La realizacion de los congresos de enfermeras de 1942 y 1948 en Chile dan cuenta de un
nivel mayor de organizaciéon de estas profesionales, factor de importancia para las
discusiones que la OPS propici6 desde fines de la década de 1940, durante toda la década
de 1950 — reconocida por algunas enfermeras como la edad de oro de la profesién en
América Latina — y hasta fines de la década de 1960.

Las relaciones internacionales que construyeron las enfermeras chilenas tuvo como
puntapié inicial, tanto las estadias de algunas de ellas en Estados y Unidos y Canadé, por

s por la FR a inicios de la década de 1940, como también

. de enfermeras chilenas en encuentros internacionales,

ficina Sanitaria Panamericana. Por ejemplo, el Segundo
a, realizado en Lima, Pert (26 de septiembre al 2 de
1 la asistencia de Fred Soper, Director de la OPS, y que
América del Sur, en donde Chile estuvo representado por
tacaban Gladys Peake, Rosalba Flores, Eugenia Gaete y

marco las teméticas de la década de 1950 a nivel

las enfermeras chilenas fue el Primer Seminario de

e julio y el 18 de agosto de 1950, en la ciudad de Vina del

la Oficina Sanitaria Panamericana, del Servicio Nacional

‘0 de Asuntos Interamericanos, la Division Internacional

Personnaliser o de Salud Publica de los Estados Unidos y la FR. Este
a través de un método de “auto-ensefianza dirigida”

en torno a materias como administracién, supervisiéon y

1érica Latina, y constatd que los anteriores congresos
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regionales habian establecido dos diagnoésticos importantes. En primer lugar, las
enfermeras latinoamericanas no habian tenido la oportunidad de estudiar aquellas
materias a partir de sus propias realidades como lo hacian sus pares en Estados Unidos. Y
en segundo lugar, numerosas enfermeras ejercian cargos de administraciéon sin contar con
preparacion especifica’s.

19 Las autoras del reporte de este Seminario en Vifa del Mar, publicado en el Boletin de la
OPS, fueron Verna White, profesora asociada de la Universidad de Syracuse y Agnes
Waddell Chagas, Jefe de la Seccion de Enfermeria de la OPS y Directora del Seminario.
Ellas destacaron que el “método seminario”, de caracter experimental, radicaba en que las
participantes presentaban los problemas a los que se enfrentaban a diario, y el personal
docente apoyaba las soluciones a seguir.

20 La seleccién de estudios de casos, la deliberacion sobre eventuales soluciones en grupos
pequenos y la observacion de experiencias en terreno marco la ténica de este seminario.
En este Gltimo punto los grupos se dividieron en tres “las que se interesaban en
administracion, supervision e instruccién en Escuelas de Enfermeria”, que observaron
clases y laboratorios, y visitaron hospitales afiliados; “las que estaban interesadas en
enfermeria de salud publica visitaron la Unidad Sanitaria de Quinta Normal, en Santiago,
y Cerro Bar6n, en Valparaiso” y las que realizaron visitas al “Hospital San Vicente, el
Hospital de Carabineros, el Hospital de Enfermedades Infecciosas, el Hospital de
Tuberculosis y hospitales de nifios™9.

21 En 1954, un texto de la OPS sostenia que la profesion de enfermera estaba
evolucionando en América Latina gracias al interés que ellas mismas manifestaban por
incrementar sus conocimientos, cuestion que una década atrds no se daba pues al
graduarse, se consideraba “que los tinicos conocimientos nuevos que pudiera necesitar
podia adquirirlos sobre la marcha en el lugar que trabajase y se especializase”. Los
seminarios realizados en Chile (1950), y luego en Guatemala (1951) y en Pert (1952) daban
cuenta de que la “aparente falta de interés de las enfermeras” era solo reflejo de 1a “falta de
ocasiones de reunirse”, practica que estaba cambiando gracias a que las asociaciones
nacionales de enfermeria — contando con el apoyo de la Oficina Sanitaria Panamericana y
los gobiernos respectivos — organizaron tres nuevos seminarios en El Salvador, Panama y
Venezuela, realizados en 1953, siguiendo los temas trabajados en el Seminario de 1950, de
Vifna del Mar2°.

22 Las recomendaciones del Congreso en Lima (1949) y del seminario en Vifia del Mar
(1950) marcaron con fuerza las discusiones de la década de 1950 y recogieron los debates
ane lac enfermerac chilenac ven{an trabajando desde hace afios: el mejoramiento de la

ambiente de estudio de la profesion, de las condiciones
te- rales de las enfermeras rurales eran metas cruciales.
- las escuelas fueran gobernadas por ellas mismas, la
auxiliares de enfermeria, y la necesidad de contar con
estudiantes de enfermeria?!. y también se propusieron
rraciéon de un catélogo de terminologia en enfermeria que
icién de una Federaciéon Interamericana de Asociaciones

nder la abundante produccién sobre el estudio y trabajo

publicados por Agnes Chagas, quien luego de su visita al

‘ar, inaugur6 una soélida relacion con sus pares chilenas.

ublicada por el Boletin de la OPS en la década de 1950,

de departamentos de enfermeria, estudios comparativos

Personnaliser incremento de graduadas y la formacién de auxiliares,
que daban testimonio de la intensa vinculacion entre la

salud puablica y la creacion de sistemas de salud
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Reformas al curriculum de enfermeriay
formacion de auxiliares: 2das Jornadas
de Salubridad, Santiago, 1953

A un afio de la fundacién del SNS, la voz de las enfermeras se hizo presente en las
Segundas Jornadas de Salubridad, realizada en la Universidad de Chile en 1953, gracias a
un estudio elaborado por un grupo de enfermeras y presentado por una de ellas, Gladys
Peake. Este estudio, probablemente elaborado en 1951, aludia a los Servicios de la
Beneficencia y a la CSO como también a la futura implementacién del SNS24. Apoyada por
la Sociedad Chilena de Salubridad, esta jornada reuni6 a una serie de personeros de la
comunidad médica local como Jorge Mardones Restat, Ministro de Salubridad, Gustavo
Molina, presidente de dicha sociedad, al Director General de Sanidad, Nacianceno
Romero, y de la Sociedad Medica de Santiago, Hernan Alessandri, como también a
autoridades internacionales como Pierre Dorolle, Director General de la OMS, Fred L.
Soper, de la OPS, Bruce Sasse de la FR y el representante del Instituto de Asuntos
Interamericanos Dr. T. Gandy?5. La presencia de este grupo, especialmente influyente en
el diseno de politicas sanitarias, era garantia de la relevancia de esta reunioén académica.

La intervencion de Peake refrendaba uno de los proyectos mas queridos entre las
enfermeras organizadas, y ya presentado en el Congreso de 1948 en Concepcién: la
renovacion del programa de estudios de la profesion que fue aprobada en 1951 y aplicada
en las cuatro escuelas oficiales de enfermeria. Esta renovacion respondia al objetivo de dar
una preparacion integral que reemplazara la formaciéon de dos tipos de enfermeras: la
hospitalaria y la sanitaria. La reorganizacion de los servicios de salubridad y las
necesidades del pais ameritaban profesionales que fueran capaces de trabajar tanto en los
campos curativos como preventivos. Como la tarea educativa era central para el trabajo de
las enfermeras, el nuevo programa favorecia la modernizacién de métodos de ensefianza, y
“la participacion activa de las alumnas, desarrollando el espiritu de investigacion”20.

El nuevo programa de estudios suponia hacer ajustes en los horarios en beneficio de una
“efectiva y racional ensehanza”, incorporar métodos modernos pedagdgicos con
incremento de horas de laboratorio, trabajos de investigacion, ensehanza organizada e
integracion de los principios de la enfermeria sanitaria y preparacion para la asistencia
tanto en el hogar como en el hospital. La formacion se prolongaba por cuatro anos, e
incluia ciencias fisicas y biologicas, ciencias sociales y materias afines, ciencias médicas,

La experiencia clinica estaba presente en cada afio de su

o 1s, tenia por objetivo principal “imbuir en las estudiantes

alud y de su fomento y conservacién”, orientando a la
: salud tanto fisica como mental”27.

tenia que era importante entender que la reforma del

sistia en un cambio de asignaturas sino también en

s aspectos preventivos y sociales de la medicina”; no

ico sino que exponer a la alumna a casos reales donde

arse en la solucion de los problemas enfermeriles, tanto

, v estimular entre el profesorado la confianza en estos

r ano, las enfermeras hacian visitas y observaciones a
ca; en el segundo, destacaba la formacion en distintos
Personnaliser 7 “la rehabilitacion y ensefianza de los enfermos y sus
1sos cronicos (diabéticos, cardiacos, ceguera, sordera),
lo de responsabilidad individual u familiar”2®. La
integraciéon de la medicina preventiva y curativa estaba
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presente en las especialidades de obstetricia y ginecologia donde la atencion clinica de la
parturienta, la ensefianza de la higiene pre y postnatal, el alta de las parturientas y el
cuidado del recién nacido, las visitas al hogar para control de la puérpera y del niho
constituian espacios de aprendizaje clave del trabajo de la enfermera, quien representaba
una figura de enlace decisiva. También en el segundo afio, la formacion en servicio social
las familiarizaba con el trabajo que hacian aquellas profesionales y fomentaba la
cooperacion entre ambas. En el tercer afo, el entrenamiento en asistencia y protocolos de
cuidados de enfermos infecciosos como los tisicos y enfermos venéreos, y también el
trabajo de inmunizaciones, de observacion del “desarrollo del nifo sano en jardines
infantiles y guarderias”, las visitas a los hogares de nifios dados de alta, eran tareas que
suponia incrementar el entrenamiento en terreno de las enfermeras. En el cuarto afio —
periodo en que se hacia una tesis — la integracion fomentaba en los afios anteriores debia
dar paso a la superacion de “los moldes clasicos del cuidado curativo de los enfermos
hospitalizados, hacia una mas amplia y profunda comprensiéon de los problemas del
individuo en relacion con la sociedad y de la interrelacion de los factores econdémico-
sociales y educacionales y su influencia sobre la salud”29. En rigor, lo que las autoras de
esta presentacion impulsaban era que el nuevo programa refrendara la formaciéon y
participaciéon activa de las enfermeras en la consolidacion de la medicina social, aspiracion
central de las discusiones de la época3®.

Una cuestion importante en la formacién de las enfermeras y que no estaba garantizada
en el renovado programa de estudios era el acceso a un campo clinico y sanitario para la
ensefianza de las estudiantes — problema muy presente en la primera década del SNS —
pues las escuelas no tenian responsabilidad directa en las condiciones de hospitales y
servicios donde ellas hacian sus experiencias practicas; asimismo las deficientes
condiciones materiales de los recintos asistenciales ponian en peligro la coherencia entre
lo que se ensefaba en la “teoria y aquello que, desgraciadamente se ve en la practica
diaria”. Peake identificaba tres categorias de enfermeras que, idealmente, debian ser
reconocidas en los servicios de practicas: la enfermera jefe de hospital o de unidad
sanitaria, la enfermera jefa de seccidon o servicio clinico hospitalario (cirugia, pediatria,
obstetricia, etc.) responsable de tareas técnicas y administrativas y la enfermera de sala o
de sector sanitario que era responsable de una unidad de trabajo, incluida “personal
auxiliar y de servicio respectivo”. Y también se reforzaba la colaboraciéon entre
profesionales en los servicios de ensefianza como, por ejemplo, las enfermeras de sala que
tenian un importante conocimiento de los enfermos y sus familias3!.

Fn la eceonnda narte del eetndip, Peake introducia un plan de preparaciéon del personal

' numeroso y que carecia de minima instrucciéon formal.
te- de este personal habia sido encomendado a la Comisiéon
- acional de Enfermeras Universitarias y refrendado en el
infermeria. El personal auxiliar — capacitado para
'meria de menor responsabilidad” — era clave frente a la
rias, el crecimiento de demandas asistenciales y de las
enfermeras, entre ellas, la ensefianza y la supervision de

en Enfermeria de la OMS, reunida en Ginebra en 1950,
nente femenino prestaba “atencion de enfermeria de
or ejemplo, vacunadores, y debia estar bajo la tuiciéon de

ocencia de la Asociacion Nacional de Enfermeras, habia
Personnaliser raran diez meses en jornada completa, considerando 44
el hospital, recinto que proporcionaba las condiciones

134,
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Los requisitos para postular era tener entre 18 y 25 afios de edad, contar con 3er aio de
Humanidades rendido o estudios equivalentes, contar con buena salud certificada,
examenes recientes y dos cartas de recomendacion de personas que “acrediten
honorabilidad”. Las materias del programa contemplaban formacién sobre trabajo
hospitalario, mantenciéon de la salud, prevenciéon de accidentes, educaciéon higiénica,
alimentacién y cuidado del enfermo, atencion a la familia en caso de muerte del enfermo;
conocimientos de esterilizacién, reconocimientos de sintomas basicos, administracion de
medicamentos toma de muestras, técnicas de enfermeria en pabellon y en servicios
infecciosos, entre otros35. No debia utilizarse a estos estudiantes como personal
hospitalario sino como “aprendices” y debian respetarse los requisitos minimos sin
excepcionse,

En la tercera parte del trabajo, se identificaban los aspectos generales del programa para
preparar “personal auxiliar en salud puablica”, colaboradores del trabajo de la enfermera
sanitaria, que debian cursar un programa que duraba tres meses, y realizaban la practica
en unidades, distritos sanitarios y servicios hospitalarios. Las actividades del programa
contemplaban actividades en unidades de servicios y en postas, como también “en
terreno” correspondientes a labores que se realizaban en el domicilio, escuelas y otras
instituciones como, por ejemplo, preparacion del equipo de la enfermera, “arreglo diario
de las clinicas y boxes de enfermeria”, inmunizaciones, registros de cambios de domicilio,
denuncia y seguimiento de enfermedades infecciosas, fichaje de escolares, entre otras
tareas?’.

Entre las recomendaciones presentadas al trabajo leido por Peake, estaba el ampliar la
matricula de las escuelas universitarias de enfermeria, “aceptar el régimen de externado
para aquellas alumnas que pueden vivir fuera de la Escuela”; aceptar “alumnos egresados
(sic) de los liceos que retnan los requisitos exigidos y que deseen seguir esta profesion”;
reconocer la categoria universitaria de las escuelas de enfermeria; dotar a los servicios de
enfermeria de “la estructura administrativa y las remuneraciones que les corresponde
como tales”; promover en el SNS “facilidades econémicas para realizar programas de
educacién post-basica”; “sistematizar la preparacion del personal auxiliar”, y finalmente se
recomendaba que el SNS hiciera un registro oficial de este personal, le concediera un
certificado de competencia y le asegurara “remuneraciones justas”38.

Servicio Nacional de Salud: un nuevo
el profesional sanitario

go una de las transformaciones mas importantes de la
ilo XX chileno: la fundaciéon del SNS, creado en 1952 y
alud existentes hasta el momento39, convirtiéndose en el
‘e de la época. Brind6 prestaciones curativas a mas de un
mas de cobertura universal en fomento y proteccion de la
e los funcionarios publicos, fue el principal organismo
ra la implementacion de acciones de promocién social y
ina, y pilar fundamental para la ejecucion de las nuevas
OPS.
:ir los riesgos de enfermar y morir y contribuir, en su
n de la salud fisica, mental y social”, a través de la
Personnaliser s y de asistencia social y acciones médicas preventivas y
z6 con la vision de salud integral de la Organizacion
tendencia de la medicina chilena en este siglo hacia una
Jades en nuestra sociedad”, como “resultante de la
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evolucion de nuestra cultura en busca de mejores formas de vida y de bienestar para las
personas y sus familias”4°, bienestar que estaba bajo el alero del concepto de “medicina
social™41,

38 En su primera década de existencia, el SNS tuvo dos tareas mayores: la consolidacion de
un piso presupuestario que diera financiamiento a los objetivos de gran envergadura que
se habia planteado y la conformacién de una identidad organizacional que brindara
cohesion interna y legitimidad social a la institucion. En segundo lugar, también se le
presté atencion a la creacidon y consolidacion de la burocracia sanitaria chilena en la
década de 1950, tanto en términos de crecimiento como de fortalecimiento de su identidad
y su reconocimiento social.

39 Los desafios fueron varios. Primero, fue necesario uniformar una planta funcionaria que
partié con la creacién de 3.000 puestos de trabajo y que creci6 hasta alcanzar los casi
70.000 en el ano 197342, Esta planta en la que estaban las enfermeras y cuyos empleados
provenian inicialmente de las distintas instituciones que el SNS fusion6, se conformé con
distintas culturas organizacionales y que habian recibido disimiles remuneraciones, pues
los organismos reunidos tenian distinto origen juridico y estatutario como, por ejemplo, la
Beneficencia o la Caja del Seguro Obligatorio. Segundo, fue necesario solidificar entre los
funcionarios un espiritu de cuerpo que éstos no poseian porque provenian de organismos
historicos, reconocidos por la comunidad y que incluso mantenian entre ellos “viejas
rivalidades y suspicacias institucionales”3.

40 En el nuevo marco institucional y con la inspiracion en una medicina social que
reconocia la importancia del medio y de su intervencion, el papel de las enfermeras en el
nuevo Servicio cobr6 nueva fuerza y sentido dado su renovado vinculo con la salud
publica, aun cuando el ntimero de enfermeras entrenadas en los principios de esa
especialidad era menor a las que habian seguido el area hospitalaria, precisamente antes
de que el curriculo se renovara y fusionara ambas especialidades.

41 Durante la década de 1950, las enfermeras organizaron el Segundo y Tercer Congreso
Nacional, 1953 y 1958 respectivamente, de los cuales hay, curiosamente, escaso registro a
diferencia de los realizados en la década de 1940. No obstante, se cuenta con el registro de
algunos articulos académicos y de actividades internacionales que dan cuenta del
importante trabajo de las enfermeras en pos de una adecuada inserciéon en la nueva
institucionalidad sanitaria.

42 Para entender ese nuevo marco es preciso revisar algunos aspectos relativos a la
conformacion y consolidacién de la burocracia sanitaria chilena en la década de 1950 de la
ane lac enfermerac farmarnn narte, y que en los afios siguientes dirigié e implement6 la

rioso al pais, generando logros sanitarios que pusieron a
te- un siendo un pais pobre y subdesarrollado.
- tre 1952 y los primeros anos de la década de 1960:
vos, profesionalizacion de los implementadores y
bara apoyar la escasez de recursos humanos de salud.

ros directivos

cedida por la dictacion, el aho 1950, del Estatuto del
idiciones especiales de estatus y remuneraciones para los
wencia de éstos para sumarse al estamento publico: en
ondiciones especiales para que aceptaran compensar la
Personnaliser (ala que no renunciaron del todo) para pasar a cumplir
'0s docentes del SNS y la Universidad de Chile.
iciones#4, estas nuevas condiciones permitieron a los
todos los cargos directivos del SNS, desde la Direccion
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General del Servicio hacia abajo. Para que desempenaran esa funcion hubo que
prepararlos. Dando continuidad a la tarea que desde mediados de los ’40 habian cumplido
la Escuela de Salubridad y la Escuela de Técnica y Administracion Hospitalaria de los
Servicios de Beneficencia4> en materia de formacion directiva, se realizaron una serie de
encuentros a partir del Primer Seminario Interamericano de Administraciéon Hospitalaria
realizado en 195645, que ratificaron la importancia de suscribir los principios de la
medicina social a través de una preparacién apropiada que implicaba organizar
instituciones comandadas por una medicina dirigida y funcionarizada a fin de armar una
poderosa institucionalidad publica que trajera a los médicos de vuelta a la salud piblica4’.

Profesionalizacion de los implementadores: el caso
de las enfermeras

Por debajo del estamento médico, una serie de profesionales de reciente
profesionalizacién conformaron el personal encargado de la ejecuciéon de la politica
sanitaria chilena. Ese estamento — mayoritariamente femenino — estuvo constituido
especialmente por matronas, enfermeras y asistentes sociales, las que en su conjunto
constituian cerca de un 35 % del rango profesional del Servicio48.

En el caso especifico de las enfermeras, al crearse el SNS éstas habian cumplido
cincuenta anos desde la creaciéon de los primeros cursos de enfermeria en Chile y un
cuarto de siglo desde que se habia fundado la Escuela de Enfermeras Sanitarias
dependiente de la Junta de Beneficencia49. Y mas importante atn, desde hace méas de una
década contaban con organizaciones gremiales y de prensa, habian organizado reuniones
académicas y levantado una voz publica, atenta a cuestiones relativas a su formacion
académica, trayectoria laboral y posicion en las instituciones sanitarias.

En ese itinerario, el SNS constituy6 una plataforma de desarrollo profesional para ellas,
pues fue un organismo de formacién hasta fines de los 60, cuando se traspasaron las
escuelas a la Universidad de Chile a raiz de la reforma universitaria. Al mismo tiempo,
ofrecié un marco institucional que brind6 empleo estable, contratando a mas de un 90 %
de las enfermeras activas durante treinta anos. El SNS dict6 en 1953 su propio Reglamento
para la Escuela de Enfermeria, normando los planes de estudio, las estadias practicas, los
requisitos de ingreso de las estudiantes y la conformacion del cuerpo de profesores. El SNS
también promovi6 la organizaciéon gremial, apoy6 la formacion del Colegio de Enfermeras

z

smonmm ol e de s A 1- -~ -dqad Chilena de Educacion en Enfermeria en 1963.
rsonal auxiliar en enfermeria

a conformaciéon de la burocracia sanitaria chilena la
lada la endémica escasez de profesionales, sefnal clara de
el Primer Congreso Nacional de Enfermeria de 1948, de
bridad de 1953 y de las discusiones internacionales
is de inspectores y educadores sanitarios, la falta de
a oleada de capacitaciones a “auxiliares de terreno”, que
abores curativas a fin de no desviar recursos humanos
fomento de la salud. El SNS instruyd, asi, a un conjunto
ian en sus propios programas, brindando un plan de
enfermos, tramites administrativos, apoyo y trabajo en

Personnaliser
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En el ano 1958 la Subdireccién Normativa del Servicio proyect6 la instruccion de 600
auxiliares de este tipo en tres afos, a cargo de dos enfermeras que sirvieron de profesoras.
Durante ese primer afio se realizaron 10 cursos de 20 alumnos cada uno en las ciudades de
Antofagasta, La Serena, Valparaiso, Santiago, Talca, Chillan, Concepcién, Temuco,
Valdivia y Puerto Montt. El periodo de formacién era de 1 afio y medio y contemplaba
cinco meses de enseflanza teorica, cuatro meses de practica y un periodo intermedio de
nueve meses de trabajo en terreno. El programa fue certificado por el SNS y, al finalizar,
los graduados fueron contratados en la planta del Servicio, con grado 13°5°.

Las enfermeras en la primera década del
Servicio Nacional de Salud

Desde las fuentes revisadas, es posible analizar el trabajo de las enfermeras en el SNS
durante la década de 1950 a partir de 2 ejes. El primero, su estructuracion profesional
dentro de la institucion que recogia parte de las recomendaciones discutidas en la década
de 1940. El segundo, la descripcion de algunos problemas y dificultades de su quehacer,
basicamente por la ambigiiedad de sus funciones, cuestién que si bien era un diagnostico
histérico, cobré mayor importancia dado la multiplicidad de funciones profesionales que
debia supervisar el SNS, y la draméatica escasez de personal que experiment6 el Servicio
ante el crecimiento de atenciones y de demandas.

La estructuracion profesional de la Enfermeria
durante la década de 1950

Como se ha dicho anteriormente, el SNS fue una colosal institucion de salud publica en
Chile y América Latina y cumplié un importante rol para las profesiones sanitarias que no
ha sido suficientemente relevado por la historiografia sanitaria chilena. E1 SNS impuls6 la
formacion profesional y la especializacion de los oficios, la agrupacion gremial y
académica, fue una fuente de trabajo estable y patrociné la conformacién de un conjunto
de normas y reglamentos que rigieron el desempefio laboral de sus cuadros burocraticos.

En este tltimo sentido, entre el 12 y el 20 de octubre del afo 1956 se llevd a cabo un
Seminarin de Enfermeria donde se aprobaron las normas técnicas para el funcionamiento

la institucion5*.

te- ndian del Sub-departamento de Enfermeria el que, a su
de Servicios Técnicos Generales, dependiente de la Sub-
mento agrupaba a las subdirecciones de bio-estadistica,
es publicas, seleccidon-adiestramiento de personal y sélo
1ales: el de profesiones médicas, el de servicio social y el
32, Los objetivos de este tltimo eran:

cuada atencion de enfermeria en conformidad con los
ibajo de acuerdo con las funciones de las enfermeras en

cion de los diferentes programas de trabajo, velando

Personnaliser 1amiento y evaluacion de sus resultados

le los recursos actuales, tanto materiales como
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5. Proponer y organizar la preparacion y capacitaciéon de personal auxiliar de
enfermeria y asesorar su ejecucion”53.

Las funciones generales de Enfermeria, “que puedan aplicarse en general a cualquier
nivel y campo de trabajo”, eran tres: atencion directa de enfermeria-supervision,
educacion y administracion.

El analisis de las normas que regulaban el trabajo de las enfermeras en el SNS permite
describir algunas caracteristicas generales de su trabajo y como estas eran, en parte,
consecuencia de los debates que ellas lideraban desde la década anterior. En primer lugar,
se puede deducir que realizaban un trabajo operativo y no directivo, cuestién que marcaba
la trayectoria de las enfermeras en la institucionalidad sanitaria chilena. Hernan, Ducci,
profesor de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile, refrendada esta ultima idea
al sostener que “una atencion médica eficiente” se componia de dos etapas: entregar las
indicaciones terapéuticas correctas (tarea del médico) y dar cumplimiento a dichas
indicaciones (tarea de las enfermeras)54.

La enfermera aplicaba, ejecutaba y hacia cumplir las o6rdenes médicas, era
absolutamente dependiente del dominio médico y carecia de cualquier responsabilidad
que le otorgase poder: no manejaba decisiones presupuestarias, no tenia discrecionalidad
en la toma de decisiones ni entregaba 6rdenes directas al personal que estaba a su cargo, al
menos en lo que se referia a los servicios urbanos. En aquellas funciones donde le
correspondia “dirigir”, “organizar”, “desarrollar”, se hacia énfasis en hacerlo “de acuerdo
con las normas establecidas”, pero no ocurria lo mismo cuando se trataba de la operacion
de materiales, la atencion directa de pacientes o la elaboracioén de informes.

Al mismo tiempo, no aparecian descritas atribuciones para la calificacion, evaluacion o
contratacion/desvinculaciéon de sus subalternos. Se establecia que la responsabilidad de
“dirigir al personal auxiliar y de servicio de enfermeria” debia realizarse “con la debida
delegacion de funciones de la Direccion” y para la designacion de personas en sus cargos
su funcion era la de “proponer al Director”; incluso la distribucién del personal, tarea
esencial para el mejor aprovechamiento de los recursos, debia realizarla “de acuerdo con
los médicos Jefes de servicio” 55.

Por contraste, un sinntimero de tareas generales estaban cerca del &mbito doméstico y
no era extrafio, entonces, que en el propio Boletin del SNS se planteara la identidad de la
profesion de enfermeria vinculada a atribuciones de género tradicional, describiéndola
como un conjunto de actividades que “se desenvuelven entre los sentimientos mas puros
de la vida” y que, por su delicadeza, “requieren, ademas de conocimientos y de
ticular que es mas propia del espiritu de la mujer”, pues
L por servir, la inclinacién natural a identificarse con los
car con sacrificio la forma de calmarlos”s®. Y, por ende,
dentro de la descripcion general de su rol, este conjunto
inversamente, eran también criticadas por generar
2i6n de enfermeria al interior de los equipos sanitarios:
s de materiales a solicitar, mantener inventarios y orden
iigiene de los servicios, entre otras57.
sunidas en este Seminario del afio 1956 con el patrocinio
stratégica que parece relevante para su desarrollo en las
3 de que las funciones generales eran amplias y que el
ones concretas que permitieran mejorar las condiciones
ctar una serie de recomendaciones practicas que darian
diata” cuyo objetivo era ponerlo en marcha de manera
ie se disponga [a fin de] procurar elevar la calidad de la
resante de estas recomendaciones es que se aprecia en
ma disposicion a desmarcarse de las recomendaciones

Personnaliser
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generales para apropiarse de un “hacer” acorde a sus necesidades, obligaciones y recursos,
y al proceso de autonomia que venian realizando como grupo profesional.

La primera recomendacion era clave: era “indispensable que las enfermeras ocupen los
cargos para los cuales fueron designadas y desempefien las funciones que les son propias”,
y se sugeria que la enfermera jefa de un centro de salud tomara en sus manos la
“distribucién racional del personal de enfermeria [...] para la asignacién de turnos,
rotacion por los servicios, coordinaciéon de horarios de atenci6on”. A su vez, se
recomendaba eliminar la extendida practica de disponer de “veladores” por las noches,
bajo la conviccion de que la rotacion de turnos con personal auxiliar bien entrenado
mejoraba la calidad de la atencion. La “sala” era el espacio donde se desenvolvia el trabajo
en equipo, compuesto de auxiliares, empleados y la enfermera como “supervisora directa”;
la atencién de los pacientes debia transitar entre las necesidades de éstos y también las
competencias del propio equipo de trabajo, de acuerdo con su “capacidad y
preparacién”s8,

El Seminario propuso un listado de “actividades de rutina” de la sala en los rubros de
admision, alta o traslado y diagnostico del paciente; exdmenes de laboratorio; tratamiento,
atenciones especiales y atencion a la higiene del paciente; actividades de aseo de la sala y
anexos y actividades administrativas. El listado era extenso, incluia cerca de 150
actividades distintas y se especificaba, para cada una de ellas, a quién correspondia su
ejecucion, y se concluia que “la distribucién se ha hecho basada en el principio de que la
gravedad del paciente y la calidad del procedimiento que pueda involucrar peligro para él,
determina quién debera realizarlo”.

Las enfermeras deseaban tener algin grado de injerencia también en la determinacion
de los presupuestos, principalmente tomando decisiones que implicaran el incremento
gradual de los fondos en algunos rubros. Hablaban derechamente de intentar una
“dotacion progresiva en el presupuesto de cada afio” e incluso planteaban la incorporacion
de otros profesionales, como técnicos laborantes59.

Con respecto al tema de la escasez también tenian propuestas que hacer, pues
reconocian que mientras en las grandes ciudades las habia pocas, en provincia la situacion
era “angustiosa”. Proponian, entonces, la creaciéon de un sistema que “mejore la
distribuciéon de las enfermeras, ya sea, dandoles un mayor aliciente para trabajar en
provincia y en el medio rural, o bien, que se reglamente la concesién de becas para
estudiantes de enfermeria en provincia, a fin de que éstas regresen a sus ciudades de
origen una vez graduadas”®°. Se pretendia también otorgarle mayores atribuciones al Sub-
denartamentn de Enfermeria en 13 “distribuciéon de enfermeras que ingresen al Servicio, de

les de cada localidad”®, desarrollando un mecanismo

te- 1cion de nuevos profesores en el pais. Adicionalmente, se
- mendaciones: que en las pequefias localidades se
ivienda y alimentacién adecuadas, dada la dificultad que

aquellos lugares y allane las dificultades para designar a

08”2, Que se otorgaran becas y se estimulara el ingreso

lio de la profesion, incentivandolas a través de buenas

de progreso profesional”. Y que, para las enfermeras ya

organizaran “cursos breves de renovacion para el

na Biblioteca de Enfermeria, pudieran asistir éstas a las

diesen presentarse, en instancias publicas, trabajos de

xiliar, las enfermeras se mostraban convencidas de
Personnaliser )ara administrar de mejor manera los recursos humanos
zando paulatinamente a las “empleadas de sala” cuando
etando la planta de “personal auxiliar”, “solicitando la
1puesto, especialmente en aquellos casos en que este
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personal desempenia funciones de auxiliar de enfermeria”®5. También resultaba esencial la
capacitacion de los auxiliares: “el esfuerzo de las enfermeras debe concentrarse en la
capacitacion en servicio del personal auxiliar de enfermeria, mediante cursos
programados de acuerdo con las normas dadas por el Sub-departamento de Enfermeria y
aprobadas por la Direccion General”®®. La capacitacion debia ser “eminentemente
practica” y orientarse “a perfeccionar las técnicas y procedimientos de enfermeria y a
reforzar la formacion de una actitud ética que redunde en el buen trato a los pacientes y al
publico en general”®7. Lo mismo debia ocurrir con los empleados, dado su contacto directo
con los pacientes y su estratégica participacion en la atencion de los mismos. Por tltimo,
reconocian la existencia de religiosas en el trabajo sanitario y distinguian entre las que
tenian formacion de enfermeria, en cuyo caso debian sumarse a las tareas de este rubro, y
las que no lo eran, a quienes se les debian dar tareas de suministro de medicamentos por
via oral, control de ropa limpia y sucia, atencién de visitas, control de inventarios,
recepcién y entrega de paquetes a los pacientes.

En el campo de la salud publica (consultorios, postas, policlinicos), los roles definidos
eran mas bien tedricos pues el grueso de estos servicios no contaba con enfermeras
dedicadas a tareas en terreno y, por ende, el poco personal existente se abocaba a la
atencion clinica.

La situacidén de la enfermeria: ambiguedad y
escasez de personal

La falta de recursos humanos en el ambito sanitario se volvi6 un problema critico a
partir de mediados de la década de 1960, pero la escasez de enfermeras fue un problema
para el SNS al poco andar de la instituciéon. Ya en el Seminario de 1956 se entendia que la
implementacion de normas para el trabajo revestian un caracter “ideal” y se iban a fijar
“programas provisorios de trabajo con los recursos de personal existentes”, intentando
“planear la ampliacion y perfeccionamiento de ellos para el futuro”es.

En la misma instancia se constataba la existencia de 1.049 enfermeras graduadas®9,
cerca de 5.000 auxiliares de enfermeria y 1.700 practicantes. Por contraste, calculando lo
esperado a partir del nimero de pacientes y camas disponibles y utilizando los estandares
internacionales como parametro, se estimaba una necesidad de 10.450 enfermeras so6lo
para la atencion directa de pacientes; es decir, la disponibilidad alcanzaba escasamente al
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= administracién, trabajo comunitario, educaciéon para la

o Director de la Escuela de Medicina de la Universidad de
yrial en la Revista Médica sobre el problema de la
r planteaba, hacia el final del articulo, que esta necesidad
personal para-médico de enfermeras y auxiliares de
roblema tenia consecuencias muy directas en el trabajo
orque no podian ser atendidos, pacientes despachados
sseable sin que se pudiese desarrollar una adecuada
rvicios especializados estaban sub-dotados de personal
mayor concurrencia a los consultorios — durante las
ecciosos — se contrataba a una serie de ayudantes para

aria de 1959, el médico Hector Ducci se concentraba
de las enfermeras. Las cinco escuelas de enfermeras
a cerca de 130 estudiantes al afio, nimero insuficiente
1. No era problema de dichas escuelas: los cursos debian
nes de la ensenanza no permitian un nimero mayor; los

Personnaliser

https://journals.openedition.org/nuevomundo/76888#text

¢ Qué hacemos las enfermeras? Profesionalizacién, autonomia y asociatividad de la enfermeria chilena, 1940-1960

15/21



30/5/22, 18:28

71

72

73

74

planteles no contaban con las instalaciones adecuadas para la formacion de otras
candidatas y tampoco existian las docentes requeridas para una formacion masiva. A su
vez, la falta de servicios adecuados para la realizacion de las practicas llevaba a la
“utilizacion de campos clinicos artificialmente acondicionados para demostrar a las
alumnas la verdadera enfermeria”72. Tampoco el nimero y calidad de las postulantes era
el optimo: algunos requisitos de ingreso eran exagerados y especificos, como contar con el
Bachillerato en Biologia, que constrefiia el universo de postulantes. La formacién era
extensa — a juicio de Ducci — y el plan de estudios estaba sobrecargado, especialmente el
de primer afio73.

El desempeiio de las enfermeras era también complejo. Como se habia sefialado en el
Seminario de Enfermeria, “la construccién hospitalaria [tenia] una injerencia directa
sobre el rendimiento del trabajo de enfermeria®74 y la mayor parte de los hospitales que el
SNS habia heredado de la Junta de Beneficencia eran “viejos e inadecuados™s y la
Comision de Normalizacion de Construcciones Hospitalarias, creada en 1955, se
encontraba todavia en un momento germinal, construyendo el estandar de edificacion,
elaborando un plan para la ubicacién de las camas en los diversos recintos hospitalarios y
dando prioridad a las nuevas construcciones, las reparaciones, las remodelaciones y las
necesidades de habilitaciéon de recintos7®.

Hacia mediados de la década de 1950 la situacién de las enfermeras — al igual que la de
otros profesionales — al interior del SNS era de “transicion” y en vias de producirse un
ajuste de roles, funciones y responsabilidades. La fusién de servicios “repercutié en
enfermeria haciendo evidente la desnivelacion de la preparacion de las enfermeras frente a
los programas de trabajo del nuevo servicio”. En el campo de la salud publica, por
ejemplo, los diferentes organismos fusionados realizaban tareas de la mas diversa indole y
ninguno de ellos se igualaba al de la Ex Direccién de Sanidad, que era el que queria ser
continuado por el SNS77,

La reestructuracion de la politica de parte del recién creado SNS “produjo un desbande
de enfermeras”; las mas capacitadas vinieron a llenar los cargos de enfermeras asesoras
zonales, jefas de centros de salud y hospitales y sélo a partir de 1955, muy lentamente, el
resto del personal habia ido tomando sus respectivos puestos. Se sefnalaba que “todavia
quedan cargos sin ocupar, debido a las trabas administrativas y legales que impiden que
las més idoneas e interesadas en trasladarse a provincia, puedan ocupar estos cargos”7s.

En el Seminario de 1956 las enfermeras mostraron que el trabajo en salud publica, esto
es, en policlinicos, postas y consultorios estaba muy acotado por la falta de personal. En
total hahia 240 enfermerac trabajando en este ambito en todo el pais, “de las cuales

ciones de terreno, propiamente tales”, y un gran niimero
te- ago, Valparaiso y Concepcion (tal vez por eso aparecen
- Médicos Generales de Zona). Ademas de la escasez de
limitaban el trabajo de las enfermeras en este ambito:
; escasez de horas médicas para atender las diferentes
a, obstetricia, epidemiologia); poca coordinacion a nivel
» salud por falta de médicos de Salud Publica, cosa que
cias, donde existen centros de salud acéfalos; escaso o

le enfermeria tenia, en la mediania del siglo XX, el rango
mermaba su estatus profesional y el nivel de
utido la posibilidad de otorgar un reconocimiento
wlo” — a las enfermeras en ejercicio, pero la medida, que
Personnaliser :riminatoria, no solucionaba el problema de los sueldos.
tario, las enfermeras no tenian asignacion de titulo y
1 universitaria que ellas persiguen y merecen”s°,
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76 De esta manera, los bajos sueldos, la larga carrera funcionaria que debian transitar
hasta conseguir un nivel aceptable, las irregularidades que el SNS tenia para pagar las
remuneraciones y la deuda que mantenia el fisco con los reajustes al sector publico,
convertia el trabajo en algo poco atractivo y algunas de ellas terminaron emigrando al
extranjero, especialmente a Estados Unidos, persiguiendo mejores condiciones
laborales®.

77 Finalmente, la escasez de personal auxiliar llevaba a las enfermeras a la realizaciéon de
una serie de tareas que no se encontraban definidas en su perfil ocupacional. Esto
generaba por lo menos dos tipos de problemas: siendo pocas, debia “usarselas en forma
eficiente, sin distraerlas en funciones que [podian] ser realizadas por personas con menor
entrenamiento y con inferior respaldo profesional”. En segundo lugar, la ambigiiedad de
funciones generaba una “falta de conocimiento y comprension de las funciones de las
enfermeras tanto de la parte de la profesién médica como del pablico en general”82.

Conclusion

78 El notable desarrollo de la enfermeria chilena entre 1940 y 1960 no solo fue
consecuencia del impulso de la comunidad médica, del trabajo e influencia de la
Fundacién Rockefeller, de la Universidad de Chile o de la Organizacion Panamericana de
la Salud: un selecto y organizado grupo de mujeres liderd, gradualmente, procesos de
autonomia, de discusiéon académica y de liderazgo que distinguieron un decisivo proceso
de profesionalizacion, escasamente conocido en la historiografia local.

79 El desarrollo de las escuelas de enfermeria y de reuniones académicas sostenidas desde
la década de 1940, la formacién de la Asociaciéon de Enfermeras Universitarias a nivel
local, el fluido intercambio entre enfermeras chilenas y extranjeras, su activa participaciéon
en jornadas sanitarias y en el disefio del trabajo que hicieron en el flamante Servicio
Nacional de Salud en la década de 1950 son ejemplos del nutrido quehacer de las
enfermeras organizadas y de su compromiso con el proceso de profesionalizacion que
estaban liderando.

80 La revision del trabajo realizado por este grupo de mujeres ha contribuido a visibilizar
su estratégico aporte al desarrollo de la implementacion y difusiéon de politicas de salud en
Chile, y su sblida presencia publica en la discusion de diversos temas relacionados con la
asistencia de los enfermos, el cuidado de la familia y de la infancia que no solo eran
mrnncmmasiscmas As de aneeeeidad médica. Las preocupaciones de las enfermeras que
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