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Si tu plan es para un año, planta arroz;

Si es para diez años, ple.nta árboles;

Si es para cien años, educa hombres. ;

- Confucio
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':'.11,,,. ,- '// ADVERTENCIA 

El vuelo veloz de la enfermeri·a nos sugirió la ide'a 
de tomar notas sobre su evolución educacional en Chile, 

La. hicimos en 1951 y el traba,io quedó inédito, All@ 
nas copias se pusieron al alcance de quienes solicita -
rort obtener informaciones específicas, 

Insistentes requerimientos de algunas enfermeras nos 
ha obligado a publicarlo. La seria limit�ción del tie_!!} 
po ha impedido ofrecer un documento que huoiera �c�eja­
do una modesta historia. 

El relato aparece én orden cronolóGico, Se dan ma­
yores detalles sobre la Escuela de Enfermería de la Un,! 
versidad de Chile, por ser 1� mas antigua y también por 
haberla. conod.do muy de cerca, 

Hemos agregado breves datos de los últimos affos, Al 
hacerlo constatomos con satisfacción, oue los plantea­
mientos enunciados en 1951 a manera de aspiración muy 
sentida, hoy son realid2.d. 

A los lectores, pedimos benevolencia. 

Valga este esfuerzo como una tentativa sincera des­

tinada a cumplir en parte el secretb compromiso con la 
profesión que con orgullo ostentamos. 

R,F, deF, 
1965 
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HISTORIA DE LA "EJITFERMERIA R-T CHILE

(Síntesis de su evolución educacional)

INTRODUCCION

Entre las profesionea que han adquirido esoecial re
lieve en este siglo, fjgu:~a Ía Enfermeria. Su contenido
humano y científico, ha jJw;,.dido J_a or-gcn:i zación social, •
logrando la solide:;,; de una acti'.ridad -tr._,J:j 3n'ensable en to­
da nación o pueblo que se estime c'vil{zado

Los avances tecnológicos y sociales, ha,1 c;.•ip;inarlo no
te.bles pror-;resos en la tarea de conserra:::- la -.rida de los
seres humanos, aún cado se han utj lizado también, como
recursos de destrucción.

La í.:il1:t·erme:da, con su generoso r:esto de servicio, es
fuente inagotable que sre los más elevados nobles im­
pulsos humanos. s centinela de ia vida, que esá D¡_--esen
te desde e3 acmiento a la mcre. Afronta serena las nea
J.:i. rJ.a:'.e" .. e oh sus vesares -_:r tL'. r:has : vozsira, al:en-
t: z evire, e tata de ma poe:ión creatla, pcrque
en ella se descuoren los mneiorcs do para ofrecer bie
near alivio, y es a su VE:'.'· L1.i'.'éJ.1,kÍt2 r:o , por lo oue la
exi::rteneia ofrece a los seres cuya atención se le ha enco
mendado. :

La Enfermería entre nosotros es' nueva, aún cuando su
nacimiento marca más de medio sir,lo, Valiosas· tentativas
preparatorias, fueron las de los prm8ros ru1os. Después
se transformaron en serias explor·aciones de la ciencia y
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de la humanidad, Nacida de la mente, el esferzo el
alma de la insi.gne enfermcre. inglesa Florence Nighting!
le, se constituyó en potencia. insniradora para célebres
médicos chilenos • .quienes le diero!1 !1acimiento y vida
en necto pis, aninalos' por el noble impulso de pro -
Br-eso en materia de salud,

Fue un proceso natural y neceario al comienzo, de
ct:.ya ::;abidteía. y acfr:·to es te::-·:-.-·;-) ,1 cw2.nce que hoy
presenciamos, Deseacs dejr san.cia del valor de es
ta iniciativa que por real:i.za1·:o,) con convicción, sereni
dad y en terreno firme en los úl'.)res de este siglo, nos
ha ubicado en sitial de honor entre los países de Améri
ca Latina. -

Hoy la profesión disfruta de grandes beneficios. En;
tre ellos, el sentimiento arraigado en la comunidad de
que su ·acciÓ!1 es :i.ln~l'esc:b.0.i.ble. Desde todos los secta
res se levantan 10.s voces y los án:i.lnos para protestar
por la crisis que at'E:0 t2, 2 los· servicios de salud a cav
sa de la escasez de e:-i ferme:.i•¿s. El cuerpo médico de Chli
le es el que ha rt'bricado 1::.-.-c;ravedad del problem2., re1¡
tarando la i:rancia de aumentar su núrr.ero para ater
der debidamente las necesidades de enfermería de lapo:
blación. 1

Para dar respuesta a la demanda cada vez más ere.
ciente se ha redobla<lo el fuerzo da la Universidad de
Chile, Universide.d C3tól:ica :, Un:i.versid2.ci Austral de Val
divia y Universidad da 0ch1ción por ser ellas las re
pon3bles de s fomció. n fra heroica y optimis­
ta rajan sis Escuelas. Además está el ensayo que e
f?rma. exper)J~l?ntal se ha iniciado en res Centros Unive
sitarios Regionales dependientes de la Univsrsidad de
Chile.

16.

Por su parte las autoridades del Servicio Nacional
de salud se empeñan en buscar y encontrar las mejores _
formulas que les asegure la participación permanente de
P-nfermeras 'universitarias en todos los servicios de st
denendencia.

Las entidades particulares hacen otro tanto.

Las enfermer2.s todas, sienten que pesa sobre sus hom
bros ~ran parte de esta responsabili1ad y en ello están­
trabaja.11do activamente en todos los sectores y muy en es
pecial desde el Colegio de Enfermeras, la Sociedad ChÜe
na_de Educación en'EnfermerÍa y la Asociación de Enferme
réi.::i Universitarias. -

"¡ f

Sabemos que mucho alivio se lov,rará con la unión de
volunta.des en acción mientras se arcan los esfuerzos re
las nuevas gener?.ciones.

El avance también se ha aprecicdc en la educación
constante de la ya ~rad.uad2, en cursos forma.les.

Han comiemanado esta tares los Con,gresos, Srcm:l.na -
rios ~ Jor:-:~-.:'ius de Estudio naciona1es e internacim18.les
Y eJ. 1::i.-,c:f'i::;,:,Í•)namiento medümte becas en Universidades~
trajera.

Nu menos ]·,,,po1·tante ha sido el unificar crit-c)rios· y
nro;sc'éi.t,:as en hilación a la formación del personal auxiliar
de enf'ereria.

La clar: convicción de que las auxiliares deben ser
pre:o'.3}'".das pa,•a su misión, ha llov-2.r-lo a Jas enfermeras a
as,_::r;ti:!' la :::--e:;:.: v_;;,'sabilíc1ad. y tnición cie los cursos desti­
nado; a csté n.

!--IJ':" vb,-:i_,.,,·,:; •;sH' etana de gran inquie;tur1. e ir,té:::·és den
ro do la sin. Propiciamos cambios ascendenta -
las a la vez qce rwemos' mantener y ir:lecer las mg

jores tradiciones e ideales.

En este instante al tre.tar de hacer un poco de histo.
ria la presentamos con el convencirr.ie:nto de, eme ella eS'
ali<.onto y pudcv cundo invita a vivir con ar intensi­
dad y esfuerzo que el pasado; cuando estimula al progre-
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so y a la permanente renovaci6n y 'ci,.ando es base :para
el análisis y critica constructiva.

I

A continuación encontrarán Uds. primero, algunas
consiJ.eraciones generales sobre la educación de las en­
fermeras en Chile y su relación con las • funciones de :
la profesional; enseguida n relato sencillo de la evg
lución de la's seis e:;cuelas mdstrntcis y de tres que han
desaparecido. El olktlvo es rer: :cnaje silencio
so a 4as personas é :nstitccionas e a singular gene
rosidaci. entregaron toda o arte de s vidas al engran
dec:i.m.iGnto de la prC\fes:i_ón, 2-vn c-'..12::.::lc no todos apare .;.:.
cen ide:;tificadas en e: ·'.:.e:,d,.). TéJ!lb::_(n d8scamos entre;¡;
gar a J.2. generaci0n del futuro la· 1:1&.11cf-c.ra'' que se en -
cendió siempre con amor y sacrificio y pedirle la eleve
muy alto' para que ilumine el vasto camino que queda por
recorrer.

' El campo muestra el 'surco abierto y lanzada la se119:
lla. A nosotras y a Uds. corresponde lá seria tarea de
alfonar la tierra, regarla y mostrar la calidad del :i'r\1-
to.

La enfermería sólo espera la contribución indivi -
dual_y colectiva de cada profesional mediante la perfe,s.
ción de sus labores diarias.

Todas han adquirido hoy especial importancia pará
la comunidad y para el creciente prestigio de la profe
sión en s!. Por lo tanto, existe el ineludible compro•
miso de prepararse en forma constante para aprovechár
las oportunidades que se presentan y lograr ser, bada
vez; mejores servidores de la humanidad y la patria.
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CAPITULO I

CONSIDERACIONES SOBRE EDUCACION EN ENFERMERIA
Y SU RELACION CON LAS FlJNCiúN:t.!:S DE LA FROF'ESIONAL

Al tratar de p:n,_~ualiza.r el rol que 10 cabe de3emp~
ñar a la enfermera· 011 e:i_ vasto y comle,io panorama de sa
lud del país, oarece 'ti1 edar cae hace 63 aíos se
hizo la mislné'. reflex::.ón u 'ra,s,~ ~'e2-Ud2d lé: p'r:iJr_c,ra i.'1,i
ciativa desinada a fma ufcrmcrzs, e. 902. l prd
pósito del rar so iue ·formar an?roras capacita­
das para atender· ,, i:_is enfermos en la sal de hospitaly
en eldomicilio, Dedo entcucs a as: ±cha la cara€­
ter{stica de lu c'vzsc'ón e la eaferym.ras y del ejercí
cio de su pofesi: ha variad ovala's, &,sc3ido­
se casios ¿e tras:erden:3a en los &Timos Z añis, como
resTJu.esta l6rica e las in'lu=ncia ccesionada..s po'.!' los
importantes e.dél.:,r,Ec,-s s',:,cia::_t.s, científicos y tecnológi­
cos por todos cor,ocid:,s,

" .;.. ' d- • ,El proble:ne. al que· hacs:n":; ~:•ep.e, noy en e tucaczon
es asunto qae her:, eu.lo diciendo j aj:ctndo con
cierta periodicidad ca los lit3 años, e: csc:ial cuan
do buscamos mavoes ces que ileánen ±os estros que
debemos ha.::e;~ 0;1 <;:C álrb:ito P-our:acionaJ. para f0l'!ílar- más
y mejores cnfor¡ne:-3.s (:'.lC :1a¡;2.:1 fren!:.E.. a la roal:'iolad de!
cuerdo a las neccs:i_d2.dcs y rec-c1rsos prenentes y futuros.

A. ESCUELAS DE ENFIBME:RL'i Y SU APORTE A LA ESCASEZ DE
PROF:!!:SIONAIES

La existencia de 6 escuelas ubicadas a lo largo dél
territorio y la iniciativa de incluir en 1963 mi. proyec-
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exper:imental de educación en enfermería primero en el
Centro Universitario de Temuco en combinación con la
Universidad Austral de Va.ldivia :" luego en los Centros
Universitarios de La Serena y Antofagasta, es expre -
sión elocuente de los esfuerzos que se han procurado
hacer ara' dar solución al problema. de escasez de pr~
fesionales.

Se han graduado hasta la focha 2731 enfermeras de
las cuales hay inscritas hasta el momento en el Cole
io de Enfermeras 2-18 incluyendo 22 extranjeras. De
ellas, l.250 trabajan en el Servicio Nacional de Sa­
lud que es la Institución oficial, responsable de los
programa.s de salud del país y que por lo tanto figura
entre las entidades que absorbe mayor número de profe
sionales,

El Coleg:.io de Enfermeras informa que en 1964 habm
1.725 enfermeras en ejercicio en Chile, 250 en el ex­
tranjero y 78 jubiladas.

Para dar respuesta a la justificada necesidad de·
enfermeras, las Escuelas, a pesar de estar funcionan­
do la mayoría de ellas en edificios antiuos e inade­
cuados y de contar con restringidos recursos humanos
y materiales para su labor docente; han hecho serios
esfuerzos por aumentar su ma:'crícula, Es así como en
1960 ha.bía un total de 353 e.lumno's, número que se el§.
v6 a 876 en 196l y a 108l, en 21965.

Estamos conscientes oue la nroducción de enferme­
ras como la formación de otros profesionales es una se
ria responsabilidad que se ve influenciada por divor­
sos factores que son dignos de considerarse en profun
didad y extensi6n, cuando se trata de dar impulso le:
gítimo a una profesión, para evitar deterioros en su·
calidadgd, De' ste modo es como le hemos hecho fren­
te al problema, Hemos realizado 8 seminarios de Edu­
cación en Enfermería en un lapso de 10 años, a contar
de 195l. Especial importancia reviste el hecho en
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nuestros días pues Chile se encuentra en un período de
planificación de todo orden, como parte de la nolítica'
de randes cambios en su estructura económica," social.
Las enfermeras queremos part.icipar en forma efectiva en
todas' ests iniciativas y para ello nos estamos prepa­
rando. Sabemos que se dcben jerarquizar los problemas,
para hacer planes a corto y largo plazo, estableciondo
las prioridades que corresponden a la tarea de la hora
presente,

B. ACONTODTBT0S OIF HAN JNPITID0 EN E1, PJTGIOI0 DE
TA NFSR!ERIA

Los Doresos científicos ir socials del mundo han
tonido rrpc,rcusiones im!")ortrntes en nuestro país. Las·
institucionGs de tducacién y snlud han sido las prime -
ras en reaccionar, Los organisruoa de salud de Chile han
ven:i_do removiendo sus cimientos T)Or muchos a.ríos y muy

. l . ú1 •esnccia,mente en estos !timos decenios. Nuevos planes
se han puesto en marcha. Cabe destacar la ley 10.383
que crsó l Servicio ?acional de Salud en ar.;osto de 1952
v qve planteó filosofía v objetivos diferentes, dando a
l normas y re]amentos que 'rajeron como consecuencia
ol e.stablocimiento de una' macuinaria técnica y adminis­
traiva, también distinta.

Los qrunos profesionales incororados a los sorvi :
cios, han debido asimilarse con r2nidez a c,stas renova­
das orientaciones y tendencias y revisar su filosofía
nlanes y acciones; para· hacer los ajustes que este mo~i
miento ha impuesto. Las adaptaciones provocaron a ve:
ces retardo en la prestación de los servicios y en otras
oportunidades franca desorientación acerca de cual de­
bía ser· el mejor camino a seguir, para servir con efi -
ciencia.

Enforr,,ería volcó sus dudas e inquietudes en reunio­
nes, jornadas y seminarios profesionales. El análisis
de las diversas situacioms, llevó a las sigu.ientes re_!
lizaciones:
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l.

2.

3,

5.

6. Ejecnción
Servicio,
reuniones
tencia al

de un ?ro,:3r2mn continuado de riduc2.ción en
mnedi.ente la celracióa de Seminarios y
realizados como parte del convonio de as:iJ;
desarrolJo de la Enf'erm.ería en Chil~ •

8.

n.

12.

suscrito en 1960 entre el Supremo f'.-obierno, la
Organización l1undia1 de l;,. Salud y el Fondode las Na
ciones Unidas para la Infaneia,

Creación le Curso par? Docentes en Salud", en la
Escnela u.e Salubridad y que inició sus actividades en
abril de 1965. Su propósito fue formar profesorado
que es y será responsa.ble c1e l::i. ed11cación' de los di
versos profesionales que laboran en salud,

Orr-;anización y .funcionamiento de cursos de Auxili,~.­
res c1e Bnf'ermer:i'.a a carro del Cent.ro de Adiestrarden
to de Amo.liare:, del Serv:i cio Naci.onal de Salud idoa
clo desde la creación del SNS y creado oficialmente -
en 1958,

Orpanización del Servicio de Enfermería a nivel nacio
nal mediante e1 establecimiento del 3ubdel)artamenl:,o de
Enfermería en 1955, que después, con motivo de la rg
esl·,;,1)cturación del Servicio Nacional de Salud, reci­
bió el nombre de Sección de Enfermería.

O~,-:,rtunidades de p'erfecc:Lonam:i.ento profesional en -U­
niversidades ele T!.'E. UU. y Carnid!-Í. para las Rnfermeras
dedicadas a J.a educación y a la Adrr:inistración en En
fermería, mediante l lnficio'de becas otorgadas"
por las Fundaciones R.ockei'eJlerJ Kellog, Orga.niza -'
ción Mundial de la Salud y otros, a part:i.r de 1942,

Realización de una :uwest.igo.ción en enfo:rmería titula
da 11Necesidades y Recursos de Enfermería en Chile11 c9..
mo parte de un convenio entre el Servicio Nacional de
Salud la OMS en J.960.

Establecimiento \lel Centro de Ensa:vo de Enfermería en
Buin, destinado a hacer investir:,:aciones con el fin de
mejorar la. atención de enferr.1ería.

23.

Jv!odificaciún de la. fjJ_osofía, pl;:mcs y nrog:,:•,.,.n..2.s d)
estndlio de las scnelas ue se vso c cha en
1951. El propósito, fue liminar la división arti
f.'icie.l existento entre onfc:rmere. ho::mitalar:i.a y sa­
nitaria, " nrodud2:· v:n solo profcs5..c,w.l, Pro-¡-,arél.do 1
par acar con oficincia, tanto en el hosvital co
no con ol erro d Salud P13ca.-

Ampliacién de J.2. c-ns(;0ox:zo. r:(J u1•1;1.c,,1.·;.c1.:'s al camno del
lo Mministración Supervisón de ?os Servicios de
Dformara, re3in'o la ccén do un Curso do +
afio en o'sta ;:;spoc:i.dided 011. 1955 cm J.c. Escuela dG Sa
lubr:td...td, Esto curso forró pare de un Convenio
tcrna.cional con la OMS, . • ·:1

Nodific±ció1 del Curso de graduadas en Salud PSB?i.
ca del e.río de sxtensión creado en 1927 y a ca:rgo de
la Escuela de· !};n:Cerrnería de la Universidé,d du Chi­
le desde l92). Se procuró reorceniar s contenido
y gr2dualmero acolar su dnrción. Con eto so
dio oportunir:k.d. ,oc coii1plemcntac:i.ó::1 y pcr:í.'eeclonam:icr
to en u st.a. rn::i.to:ria, a mayor número de cnfcrueras, a
.fin dl~ c::n2cit.2".'las nara cuo coL,.boraran· con más o­
ficicnc i.;:,. en los m,;;iros plm1es de s2.lii.d. 1

Establecimie,rco de Cm·sos breves cJe Renovación en:
Pedap:op;ía, ustadí.stica., 1'ní'ermería en -Salud P1íb1ic9Adm:inistr,:,_c:i.ón y Su.pcrvis:i.ón y ospecié'lide.dcs cJ.íni
cas, a partir c1e 1953.-

FuncinnaJl1iento de Cursos breves de Edl1c,1.Ción a car!1(
dCJ las Escuelas do Enfe:rmcrfa dcJ. Serv~.c:; o No.ci.onal
de SaJ.u,:l. de S:mt:i.ago desde 191 3 alpra'so dcade
194.6, destinados él. colaborar 1;;n la for-juac:ión de: Pro
fosoras de Enfermería, pura reforzar la docencia. "



C • FUNCIONES QUE DEBE DESAJlfl.0LL./1.R LA Ei'TFEPJ{ERA

Por lo que exponemos fácil es apreciar la constan­
te preocupación que han demostrado la's cnfermeras por
prepararse y lueco definir su trabo,io.

Por mncho tiemuo hemos sostenido eme las funciones
de las cuales la enfermera debe hcrse responsable son
las siguientes:

l. Atención y cuidf'.do de e:r.fernería de los enfermos y
acc:i.dentados.

2. Atención del individuo, fai-nilia. ~r conn.midad en los
aspectos relacionados con ol fomento y protección
de la Salud en eeneral.

3. Dirección de los servicios de enfermería en los hos
pitales, consultorios, cl:i'.nicéls r otros.

l. Supervisión del personal ele enfermsría.

5. Enseñanza de Enferería destinada a:

5.l. Preparación básica de la enfermera,
5.2. Perfeccionamiento de las raduadas.
5 • 3 • Preparación y adiestramiento de los auxilia­

rcs de enfermería y personal de servicio.

6. Investigación en Enfermería.

No hemos incluído la ech1cación para la salud en fer
ma separada pues esta función es parte inherente de to­
das las acciones que la enfermera debe realizar con el
individuo, familia y colectividad,

.. La función :implica un amplio y variado rno de ac­
tividades que la enfermera ha tenido que jerarquizar pa
ra poder dar forma. y significado a los servicios que se
le han entregado.
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Dada la escasez de profesionales la realidad es, que
la recién graduada debe asumir de· inmediato responsabili
dades directivas v de supervisión. Se hace caro,o de uñ
hospital o un consultorio en provincia, un sector de 100
a 120 c~.nas en los hospitales bases, un área hospitalaria
o m1 sector ·de en'fermería en el terreno de salud pública'
superior a los 20,000 habitantes. Bajo sus órdenes debe
trabajar cierto número de auxiliares de enfermería sin
prepe.re.ción o con una muy mínima y un gran número de per
sonal de servicio que por lo general está sindicalizado7
Hace frente a los recursos de mhteriales equipos limi­
té1.dos o :inadecuados para su uso. Además en muchos luga­
res debe tomar tareas que no le corresponcl.en por afectar
éstas directamente el funcionamiento del hospital y el
bienestar del paciente. Muchf;.S de ellas caen en el te -
rreno de la mayordomía, secretaría, dietética, etc. con
frecuencia se ve abrumada por los problemas que toda es­
ta :madeja trae consigo. Es en·i;onces cuando debe hacer
frente al gran dilema que hoy le presenta la expansión de
los servicios, ¿Qué debe hacer la enfermera para que su
contribución sea la más efectiva en la solución de • los
problemas de salud? ¿Dónde deberá poner el acento de su
acción? ¿Cómo deberá actuar pare. ello y qué preparación
será necesario afianzar? ¿Cuántas enfermeras se requie­
ren para el pro sente y cuántas para 20 y 50 años más tar
de? ¿Qu~ deberá hacer la auxiliar do enfermería? ¿con­
vendrá aumentar aún más su número? ¿Cuántas enfermeras '
deberán eristir para trabe.ja.r con los enfermos y las fa­
milias y e. la vez supervisar a las auxiliares de enferme

r) er1a.

Es este el problema que estamos investiP,ando y que
nos urge aclarar.

Gr&, esfuerzo en este sentido han estado haciendo las
enfermeras por evitar los daños que significan la esca -
sez de personal orientando su acción a prepararlo y dig
tribuirlo mejor, para que su rendimiento sea superado.
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La Sección de· Enfermería del Servicio Nacional de Sa
lud en mayo de 1956 hizo una contribución valiosa. Pre:
paró un documento titul;,.do 11Normas pna la Organización
del trabajo ele Enfermería en hospitales y en el terreno
de Slu! Plica", que rn alivio ofreció. In el se pre
sentó por primera vez el concepto 'de "niveles de traoa­
jo de enfermería en el hospital y en el terreno de Sa­
lud Pública" y constituyó una tanttiva de orientación
estimulante. Pero esto sfverzo simnificó al comienzo
de muchos otros que continuaron, pero el problema si­
gue se agudiza e indica que randes cambios deben ha
cerse en la. educación y c.ü • servicio de enfermería, pa::
ra la respuesta que buscai,1os.

D. COMO VEN LAS EDUCADORAS EL PR.OBLS!fA DE LA FORMA­
CION PROFESIONAL

Las enfermeras a cargo de la docencia sentimos que
ante esta realidad ·debemos preparar mejor aún, a nues­
tra futura graduada, pues se han agrerado muchas res­
ponsabilidades que deben asumirse con acierto.

Hemos hablado sobre la necesidad de dar mayor soli
dcz a los conocimientos generales de la enfermera para
qe responda me jor a su rol de conductor cJel equipo de
enfermería.

Las reflexiones hechas acerca de los problemas hu­
manos que están presentesen la sociedad ele hoy y que
se intensificarán en la del futuro, nos indican la :i.JTl.:.
oortancia de incorporar un sólido contenido tle Educa -
ci.ón General en la formación de la enfermera. Debe dár
sele ir:;ual :importancia que a J.as materias profesiona -
les. Su base debe descansar en los conoc:i..i:1iehtos de
las ciencias sociales naturales y humanidades. Su pr~
p6sito debe ser desarrollar en el alumno el deseo de :in
vestigar, enseñándole a observar en forma obj'etiva y­
a pensar, con sentido crítico e independiente.
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Debe sabP.r juz<sa.r los hechos y situaciones que vive;
a fin e rcsolvr con éxito los problemas que se le pre­
senten.

Los ramos profesionales deberán org211izarse de tal
manura que ayuden al alumno a valorar, interpretc:.r y re­
lacionar los conocimientos previamente adquiridos con las
expoiencias en los diferentes campos de J.a enfermería,
Deberá ser capaz de identificr las necesidades do sus pa
cientr::s y de las familias que atiende a fin de poder dar­
le la satisfacción que corresponde. De man valor son
la selección de las diversas experiencias educativas que
const:i.tuyen la base del J.aborato:,:,io de enferrn8rÍá. El a­
lurr.no debe analizar con sentido cr:!tico los principios y
conceptos de enfermería y tener la oportunidad de poner­
los a prueba en su práctica.,

Eje de su acción es el conociwiento y comprensión qua
debe tener de la cohducta hume.na en estado de salud y du­
rante la enfermedad, Las recientes orientaciones que es­
tamos dándole a la educaci6n básica profesional esá enca
minada a preparar a la futura enfermera para que sea ca:
paz de:

l. Aceptar sus responsabilidades y demostrar juicio crí­
tico e :iniciativa. para torrui.r decisiones ante cualquier
situación o problema nuevo, sea éste simple o comple­
jo.

2. Aplicar los principios de enfermería en las diversas
situaciones en y_ue e'stén implicados el enfermo, la f~
milia y la comunidad,

3. Mantener al día las diversas técnicas que utiliza en
su trabajo a través de estudios e investigaciones pe­
riódicas de estos y' su efecto en el bienestar del pa­
ciente y la familia.

l. Idear nuevas técnicas.



5. Orientar la atención al paciente-como persona y
la familia como núcleo social, en· vez de dirigir
hacia tareas o labores rutinarias.

6. Jerarquizar los problemas del grupo de pacientes
de familias a su cargo a fin de hacer un 'adecuado
planeamiento de la atención de enfermería.

7. Dirigir y orientar al ne:esono.l de enfermería bajo
su responsabilidad.

8. Planificar, evaluar y tomar decisiones destinadas
a mejorar la atención de enfermería en el hospita:
y en el hogar.

ran las grandes conquistas se ayuda a vencer la io
rancia, la ·enfür1redad y la angustia con ideales nobles
y legítimos.

Todo será posible siell'.nre oue oerdure en nosotras y
en todas las enfermeras de Chile el elevado deseo de ser
files v el anhelo de ir siempre tas la búsqueda de la
verdad y l perfeccionamiento.

9.

10.

12.

Estudiar e identificar problemas de enfermera a-
• plicando el método de investigación científica.

Colaborar con el médico en la aplicación de la te
rapéutica y en el plan de salud familiar y lon;ro­
de las metas que se ha propuesto para el rápido
restablecimiento de sus pacientes y el bienestar
de las familias que atiende,

Trabajar con acierto en equipo y contribuir en
forma efectiva en la movilización de los recur -
sos de la comunidad en bien del enfermo y la fa­
milia.

Mantener una permanente actitud de autocrítica y
de perfeccionarniento personal y profesional,

Todo esto e's la expresión de un anhelo por mucho
tiempo sostenido. Sin dúda nos llevará a lograr rejor
la meta a que debe conducir la maravillosa profesión
de enfermera. Por ella, nos embarcamos juntas enferm~
ras de educación y de servicio de enfermería en la mis
m nave profesional, donde el clima y el viento propi
cio para alcanzar el ideal, será el conocimiento, la
confianza, la fe y la solidaridad profesional. se lg
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CAPITULO II

CARACTERISTICA D TA ATETO D ET7227TA
MTS D STO Y

A. J,a enferrnería étbod_r-en

Escaso::; r€curvos t:vemos pera identiicar la prác­
tica Je la enferE1e1·ía antes de la Colonia.

Tn la población in5gen de Chile, eistía el hom­
bre indomable y don:i.nacl.o::_•, ,le la tribu, y la muj "r s.9.
lícita y trabajadora· inc2nsable.

La medicina T la enfermería eran r>.cti·.ridarl. con,4m,­
a de los "4chi:". Existía una esccie de curandero
J hechicero que sanaba con ritos bárogros supericio
sos, y que osentbe conocer odas las bondades y' se­
cretos de las plantos, del am, del sol y la lúJ,a. P3.:
rece Que nuestro suéJ.o tuvo oJ. ·riv:Ll,··p:io de :;,•r,c:iJ-iir en
dist:r:t"oución divi.J.:a, una buena selección de pLmtas ;,~~
dicina.les, que con gran acforto usaron entonces :-r q_ue
se mahtuvieron en rrudente proporción después v a.{m •
ah'or. Los indícnas extractaban de su esencia la vi­
da. Conocían la. mayor pare de las enfermedades y las
trata'ban con la farrna.copc,a P.acicl.a c~e la tforra y del .<!:
rroyo.

Pedro dG Valc~ivia ller.;ó a Chile en misión de con­
quista y mejores horizones. Con su mentalidad de ue
rrero, sus intereses y ar,c iones las com3Jldaba la esa­
da. En su comitiva no venían médicos ni enferers,
que se pr0ocupo.r2.n de la salud de él o de sus soldé:.dcs,
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pero en empresa tan temeraria no olvid6 la curación v el
alivio del alma, razón por la cual viajó acompañado de
su capellán.

Evir:1enciamos de nuevo en esta época, que' el e jerci -
cio de la medicina y enfermería era uno solo. Inés de '
Suárez, hizo de primer médico y primera enfermera, Apre­
ciaciones hist6ricas nos sugieren este pensamiento: "Con
la misr,1a mnno con que en el d:í.á del asalto cortaba la C_s
beza a los caciques en rehenes, vendaba las heridas de
los enfermos", Pedro de VaJ.divia dijo de. eUa: 11Y yo la
recopí en mi casa pa.ré!. servirme de ella, por ser mujer •
honrada para que estuviese a cb.r_';O de rrii servicio y lim­
pieza y para mis enfem.edades11•

B. Primeros Ho:mitales ~r otras Instituciones as:istend.a­
les.

En 15'.>6 se fu..ndó el primer Hospital llamado del Soc
lTO (después San Gun de Dios).

La =ltención de enfermería de los pacientes en el: hos
ital estuvo a cargo de los jndios y de los esclavos.

NS.s ta;de (1616) el gobernador don Alfonso de Rivera,
solicitó al V:i.r;.•eynato d0l P,n·ú, el concurso de cuatro sa
cerdotes de J.a Orden de los Padres Hospitala.rios de San
,Tuan de Dios. Un afio después D.e~é'.ron Fray Gabriel de Mo
lina y F1•e_11.cisco de Velasco, él.compañados de otros dos sa
cerdotes. Se hicieron cargo del Hospital San Juan de •
Dios en Santia~o y_del 4e Concepci6n. Tuvieron atribu ~
ciones para organizarlos y ac1ministrarlos con entera. li­
berbad y procurar la mejor atención de los enfermos.

La intervención de los padres jesuitas fue de gran be
neficio, pues hasta entonces J.a atención era m11y deficie,n
te. Constituidos en comunidades religiosas, demostraron
gran interés. por ofrecer un serv':i.cio completo y com¡:eten
te a las gentes de esca.s tierras. Estudiaban en sus ce_!
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das y en ellas aprendían la ciencia de la medicina y
la enfermería, Reforzaban sus conocimientos, con la
experiencia diaria adquirida en la atención diurna y
nocturna oue hacían a la cabecera de sus pacientes.Los
acompañaban en esta tarea sus lozos y esclavos.

Veinte años de administración jesuita, trajo evi ..:.
dentes me joras en el ambiente hnspitnlario. Los pa -
dres de San Juan de Dios, hab:L'H logrado la adquisición
de una Hacienda en los alrededores de la ciudad de San
tiago y desde allí obtenían grn parte de los alimen­
tos para los enformos. Esta cue era escasa de mala
calidad, se tornó abundante y exquisita. • Habitualmen­
te en el manú se contaba con bizcoclmelos, pescado, bu~
na carne de vaca, huevos en abundancia., cereales, ver­
duras y frutas. El material y equipo hospitalario ta
bin aumentó, procurando gran bienestar y alivio,

El terremoto de 167 trajo de nuevo la ruina y la
decadencia. Vino la escasez y el hambre difícil de to
lerar, y así se mantuvo por mucho tiempo.

·~
Rl es,::>íritu altruista y generoso de los Jesuitas dg

cavó en tal forma que originó serias dificultades alas
autoridades que intentaron poner orden a las situacio­
nes adversas. Solo por la cooperación de los ciruja -
nos oriundos de Europa, los indios y los esclavos, se
mantuvo la atenci6n de los hospitalizados.

Los cirujanos hacían lo qué podían en la medicina.
Juan Rodríguez y Juan Flamenco, fueron los primeros,
después llegaron otros.

El siglo XVIII se muestra más propicio. La opu­
lencia causada por el brillo del oro, trajo consigo
gestos de piedad y sensibilidad social. Varias insti
tuciones asistenciales fueron. organizadas. En 172C;
la fundación de La Caridad, que fue un cementerio des
tinado a los ajusticiados; la Casa de Huérfanos en "
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1758, destinados a recibir a los niños sin padres y aban­
donados; Las Recoe;ida.s en 1734, destinada a la corrección
de las delincuentes, atendida por las Hermanas del Hábito
de Jesús; el Hospital San Borja' en l772, destinado a la
atención de las mujeres enfermas.

Donaciones caritativas y mejor entendimiento de lasng
cesidades de los enfermos trajeron adelantos. Continuanan
las Órdenes religiosas, a cargo de la atención y cuidado
de los pacientes.

En el silo XIX, se logran mayores progresos. Llegan
nuevas órdenes religiosas, cómo las de las Hermanas de Ca
ridad de San Vicente de Pal, a mediados del silo.

Con anterioridad se había pedido la salida de los Her
manos de San Juan de Dios, por no convenir su conducta a
los intereses de la nación.

El hospital fue de este- modo', creciendo en extensión y
su organización se hizo compleja. Se contrató empleados
para el servicio doméstico los que poco a poco se fueron
'transformando en cuidadores de enfermos a quienes después
se llamó enfermeros y por último practicantes, jerarquía
lograda sólo por el tiempo que se mantenía en el hospital,
por el hábito de hacer ciertas cosas de rutina y por la
responsabilidad qüe los médicos les iban dando.

C. Desarrollo de la Medicina

La profesión médica tampoco había logrado atraer el in
terés de la mejor gente·, y sus estudios no se habían func¼
mentado en debida forma,

El 19 de marzo de 1833, se inicia el Primor Cuerpo de
Ciencias Médicas en el Instituto Nacional.

Alrededor de esta fecha, don Guillermo Blest, célebre
médico irlandés, al hacer n comentario sobre la medicina
y su estado de abandono on Chile, dijo:
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El. desprestiio do los facultativos de Chile, co­
mo de las dems replicas de oien español se debe:

l. A la falta de tma educ2.ción liberal de los indlvi­
dvos coo miembros de la profesión, entre los· que'
se ailan algunos sin la meno cultura suporficial.

2. A la falta de sistema adecuarJ.o de educación médica.

CAPITULO III

PRililER.AS INICIATIVAS DE EDUCACION E[,J ENFERMERIA

3. A la mezquine remuneración con que se premia a la
educación médica". A. El Plan del Dr. Moore

La justificación de la medicina como profesión se a
preció s6lo a fines del silo XIX en Chile. Alunos mé
dicos habían logrado los medios y la oportunidad de sa­
lir a. Europa, para perfeccionar sus estudios. Las expg
riencias recogidas en el v:i.ejo continente, fueron el me
jor móvil de prestif,iO y adelanto de la medicina; en e­
llas también venía envuelta la enfermería.

El Dr. Eduardo Moore Bravo, célebre catedrático chi
leno, graduado de médico· en forma d:i.stinguida en 1888,
viajó a Europa en 1891. Comi.siondo por la Universidad
de Chile, visitó Londres, París y Viena, y se compene -
tr6 al11 de todos los adelantos de la medicina y do' los
hechos y circunstancias que hacían de ella un érito. Le
llamó profundamente la atención el rol qué desempe!í.aban
las cnfer·r.:eras, en especial en Inglaterra. Pensó de in
mediato c;_ue algo semejante so debía iniciar en nuestro
país. Su calidad incomparable de maestro, investigador,
científico y luchador social, no le permitieron desean..:.
so a su regreso. Inició múltiples gestione's que redun­
daron en grrndos adelantos para la medicina. Entre ellos
dio nacimiento y vida a la profesión de enfermería.

Serias dificultades amenazaron la :t'eliz realización
de esta iniciativa, Intereses creados y prejuicios re­
ligiosos, ·se hicieron presente ante la nueva y revolu· -
cionaria concepción de la enfermería laica y femenina.

EJ. Dr. Lucas Sierra contemporáneo nuestro, al refg
rirse en una ocasión a la situación médica imper;_,nte a
comienzos del siglo XIX, dijo: •

La ignorancia de nuestros antiguos colegas, el me
nosprocio que la sociedad les manifestab.~ lo. hwni -
llante condición en que las e.utoridados nE.ntenían al aj·
dico, y las circunstancias en que comenzaba nuestra ro­
organizádÓn política y financiera, habían de ser otros
tantos fo.ctores para que, las tcntativo.s de algunos se­
r_;oros del Protomedicato, a f:in de instalar una scuela
de i':'edic:ina en Chile, quedaron en aquel entonces sólo
como buen deseo". (21) .

F,foil es comprender que si la medicina no había lQ
grado un adecuado desarrollo, con mayor razón· la enfe_!:
roería no se había iniciado aún como profesión.

Durante este período encontramos a menudo ejercien
do las funciones de enfermería a los convalesciontes de
la sala común, que luego de ser dados de alta, pasaban
a ocupar un cargo de gran importancia jvto al enfermg
e y al que se le empezaba a desimar con al nombre de
enfermero.

XX.
Y en este estado de cosas, nos sorprendo el siglo
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Algunos de sus discÍpulos lo compr-·,ndieron, apoyaron su
idea y lo acompa.i i8.ron.

SalvadD.s las primc,ras dificultades, lo,,-ra el Dr,
Moore organizar la primera Escucla do 7rmroría en Ghi
le, on abril dc 1902,

Art. 4º.

Art, 5 °.

a -/.,.. , '-' 1 L,. , -~• •.., •
, ·1/ .., -----

;:,
-s_

Los estudios dvrarán mínimo tres añosdividi-
dos en seis semestres. • Los t:r¡a,02.jos serán • e- .
sencialmente prácticos, de tres_horas'alomeé·
nos diarias. \\? \-- ---- - / ~;, •

i· > o,kYB,_u
Se cursarán las siguientes asignaturas,cong
na o dos clases semanal.es cada u.na: - --

El curso so inició on el Ilosital San Dor ja en mayo
de ese afio.

La enfermoría se·ín el D. loorc, era una pofcsi.ón
femenina a la que dcberfa Mrsclu toclas l11s oportunida­
des de desarrollo para el bien colr,ctivo.

Reunió a un grupo de ,aé::l.icos pro~csista.s, les Plan
teó su idea y con ellos la realizó.

En el acta de constitcin y rczl.amento de osta pri.
mera escuela se lee lo si.u5ante: (21)

Art. 1 °, ISe fnda en Sniago, una Escuela de 1GnferJJ1;.Q_
res en él Hosp~_t;:,.l de San Bor :ia. o c,n otrn lo­
calidd, si así conviniera, con al objeto de
cuidar enfermos a domicilio o en estable c:i.lnien
tos.

Art, 2°. La enseñanza sorí ratuita, y ninzán Profesor
ni ayucl.entes i:it':rán remunerados.

Art, 3º. Para ser admit:tdo. como alumna do la Escuela, se
necesitan los sic:ufontes requisitos:

Tener buena edncaci6n,
Poseer instrucción primaria.
Tener u.nD. moralidad iPrewochable.
Ser muy de buena salud.
No tener menos de 18 afios ni más de 37 años.

Art. 6°.

a, Nociones de Anatomía...

C,

e,

h.

j.

l.

m:.
n,

O,
p.
q.

Nociones gem:irales de Fisioloi;ía.
Nociones generales de Ciencias Físicas y
Naturales.
Cuidad.o de enfermedades internas (Clínica
Interna).
Cuidado de enfermedades externas (Clínica
Externa).
Nociones generales de Hiaiene.
Cuidado de enferroodades de señoras y par­
tos.
Cuidado de enfernedades de ojos, oídos, n~
riz y garganta. •
Cuidado de niños.
Cuidado do enfermedades de la boca (Den -
tística).
Fisioterapia (masaje, hidroterapia, cli -
:m.a.s, electroterapia). •
Deontología· (moral profesional, deberes,
reglamentos ) •
Economía doméstica y contabilidad.
Enfermedades crónicas y en especial de
hombres y ancianos,
Medicina legal y Derecho chileno.
I<'arma.cia.
Y aquellas clases que el cuerpo de profe­
sores determine.

.Al fin de cada semestre, se rendirá un examen
de promoción.
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Art. 7 º, 

Art. 8°. 

Art. 9º , 

Habrá un Diractor encar?-:a.do ele la arlminist,ca• 
ción de la Escuela y profesor de ur,.'J. do las 
clases con f:1.cultP.des· amplias para admitir o 
s0pQrQr a las alumnas. 

El Director nombra a. :i.os profes'OrE:s, que pue­
r�cn tener una o más 2.sj c;natm,as, 

Los profesores dcsi,·,;n::i.,·ár1 cada semestre y a 
contar d0sde el ser:und.o afío dé func ior!amiento 
de· la Escuela, • el Director que de be l'e .�entar­
J.a.

Art. 10°. Habrá ,·n::i. enfermera _iefoJ
. Glegida...J.?.QI votaci� 

�e las _aj.._U[,'.:::@l? . .i.. las cuales haxán la eleccll 

hasta obtene'l.· unanimi<lad absoluta durante el 
p_r:i.ni�}'SO; _En lo :sucesivo la elecci6n la 
hará el Dire 9tor, 

Art. 11 ° La enfermera jo fe ho.rá tma clase ele Deontolo� 
gía, m2..11tcndrá la discipl:ina de la,. enferme -
ras, dis l·.ribuirá el traba.io y desit;na;�á la C!! 
ferrnera oue debe servir a domicilio, cuando 
sea solid.tada, 

Art. 12º 

Art. 13º 

Articulo 
Transito 
rio N ° I 

Las enferm._:]r&s tenct·án un vestuario uniforma­
do, 

Se d:i.ctarán los re;zla1,10nt. os que especifiquen 
detulladamente la manera de cwnplir coh estr� 
tez los artículos de esta Constitución. 

Se ad.i,1iten como alumnas definitivas las sir.sui, 
tes señoritas: Alvarez, Rosario, Alarr.6n C� 
liu, • Bravo Cé1.rl'1en 'llosa, Bustamante María Me1 
cedes, Escobar Cl&udina, Fuentes Elena, Fuer 
tes Fabla llosa, Galarce lfaclovia, García 1o: 
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Art.icnlo 
Transito 

renza, Gt::Gc.r.:i. Teresa, Gu'�iérrez Colia.,Rosa, 
Toar Au.reJ.ia, kcaros Haría, Loyola Ester; 
Hufióz Deid;:i.mia, lfuñoz Filomena, ,{Úfiez Can­
delari2., Obregón Aurclia, Obregón Cupertimi, 
OUandini Latn·a, Ret;i.rnal Elvira, Rcy,Js Auro­
ra, Rodríguez Trinidad, Salinas Clorinda, 
Sil-ra Concepción, Sil� Benigna, Valencia 
Teresa, Vega Marcel:ina. 

río N º 3 Se nombra profesores: 

J.. !le An2.tomÍ'a, y F�_si')lor.ía a. la Srta. Carm� 
le. Quezada. 

?.. De enfermedt>.des de !Jil'íos e Higic::ne, al l�r. 
Don Angel C. Sanhueza. 

3. De Ciencias li'ísicas y Naturales, al Dr. don
Luis FnenzaJ.ida.

4- De Cl:..nica E:,..-t,.,rno. al Dr. don Eduardo Yoore.

5. De Cl:ír:iica. Interne. al Dr. don Ernesto Sozc..

6. 

8. 

10. 

De Enfermedade·s c;:6,1icas de ancianos, de·
hombres, al Dr. don Juan de la Cruz Villa­
se:ca.,

De Ginecolc¿,ía y P.:J.rtos, al Dr. don }foisés
Amaral.

De C\jos, Oidos,· 11re.rices y G<1.rganta al Dr.
don David Pla.ut.

De Fisioterapia al Dr. don Virginio Mnñóz.

De Conti:'.bilidad �r Economfa Doméstica al Sr.
don Evaristo Nol:inQ.,.

39.



11. De Dentística al Sr. don Santos Fuenza­
lida,

12. De Deontología a l Srtg. dofi2 Benigna'
S5ve. legidanfermer2 ác_fe, cuya des
sienacig se_copta.

23. De l'edicina Lal y Dorccho Ciuileno a
la Sra, deñi la'ilde randan,

14, De Farmacia aJ. Sr'.. don Daniel Vial.

Firmado: Dr, Eduardo Eoore.

Santiago, ahril de 1902.

Artículo
Transito
rio N° 3 Las clases' comenzarán el primer domingo de mg

yo de 1902.

Artículo
Transito
rio Nº 4 Se tolera que lB.s aJ.unmas de este primor cur•

so estéh comprendidas en edades de 15 hasta
50 afios.

Santiago, mayo de 1902

Firmado: Dr. Eduardo Moore.

1.1).

Artículo único: Acordamos:

lº, Aceptar la designación recaída en nosotros.

2°. Nombrar Director al Sr. Doctor don Eduardo
Moore, quien desempeña las clases de Clín_!
ca Externa y a quien se le comisiona con -
fcccionar los reglamentos,

3°. Aceptar que las alunmas reciban un diploma.
al fin de tres años, firmado nor tor:1os los
que suscriben, como prueba dc idoneidad pr
fosional.

l,°. Oue las enfermeras después de recibidas f(!:
men una corporacióh que continuará bajo
nuestra vigilancia.

5º. Que el Director haga enseñar a las alumnas
la Constituci6n y Reglamentos.

Dr. H. l\maral, Santos Fuenzalida. Dr. Plaut.
Angel r,. Sanlmeza, Ernesto· Soza. Luis
Fuenzallda B. Jan de la C. Villaseca. Dr.
Dr. G6z González. Matilde Brandan. Car­
mla Quezada. Daniel' Vial, Evaristo· Mol,!
na. Amolia Rocco. Dr. Bernabé Rojas. Ju­
lia Gutiérrez, Dr, Eduardo '1-foore.

(Firmado)

Dr. Eduardo Moore.

Esta é'.cta, reflejé'. sus ideas sobra enferrrería Y la se
riedad que la debía caracterizar dese su iniciación.
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El comportami0nto y dedicación de estas jóvenes ' 
Para el primer curso, logró :i.nt·cresar y seleccionar e unn elo�uente afirmación de los principios del DN 

a jóvenes de esned.e.les qondiciones personales cuya etl.� oore, que remeció el· e spfril;u aún de los mis escépti -
caci6n se había a.dgui:!-ido • p1·eferentemc:mtc en cl hogar, • os y rebeldes de su época. 
El espíritu de sacrifi0io, los sólidos atributus mora• 
les" y el amor por h1. humahitlad doliente, constituyeron 
un buen fundamento inicial. . Estaba muy consciente que 
de esta. nrimera tentat'iva dcpende;�ía 0:n. 5re.n manera el 
fu:'.;rwu do la profesión. 

La atención de los cnferi;ios entonces era muy defi­
citJntc ya que estab'a en manos de gente . improvisada Y 
sin mavo,•es méritos. Nadie so habí:1 intorc::mdo :.:iquie­
r.:i. po/ h�cer la más nónirna.. selección de este personal• 

Los·religiosos lograhan paliar en parte este 
problema, pero era imposible para ello_s co ntrol�r 
sistir a'l. enfermo durante toda3 las horas del dia 
la noche. 

grave 
y a,­
y de 

En 1904 terminó su preparación el primer grupo, P2; 
a il1iciar al momento sus actividades en los hospitales 
el �ais y en los domicilios. 

La tarea inici.'.1.1 fue dura y triste. Debieron so _. 
rtar hurnD.laciones; dudas y discusiones nor su condi­

ión de enfermeras. En ca.da dificulkd lr-.s sostenía 
s frases de aliehto del maestro y seguian adelanto e3: 
,idas y valientes. No esperaban reconocimiento a su 
porta.11.te labor; lo esencfal era trabajar si n impor -

ar el tipo o calidad,d<ü trabajo, ·ni las horas de vi� 
co n ello se a.7..iYiaba un dolor, se salvaba � vida. 

Los enfermos se señtion seguros y mejoraban n,:,n � 
r rapidez; las instruc'cioncs mMicas eran cumplidas ·, 

So inició' el cu.rso corno se había d0terminado, en on exactitud y siloncio. Ya no podía negarse su efi -nl mes de mayo. De i.l1.Íllediato se apreció un cambio en 
las salas del hospital. La nresencia de j6venes·disti!\ 
guidas, discretas, oportu..11as, optimistas y sanas, era 
el anuncio del comienzo de una nueva era hospitaJ.2rJa. 

El Dr. Moore' seguía a nh$lante cada paso y progreso

La pericja, dedicación, responsabilitl.ad y tino,con 
e asumian sus funciones era11 admirables. 

de sus discípulas. Adi vinaba. con anticipación el triun • 
Respaldo de la profesi6n médica y del p�blico,

fo de ollas y lo 2gradecería en secreto, en nombre de 
los enfermos. 

Sus clases eran la ciencia· anlicada a los sen ti -' 
miontos, eran mezcla de técn�.ca, psicología y profecía� 
Cada f'l:ase llevaba envuelta la magia y virtud de su • re·; 
que mo·via a sentirse feliz y segura por el s:incero con­
vencilnicnto de q_ue los que luchan por' una causa noble 'Y 
lcgit:L,;,�, tienen que triunfa".' siempre. Con su vehemen­
cia y .:i.lie:nto de :.c�stol, tallaba las sencillas almas 
de su3 alumnas, que bien·supieron comprenderle. Pronto 
ellas tuvieron la evidencia de J.as satisfacciones que 
es capaz de dar un trabajo n9ble y humanitario. 
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Los médicos comenzaron por interesarse en su trab� 
;O y a' descu brir las enormes ventajas do la nueva prof_E!:. 
ional. 

Se produjo • gran demanda de enférmerás para las sa-:-
s de hospital, la clientela particular, las clínicas, 

anatorios y dispensarios. Mayores responsabilidades 
e e ntregaba cada vez y junto a ellas nue vas atribucio­
es que las iba ubic:mdo en el verdadero plano que ' les 
1orrespondia dentro de la organización hospitalaria. 
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Con su llegada su rescnt5.a l:i. autoridad de las 1•e­
ligiosas, q\lc al comienzo fue t;,;-;1bién ob,ieto de serios·· 
prohlemas, 11. caus,'l. de 01.1.e fue difícil p¡_;ra. muchos a cep­
tar' r:J. dcsern!)cfío de lé>,s fi,nc·i oncs de cnfoT'l'lería por lai, 
cos, Pero o. r,cm:.1• de ello pode1·os1., ini'luGncia fu.e sü 
acción en todos los círculos de la ci.udad, '.(lrueba. evi ..i; 

dr.),te de <1 •.e h:i.bfon s:i.do bic•n sclcr:r.ioriadaf:. Se impu 
sim·on por su i�r srricia ;' c1edico.ci6,,., ·�o:i:- su' clev;:,.da 
ccnc:iJ.le::; ,fo:.,:n:ovi:-;ta de .tl:1.rdeG y·:.·; j_d.::.des. 

La Prens.:-. de eso ticm.,.,o ::iJ refer:i.rsc a las nuevas
enfermC)r:is, lo h :i.?-'.) en J.or: si[;uie:1tcs términos (1): 

ll'l'icnen todas ellas un aire parecido. Llegan a la· 
hora de J.a arigustia, se quit2..-ri caUadamcntc 0.l sombrero, 
visten t1n lareo delantal bl211co ce'rrado por atrás, y t2. 
mo.n 11 su sitio" al kdo c\ü enfermo. 'Una. c;ran calmé!. en­
tra en la h:.:.bitaci6n junto con ellas. Sa.bón acomodar 
sin ar:·.tac ioncs eJ. '1é'.c:ientc 8obrc su lecho, adiv:b,an lo 
.uc lec mole::;t.i.; y lo disponen todo sin ruido, de una ·, 

� mém'cra sencil l.a, que no se les había ocurrido a los de-· 
m.1s. Los i'nmil:i.Qrcs pueden sil.ir un momento H respirar 1 
y si alguien pre:;untn con sobresalto: ¿ ."La enferma está 
sola?, otro responde se�uro: 

- Está con la enfo:cmera.

Y todos se tranq�1ilizm1.

En los malo� prolongados, de complicada. curaci6n, 
su presencia se hnce tan necesaria, que uno se pree;unta 
como antes pod.ia prcscincU.rsc de 'sus servicios; y pnre­
cc que hubieran exi::,-tido oian)')ren. 

• No s6lo el miblico sn exoresal:>a en eloeiosos t�raj
nos, El cnerpo mérl.ico qucrfa ha11lar de sus aciertos ' 

•en gre.ndes reunj_o,:e:, cxtro.njcras. Así fue como el Dr. •
Ifoisés Annral as:Lstió aJ. Sugundo Congreso Médico La.tino­
Amcricano celebrado en 3uenos A:i.:i.·es, Argentina, rm abril
de 1904, y prescnt6 illí en, nombre del Cuerpo �.édico de

J.J�-

Chile, un trabajo titulado, 11La profesión de Enfermera". 
En él hi�o vGr la utilidad de su labor, y el significado 
que ella tenía en los progresos de la medicina moderna;· 
que los �obiernos y la profesi6n médica debían crear so­
bre un� b<ise seria, la profesión de enfermer'a; ·que así 
lo habían estimado desde mucho tiemoo los ..:E.HU. de No,r 
teamérica, Inglaterra, y otros naíses euroneos. 

En una par�e de su trabajo, decía: 11Grande es la 
labor de los oue se dedican al s ae;rado mfoisterio de la 
medicina, y grande su responsabilidad. Y nara satisfa­
cer r:u.mplidanente sus deberes no puechn prescindir del 
concurso 1e profe:ñ.onales idóneos que los acompañen eh 
la ardua lucha contra los males que aoue jan al hombre 11 • 

"Los sacrificios de los facultativos no darru1 cie.!: 
tamente los benéficc"I resultados que deberían obtenerse, 
si aquellos rto cuentan con ayudantes o enfern,�ras sufi­
cientemente preparadas", 

"Nótese en general, salvo raras exccnciones, que el 
personal de enfermeras que existe no ha recH:ido la :d.!! 
cación médica que tales cargos requieren. Sm e�tud:i.o, 
sin pref)aración� edos emplea.dos nb llenan hoy dia las 
exigencias de la rr.edici.11a moderna"• 

11Su falta de antitudes y su ignorancia perjudica di 
rectamente a los pobres enfermos y esterilizan los sa -
crificios del facultativo". 

Hás adelante ·agrega: 

11Siempre se ha creído, �r no sin razón, que la mujel" 
era la llamada a velar al lado del lecho de los enfer -
mos y a contribuir con su paciencia, su abnegación Y su 
suavidad al éxito n.e las prescripciones médicas, ¿Quién 
mejor que el ángel del hoger, con su sens:i.bilidad exqu,! 
sita, con su caudal inat,;otable sabrá encentrar el con­
suelo de los dolores humanos? A la mujer le corresnon­
de más propiamente y por muchos títulos consagrarse a 
esa noble y humanitaria nrofesión de enfermera". 
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En otra parte de su exposición y hablando de las m
jeres que se dedicaban antes a la enfermería ar,:rega:

Más bien que enfermeras, fueron muchas veces enfer
mas de afecciones crónicas, que adauirieron con el tiem
po algunos conocimientos prácticos; los que les permi -
tian mudar su condición de asiladas a la categoría de em
pleadas permanentes" -

En otra parte de su traba,jo expresó:

, "Esto deseo nuestro de fomentar la propaanda de tan
utiles 1Lstitutos (Escuelas de Enfermeras) se perdería
en el vacío, si no contase con más influencia que la
que pudiera darle nuestra palabra; pero. como ese de
seo será también el de los distinguidos representantes
de la ciencia m0dica retmidos en Congreso en esta her­
mosa capital, Podemos esperar recibir el impulso pode­
roso de tantas esclarecidas inteligencias.

11Nonotros habre1;1os señalac1o el bien, y al Congreso
cor:esponde convertirlo en realidad, aconsejahdo a los
Gobiernos la adopción de tan benéfica mejora".

El Congreso entonces prestó su aprobaci6n al si
guiente acuerdo:

"Se recomienda a los Gobiernos de los pafses Lati­
. noamericanos la creación de Escuelas de Enfermeras 11•

CAPITULO IV

CPEAGIO DE LA 7SCITIA D NFPNERIA
DEL ESTAOO

A. P.econociniento Oficial

Comprobados los resultados de la iniciativa rlel Dr.·
Moore, las autoridades médicas v educacionales y el uú­
blico en eneral, manifestaron vivo interés, por estable '
cer en forma oficial la profesión de F.nfermc.-cía en Chi--

• 1e. El 'cuerpo médico inicia una campaña, para lograr su
objetivo.

En la información dada por la prensa de ese tieiilpo
se leía lo sii,:uiente: (21)

La Sociedad de Médicos que mensualmene se roüne pg
ra estudiar este y otos proyectos nobles y humanitarios,
sigue una marcha próspera",

Bien ganado se tienen el r;alardón hermoso de la pro
pia satis.facción y del reconociin:l.ento -;:iú.hlico, los que
desinteresadamente se esfuerzan por rcalizar una obra á­
til,' más que e so, una necesidad sentida desde nruy anti -
guo".

En efecto, las corporaciones científicas, como la So
ciedad 3édica de Chile, han hecho nresente al Gobierno,-:­
en diversas ocasiones, el gran vacío que vendría a lle .::.
nar la redizacién d'] un proyecto del Ejecutivo que tcn-'­
dicra a la formación de un cuerpo científico de en'ferme­
ras para atender a los pacientes en los hosuitales. Para
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solicitar esto, se ha manifestado con caracteres alar­

mantes la::; nerniciosas prácticas CiU� 3e observ-an al pre 
senttJ :' que > · quizás y sin querer, cuestan muchas Pérdi: 
ó.:J.s de vidas. Esto no es exagnracién: se r.omprei1de muy 
fácilmente, pues :,1.,·:·;i el primor c01walet;ibr�t� , que an­
tes de llegar al hc,3oi.téll ':10 ha oido nombrar otros reme 
el� os que tÜ akit!Ói1 cort:ido y J.n G'l.P.<Te de r:allina ne: 
¡;ra, se queda e::üd,mdo enferr.ios , ,; , ·1 a s aJ.a' común y en­
tlmcliéndose con aJ.!tiµirinas y caln: 1 '.Lt,nos". 

"1,_junio de 1906 .2. c>l S1,_prel"lo �obierno, decretó la 
f1.mc1;· ci5,1 da la E::;::u8la de Enferno"t'l'.::; del Estado, dcpen 
dic::nt, de la Facull:.ad de Hcdic irn:: y Farmucia.. Fue la pri 
mera de esta �1dole en Sunclllérica. 

-

D. Or1_)lriize.ción administrativa y do��nte

Se nombró Director a'l Dr. Francisco Navarro. Cola­
boraron con él, los Dres. Javier Rodríguez Barro y Car­
mel�'. �)uezadéi., como profesores de Obstetricia y AnatoniÍá 
e IIir-:::.,me, respe�ti7amente. El Director asumió al mis­
mo t��:1'.1eo. l:c�' responsabilidad de enseñar, materia médica
y qmr,.irgica, 

Con el Hpovo del Estado y la exoeriencia ganada con 
anterio!'idacl: la Escuela continuó funcionando con firme­
za y acierto. 

La ens�ñanza se desarrolló en el Hos�ital San Vicen 
te de Paul. El centro de las actividade� s� está.bleci6
ei: una modesta sala de la "Sección }fu ier-es". Las alum
nas desde .ª��í se distr:i.buítm a las cÍase3 en la mañaoa
Y a la pra<;i:.:i..ca en k tarde. Los médicos de sa.la y je­
fes ele cli..rücas tomaron' s erias responsabilidades en la
_prepara.e' ón del alumnado. ' 
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C. �ios adm:i.rtistrativos y docentes y sus realizacio­
�

En 1910 renuncia el Dr. Navarro. • Se hace car.1-;o da la
Dirección de la Escuela, el Dr. Eugenio Díaz Lira conoci 
do por todos nor su brillo como clínico y nor su amplia 
visión frente a los nroblemas sociales, de salud y de e­
ducación. Se reconocía• su fe y entusiasmo por la capac,1 
dad do la mujer chilena. 

Rápida.mente se aprecJ.6 la gran contribución hecha a 
la enfermería. Luchó por lof-rar su reconocimiento prof� 
sional y una renta adecuad.a a su calidad y funciones. 

ConsJ.deró necesario hacel' una nueva revisión de los 
progra!nas de estudio, tarea en gua c0Lbr:-r rí _,,Jr.".')lfa,11tnte 
la Dra. Fresia Rosas, quien astmri.ó la Subdir·eccién de la 
Escuela y la fmseñanza de Anatomía, Pisiolortía e Higiene. 
El Dr. Arístides González enseñó Obstetricia. 

La Dra. Rosas, trabajó con vitalidad sorprendente, por 
lograr mayores avances en la enseííanza de la enfer mería. 
A.demás t.l"at6 .de dal'lA a conor:e't', 111.adi;-mte ur.a p:ropa�!l.nda 
se1·ia y -organizada. Re pl'eocu).';Ó :nncho de la mq:ieri0r,da 
práctica de .las al,l11111as y de la cb.lidad total de la enS,!! 
fianza. 

Constató que el local de la Escuela era inadecuado y 
estrecho. Solicitó a la Dirección del Hosnital c€diera· � 
un lugar más amplio y anropiado. Logró entonces la e.n -
trer,a de una casa ubicada en Avenida. del Rosario (Santos 
Dumont) u37. 

En 1915, inauguró el primer uniforme oficial de' las 
enfermeras, útil t:Jal'a realiza.r a.t8r..c�.ón a domicilio. Tam 
bién ideó el primer estanc.,,r.-e ele 2.�. fs�i.:.r:la; r0;·,fo::cio­
nó un distintivo que cc'1s.istfo ,,r, :!.� ir:::ií-,r.i::i de �-ª ccuz 
verde ( cruz de malta); sol.i.citú a dvn J. Pa:r�i:iguez e tic::.•,! 
biera el primer himno de la Escuela, que se tituló "Him-
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no de la Cruz Vrde, y que se cantaba on todos
los actos oficiales de la corporaci6n.

El Himno de la crnz verde dice así:

Cruz verde, tu tienes los· brazos abiertos;
cual símbolo austo de vida amor,
y parci :iuc • gu:íes mis paso0a- ineio+tos
la dulce esperan:rn te dio tu cnlo:;.•.

La ci0nci,". ½endita que escruta J.o e.rcano,
v orir::r:ta la vida con rumbo mejor;
cor fe ¡:;enerosa coloca en lili mano,
las armas que saben vencer el dolor.

Con p'.lcho valiente con labio discreto;
su firme coraza me da la virtud,
y c:j.er1cia y '[)aciencia, me dan el secreto
que lleva al r',01:i.ente, valor y salud.

La Drn, Rosas, renunció a. su caro en 1916, por te­
ner qU:e trasladarse al norte del país.

Mientras cü Dr. Díaz Lira diriría la Escuela, se ~
bUcnba anualmente una lista· de las enfermeras gradua . -
das que ejercían on Santiago. A esta lista se ap;regaba.
la dirección de cada· egresada para que sirviera de in
formación al público,

Junto a ella iba también la clasificación de lasª"
tenciones • que pbdían ofrecer las enfermerás y sus res­
pectivos valores. A manera el.e ilustración, vernos a dar
el contenido de la información rle los afios 1911., 1919,
1924 y 1928.
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Atenciones de Enfcrznería

Enfermera· por el día de 8 A.M.
a 8 P.M,

Enferr.1era por la noche 8 PM.
a 8 A.M.

Hasta las 12 M.
Inyecciones intravenosas
Inyecciones hipodérmicas (En
la casa)

Inyecciones hipodérmicas (a
domicilio)

Inyecr.ioncs intramusculares
(en la casa)

Invecciones intramusculares
( a dornicil:i.o)

Curaciones (en la casa)
Cnrecioncs (a domicilio)
Ayudantía de operación •
Ayudantía de partos (sin el d1a)
HD.saje nor sesión
Masaje abdominal
Enfermera por mes (día y noche)

en Santiago
Enfermera por mes, fuera de San
tiago, precio convencional
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Año Año Año Año
1914 1919 1924 1928

$10.- $10.- $15,- $20.-

15.- 15,.:. 20.- 25.-
20.- 20. .:. 25.- 30.-

15,- 10.- 10.-

2,- 2.- 2.- 2.-

2.50 5.- 5,- 5.-

3.- 4,- l.-- l-

3.50 5 ..... 5.- 5. '.-
2.- 3.. 3.- 5 ......-
2.50 5.- 5.- 10.-

20. .:. 30,.:. 30.- 50. .:.
10,.:. 20.- 20.- lO.-
2.- 5.- 10.- 10.-
5,- 10.- 15.- 15.-

300.- 300.- 400.- 400.-

Tratá.ndose de enfermos de ti:f'lls, viruela, escarlatina
ó difteria, los honorarios anteriores tienen un 25% de re
cargo.

Nota: La Dirección de la Escuela de Enfermeras, ruega al



blico no exigir de las enfermeras lrrl. trabajo con•
tinuado de tres o más noches, por ir en detrimen­
to del enfermo asistido y de la salud de la enfeJ.:
mera,

LA DIRECCION

En 1917, hizo nueva revisión de los programas con el
ol: jeto de enseñar lao I!IBterias da acucr'do a las necesi -
cla.:ies de los enfermos y de la profesión.

D. Otrns iniciativas educacionales· en enfermería

l. Nuevas Escuelas·

Mientras _esto snced:í.a en Santiago, el Doctor Jean
Tl:ierry en Valpara:i'.so hacía gestiones para or¡:;an:j,zar una
Ese;uela de Enfermeras, cuyas actividades' inició en 1919
con él concurso de profesionales danesas.

En Santiago se sinti6 tan,,{"1, influencia virrorosa
del eminente catedrático Dr. lijandro del Río, quien '
dio impuso a la medicina en' todas sus formas, al Servi­
c1,, .::-:-.•nal Y a la Enfermería. ·~jo sus sabios auspicios
n<'c~.(' én 1919 la Escuela de Enfermeras de Beneficencia
de Sr'iago, anexa al Hospital de Minos Manuel Arriarán,
que él propuso organizar con internado y con las caracte
rísticas de las Escuelas Nightingale. -

Feliz coincidencia fue esta para el Dr. Diaz Lira,
qu:i.e:1 por años luchaba por lograr un local· para el inter
neo de la Escuela. El hecho de que el Dr. Alejandro dej
R'o prccrizara también esta misma idea facilitó los trá
m±'ce:. i:o de nuevo una solicitud al Director' del Hospi
tal. Sn Vcsnte de Paul, que era entonces el Dr. Gregorio
Amenaszui. En l921 la Escuela se trasladó a Panteón '
lú!D~ tl local que' ocupa.be entonces el Pensionado de Se­
ñoras del Hospital.

Escuela-internado era lo ideal y aceptatio en todo el
mundo para la prraración de las Enfermeras. Junto al éi
to loerado el Dr. Diaz consideró fundamental obtener la
persona apropiada, para. asumir la responsabilidad directi
va de dicho interna'do velando por la disciplina y orient_§;
ción de las alumnas.

TuV'o la feliz idea de colicitar el concurso de Sor lfar
garita Ramondot, hábil, culta y distinguidél. religiosa de-
la Congregación Eennanas de Caridad. • ~

La presencia de Sor 11crgarita fue garantía para las a
lumas y significó gran prestiio para la Escuela y la pro
fesión en su etapa inicial.

2. La educación de las enfermeras debe ·ser Tcsponsa­
bilidad de las Universidades

Bl Dr. Alejandro del Río no permaneció 2ámás quieto
en su afán de dar categoría a la profesión. Le preoc-c,pó
rimcho las 'Condiciones bajo las cuales funcionar-fon las
Escuelas de Enfermería de Benefi'cencia y su reh.ción con
léi. dependiente de la Universidad. El sosten:í.a que 1a
ferrería debía cefü.rse a -principios idénticos Y que los
títulos sólo debían otorgarlos la entidad superior de la 1

ens'efíanza vale decir, la Universidad de Chile en esa fe.. i
cha.

Hizo gestiones para lograr el reconoci.-nicmto oficial
de la Escuela de Beneficencia, y es así como el 30 de j~
nio de 192l se dicta el siguiente Decreto:

11Santiago, 30 de junio de 1921.

Hoy se decretó lo que siue:

Ni.b1. 3080. Vista la nota Ne 303 del Rector de la
Universidad:
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D E C R E T O:

P.pruébasc el s:l.guicnte Proyecto de Reglamento para
Escuelas éi.c :Snfe,'L:cras, acordo.<i.o por el Consejo de In.§.
trucción P!±, en sesión del 33 del acual:

Art. i-. Autorízase a la Pacltd de Medicina y
Farmacia, para o: &r diplomas de anti
ud alas ziwr• las 'Escuelas de in­
¡ermeras que se establezcan en los Hospi
tales de la Repi:(LLica, siempre que cum­
plan co,, lo¡¡ réq_·,,:i.sitos que. se expresan·
a conti.'1ua0ión, y en la forma· que se e:,c­
presan en los n{uneros 4º y 5º,

Art. 2º • Las condiciones de admisión. la duración
• del crso, los planes y los progranias de
enseñanza deberán ajustarse a los de la
sc;la oficial con las modificaciones re
l'.J.t!Gridas por la naturaleza del establacf
miento en que se hagan dichos estudios -
(hospitales de niños, de adultos, hombres
o nrujer-es, de enfermedhdes :ini'ecciosas,
de especialidades, etc·.)

Art. 3º • Las alumnas, que deber:fa usar un uniforme
especial, constituirán una categoría apa~
te del personal del establecimiento. Sus
habitaciones y dependencias, el comedor,'
las salas de estudio y de recreo, les se­
ran propias, adecuadas al objeto y debe -
rán tener las condiciones mínimas sanita­
rias requeridas. La Escuela dispor,_drá, tam
bién de una sala pa.ra clases, dotada ae"
mobiliario y de los útiles del caso.

5.

Arl,. 4°. Concluidos sus estudios, las alumnas que
deseen obtener el diploma de Enferrnerá, rE!'l'
dirán un examen de competencia ante una co-:.
misión nombrada.' por el Decano de la Facul -
tad de Medicina.

Art. 5°. El diploma de aptitud, firrnacfo por la comi­
sión examinad.ora, será refrendado nor el Se
cretario de la Facultad, previa su' inscrip­
ción en un libro-registro especial.

Art. 6°, L.?. Facultad de Hedicina, por intermedio· de
una comisión especial, se inmondrá de que la
Escuela cuya ceplación hava sido pedida,
llena los requisitos arribe. establecidos y
cnidará de informarse periódicamente del cum
plimiento de las cbndicitmes a que se refie
ren los ntímeros 2°. y 3°. del presente Re •
lamento".

Tómese razón, comuníquese, publíquese a
insórtese ·en el Boletín de Leyes y Decretos del Gobierno.
Alessandri. Armando Jaramillo V.

Lo digo a U ... para su conocimiento.

Dios glie, a Ud•..

Este Decreto determinó la uniformidad de 1a educaci6n
de las Enfermeras y su carácter universitario.

La solidez profesional que hoy existe al igual que el
rofundo sentirlo de unil5n, radica. en gran parte en la sa­
biduría. de este decreto. Con él, todas las enfermeras de
Chile ostentarían la misma prenaración e idéntico título •
otorgado por la Univers5.dad de Chile, o por otras Univer­
sidades del país, en la medida que fueran· :incluyendo la
-enfermería •.dentro de sus responsabilidades.
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Art.

Art. 2º.

iuorzase a la Pacltcd de Medicina y
Farmacia, para a: cd diplomas de aptj
ad alas ziw:: ' las 'scuelas de In­
¡armeras que se establezcan en los Hospi
tales de la R0pi:(J::l.ica, sfomprc que cum­
plan co los rcaisios que se expresana contbuarión, y en la forma· que se ex­
presan en los ntuneros 4º. y 5º,

Las condiciones de adn~sión,la duración
del crso, los planes y los progran.as de
eiÚGña.nza ceberán ajustarse a los de la
scela oficial con lcs modificaciones re
()_l!Gridas pc,r la naturaleza del estableci
miento en que. se hagan dichos estudios
(hospitales de niños, de adultos, hombres
o nru.jeres, de enferme~ades infecciosas,
de esp8cialidades, etc.)

Arb. 4°. Concluidos sus estudios, las alumnas que
deseen obtener el dinlorna de Enfermera, rq'
dirári un examen de competencia ante una co­
misión nombrada: por el Decano de la Facul -
tad de Medicina,

Art. 5°. El diploma de aptitud, firrnaclo por la comi­
sión examinadora, será refrendado nor el S~
cretario de la Facultad, previa su' inscrip­
ción en un libro-registro especial.

Art. 6°. La Facultad de Hedicina, por intermedio· de
una comisión especial, se :imoondrá de que la
Escuela cuya?. ceptación haw>. sido pedida,
llena los requisitos arriba establecidos y
cuidará de informarse periódicamente del cu
plimiento de las cbndicibnes a que se refie
ren los números 2°, y 3º, del presente Re -
lamento".

Tómese razón, comuníquese, publíquese e
insfrtese ·en el Boletín de Leyes· y Decretos del Gobierno.
Ale ssandri. Armando Jaramillo V.

Lo digo a U ... para su conocimiento.

Di.os güe, a Ud ..•

Este Decreto determinó la·uniformidad de 1a educación
de las Enfermeras y su carácter universitario.

La solidez profesional que hoy existe al igual que el
'e profundo sentirlo de unión, radica en gran parte en la sa­

biduría de este decreto. Con. él, todas las enfermeras de
Chile ostentarían la misma prenaración e idéntico título •
otorgado por la Univers5.dad de Chile, o por otras Univer­
sidades del país, en la medida que fueran· incluyendo la
-enfermería •.dentro de sus responsabilidades•

D E- C R E T O:

Apruébsc el siguiente Proyecto de Reglamento para
Escuelas de nfemoras, acodado por el Consejo de Ins
trucción PI±, en sesión del l3 del acual:

Art. 3º. Las alumnas, que deberén usar un uniforme
especial, constituirán una categoría apa~
te del pcn·sonal del establecimiento. Sus
habitaciones y dependencias, el comedor, '
las salas dé estudio y de recreo, les se...
rán propias, adecuadas al objeto y debe ..:.
rán 'ener las condiciones mínimas sanita­
rias requeridas. La Escuela· di.spodrá tam
bién de una sala para clases, dotada de
mobiliario y de los útilzs del caso.
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3, La enseanza debe ser sunervisada nor Enfermerag
Instes€RG

El Dr. Diaz Lira contrató a la Srta. Ester Hidalgo
Flores, u,;~-~-- que colabcr·are. en li'. enseñanza y supervisión
de las alas, Tiene ella entonces, elhonor de ser la
primera er;'ermera instructora en l: Jscuela en 1921.Una
decisión sencilla y visionia Cel maestro que constituyó
gran respaldo, a la ve 7, que r:eneroso estímulo.

Se había elevacl,o tamoi<fo los requisitos de ingreso de
las postalantes a tercer afio de humanidades, pero la mayo
ría contaba con una preparación superior. El examen médi
co de :ingreso fue: oblig2.torio; se mejoró la enseñanza. tri
tand.o de correlacionar la teoría y l.i préictioa.

Considere.ndo:

1°. Oue para llevar a cabo la 110:rfnalización de los
hosnité'.les, dispensarios, etc. de la Asisten .:.
cia Social, tanto Pública como nrivada, es :ln­
dispense.ble disponer de un personal idóneo de
enfermerns v de visitadoras;

2°. Que igual necesidad ocurre cn los servicios de
Sanidad ( enCermeras sanitarias visitadoras) par
ticularmente en las actividadoa concerni entes-
é'. la protección a la inforci y a la profilaxis;

3º. Que hay venta,ias de que exista un organj_smo Pe:!:
manente que viile la ensena y el régimen de
las escuelas de enfermers y coordine sus es -
f'uerzos;

Las alturmas recibían una pequefü•. renta mientras' estu­
diaban, demás del beneficio gratuito del interrrn.do. Se 1+º •
les ramuneraba con $ 30.- en Primer año <t l,0.- en ser-runa y }' ' -
do Y í,; 50, - -en tercero. Se justificaba este aporte argu
msntando que las alumnas contribuían al bienestar del pa.:.
cinte y ayudaban en su 11.tención, Esta conducta fue abo-
li4a alrededor de 1923; para evitar el peligro que las a- 5 ° •
lumas fueran consideradas como personal del Hospital' más
bieu que como estudiantes en flllciones de aprendizaje,

l. Creación del Consejo Superior del Servicio de En­
fermeras

En 1921+, se crea el Conseio Suuerior del Servicio de
Enfermeras eh Chile, otro acierto de la inteligencia e in
teres del Dr. Alejandro del Río, mientras era Í.finistro de
Higiene. •

El Decreto dice así:

"Decreto N,-2 340, que crea· e:L Consejo Superior del Ser
vicio de • ~nfermeras, M. P.e.

Santiago, ll de diciembre de 192l
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Que para asegurar la concurrencia a estas escve
las de un personal apto bien preparado, es
menester ofrecer o. las diplor,:adas una colocac:ión
honorable y debidamente renrunerada;

Oue hay ventajas en crear entre las dinlor.1adas
el espíritu de cuerpo y de cooperación a fin de
elevar la dignidad de la profesión y asegurar su
éxito.

La Junta de Gobierno hn él.cardado y decreta:

Art. 1°. Créase un Conseió Superior del Servi­
cio de Knfermern.s, que se;á compues:to de las s_1
guientcs personas:

Dei Decano de la Facultad de Medicina que lo
presidirá;
El Director de la Escuela de Enfermeras de la
Facultad de Medic:ina;
Los Directores de las Escuelas de Enfermeras
del Hospital ~m1uel Arriarán de Santiago y del
Hos:oital de Niños 'de Valpo.re.íso;
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La Directora de la Escuela de Servicio Social
de la Junta de Beneficencia de Santiago, y
De los funcionarios de la Dirección General de
Sanidad, nombrados or el Presidente de la Re-­
pública a propuesta del Director.

Art. 2°. Corresponde a este Consejo:

a. Velar por P.J. m.P. jor;:,niiento de la enseñanza
en las escuelas de ofereras y o las buenas
condiciones de los localGs en que dichas es -
cuelas funcionen:

b. Pedir a quien correspondo la clausura de
las escuelas CU)fa m::>rcha no estime satisfacto­
rias;

c. Procurar la cooperación ci.e le.s diversas es
cuelas entre sí y la cooperación entre estas es
cuelas'y los' servicios de hospital, obras so­
ciales, etc ..
'
d. Propender o. la me jo,, se:.ección del perso ..:.
nal que aspire a segu:i.r la carrera de enferme­
ra o de visitadoras sociales;

e. Procurar la colocación de las alumnas
plomadas en puestos que correspondan a su
p=ración y aptitudes;

f. Estimular la fo'.".'mnción de centros de infor
macio:nes pb.r;:i. el pú.blico y de hogares para las
enfermeras.

g. Fundar Cajas de Retiros y estinmlar las i­
niciativas de previsión social en favor de la
profesión;.

h. Hacer activa propaganda en fa.vor de la ca
rrera de ení'crmeras, acentuando la ctignidnd e
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importancia de sus funciones y su trascendencia
pr1.ra el porvenir los servicios de higiene y a -
sistencia social;

i. Estimular la fundación de una revista espe­
cia.l que sirva de órg,.>no a los intereses profe­
sionales, ilustración y de perfeccionamiento
científico.

Tómese razón, comtmíquesc y publíquese

ALTAIRANO. ALJMVDRO DEL RIO.

Se apecia de imnediato ante este nuevo decreto, laS
consideraciones serias que se estaban haciendo de la En­
fermera Sanitaria, y los resultados que pronto se logra­
ron en este sentido, se debieron 21 M:inist:ro ,ie Higiene
que mucho deseaba el reconocimiento verdadero de la En -
femerja, tanto en el campo hospitalario coo sanitario,
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PERFECCION_A,YIBTl"l'O
NI! Clffi.SOS

V

DE LAS METEN3RAS
DE GRADUADOS

En 1926, llegó a Chile, De inmediato inici6 el es­
tudio de los planes y or1;anizaci6n de la Escuela de En­
fermeras Sanitarias dependiente dé la Dirección General
de Sanidad, Colaboraron' con ella, las Dras. Cora Ma -
yers y Eleanira González.

Las convicciones, r>rinciuios y dedicación de la Srta.
Adams, fueron en todo momento firmes baluartes destina­
dos a elevar el nivel de la enfermería en nuestro país.

Junto al trabajo de .organización de la. Escuela v nla
nes de estudio, hizo una intensa propaganda para dar
conocer las funci'ones de la futura urofesional. Abrió la
matriculaen 1927. Podían postular las' enfermeras egre- •
sadasde las diversas scuelas del país, Se presentaron
80 de las cuales se seleccionaron cúid2.dosamente 30, to­
mando en' cuent.él. sus condiciones de salud y eficiencia pr,2
Tesional.

La Escuela funcionó en dos chalets en Rflcóleta 1217.
• Allí sé ubicaron las oficinas de la Direcci6n, salas de
clasés, sala de demostrac:i.ón, comedor, cocina, living
room, residencia para la DirectoJ.'D. y para las' alumnas. Rg
deando a los chalets, había un hermoso jardín. Las pie­
zas eran muy confortables y su capa'cidad variable desti­
nadas a una, dos o tres estudiantes. Disponían de un sa
lón de recibo central, bib;J.ioteca y Laboratorios,

En febrero de 1927, llegaron las postulantes, El ser
vicio de salubridad becó a cada estudiante con $ L50.­
mensuales, para compensar la falta de, ingresos eh un año
ya que todas estaban trabajando bien remuneradas.
'

B. Plan de Estudios

E.l programa fue intensivo, las materias y los profe­
sares que lo desarrollaron fueron los siguientes:
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CAPITULO

A. Reparación_ de la Enfermera Sanitaria

En 1925 se encontraba en Chile, el gran higienista
del Servicio de Salud Pública de los Esta.dos Unidos de
Norteamérica, Dr. John Long, Había ~ido contratado pd.t'
el Ministerio de Higiene, como asesor técnico en mate-­
ria de salubridad •

El Dr. Long al hacer un estndio de las condiciones
sanitarias del país y proponer las medidas de me jora
miento, hizo sentir en forma en{t1ca la necesidad de
enfermeras sanitarias, sin las cales según él no se P9
día realizar ningún plan formal de salubr:i.dad.

En Chile s6lo se preparaba enfermere.s para la ten­
ción de los enfermos en el Hospital, y en el hogar,

Las autoridades sanitarias y entre ellos el Dr. Lu­
casierra, prestaron grah apoyo a esta sugerencia y de
cidieron hacerla realidad.

No había en el país enfermeras que tuvieran la debi
da preparación sanitaria para ayudnr en esta nueva em­
presa, Para este propósito el Ministerio de Higiene con
trato á la ferhera Sanitaria Norteamericana,' Srta. S2
ra Adams Steward, como asesora en esta materia, La ex­
periencia, conocimientos, inteligencia e interés de la
Srta. Adams aseguraron el éxito de tan valiosa inicia­
tiva, t,iestacándose tm:1bién como la primera en América
Latina.
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Anatomía y Fisiología

Bacteriología

Terapéutica

Psicolocía

Instrucción Cívi.ca

Higiene y Alimentación

Obstotricia

Puericultura

Enfermería

Trabajo de Enfermería Sanitaria
\
\

Dr. Armando A­
lonso.

- Dr. Nacianceno
'Romero

- Dra. Eleanira
González

- Sr. Martín
l3unster

-- Srta. Graciela
Mandujano

- Srta. Sara
' Adams.

-- Dr. Carlos
' Hurel

- Dra. Cora
Mayers

Srta. Sara
'.Adams.

Srta. Sara
Adams.

ca a lo largo de toda la preparación. Estimamos que es­
to es necesario hasta que las escuelas eleven sus requi­
sitos de ingreso para que su instrucción se haga más co
prensible, pero pensamos mientras tanto hacer de nuestro
curso, un curso de postgraduado para enfermeras sanita -
rias, y dejar el entrenamiento' básico para las Escuelas
de Enfermeras ya establecidas".

D. Ensayos que contribu:yeron a la fusión de dos Escue­
las

Al año siguiente ingresó a la Escuela, un grupo de
20 j6venes bachilleres y muchas de ellas aún con estu -
dios superiores. Se les preparó de acuerdo con el pro­
grama previamente establecido y aprobado por'el Decreto
especial NS 5793 del lO de diciembre de 1928.

Estas alunmas se graduaron de Enfermeras Sanitarias
al final de los tres años de estudio.

El mencionado Decreto dice así:

La experiencia práctica ·J,a efectua:ron en el Hospi­
tal San Por¿a en el Servicio 'Madre y Ni5o!'. Realizaron

. _atención de los recién nacidos a domicilio y 'supervisa
·ron las condiciones de salud de las puerperas. Para su
práctica usaron un uniforine gris perla. De las 30 alm
nas que se iniciaron, se graduaron 23. A desempeñar sís
funciones en los servicios sanitarios de Santiago pasa~
ron 21, Y dos de ellas fueron contratadas por la Compa­
f51a Carbonífera Schwager, de Coronel.

C. Proyectos para un nuevo programa.

Mientras se desarrollabah las actividades de esté
curso para 11,raduada.s la Srta. Adams preparaba un pro­
grama. bási'co más completo que el vigente y que dura. -
ría 3 años. Y al respecto dijo 11Pensamos iniciar el
próximo año, un curso regular de enfermería de tres á
ños, haciendo énfasis en los aspectos de salud p&1±-

SANTIAGO, 10 de Diciembre de 1928.

NA 5793.

HOY S DCRTO LO QUE SIGUE:

Teniendo presente: 1°. 0ue el mejoramionto sanitva­
rio del país hace necesaria la existencia de un número
de enfermeras suficientemente preparadas para servir de
colaboradoras del médico y del higienista; 2º • Que es
indispensable mantener la continuidad en la educación de
12. Enfermera, estan_Leciendo que antes de especializarse
en una rama determinada debe adquirir '.Los conocimientos
generales propios de su profesión; 3°. Que hay venta­
jas de orden económico en reducir el número de escuelas



para la especializaci6n de enfermeras; 4º. Que a.~au­
nas cátedras como la de Higiene y Anatomía, existen en
las diversas escuelas de enfermeras y como _no todas
cuentan con el material do enséñanza indispensable,hay
evidente ventaja docente y manifiesta' economía en la
fusi0n de estos establecimientos; 5°. Que algunas de
las actuales escuelas de enfermcras no cuentan con un
Hospité:1.l para la práctica do las alumnas, requisito :in
dispensable para la eficiencia de la enseñanza;

D E C R ET O:

presente Decreto, a los doctores señores Ernesto Prado
Tagle, Arturo Scroggie,José Vergara Moller y Cera Ma­
yers. T6mese razón, comuníquese y publ:l'.quese,
e . IBAÑEZ e . pABLO RAMIEZ.

Lo que digo a Ud. para su conocimiento

Saluda a Ud.

Firmado. Honre al B.

1?. Refándese en una sola las actuales escuelas de En
fermeras dependientes de la Universidad rle Chile; 2°7
El Director de la Escuela de Enfermeras, asesorado por
un Consejo Consultivo, se hará cargo de la jefátura de
dichas escuelas y procederá a efectuar la mencionada re
organización presentando a este M..inisterio dentro del
plazo de 30 dfas contados desde esta fecha: a) El plan
de estudios y reglamento interno por l cual habrá de
regirse la Escuela de Enfermeras y el curso de especia
lización para Enfermeras Sanitarias. En dicho plan se
erigirá a todo cand.ídato a alumno la posesión de cono
c:inientos equivalentes al sexto· afio de oo ostableci -
mic..to de ensenza secundaria. La enseñanza de la
séaéla de Enfermeras comprenderá tres años de estudios
en reg:i.mcn de internado y con práctica hospitalaria,sin
perjuicio del curso de especialización ·que corresponde)
a las enfermeras sanitarias o visitadoras sociales; b
El presupuesto de gastos para 1929, que en ningún caso
podrá exceder del 75% de las sumas invertidas en el pr~
sente año para J.a enseñanza de enfermeras: 3: Los nue­
vos planes de estudios empezarán a regir desde el peri~
do escolar de 1929, adoptándose en ellos las medidas ng
cesarias para que el actual curso de enfermeras sanita­
rias ele la escuela suprimida, se gradúe, .a fines del men
cionado período después de haber terminado su práctica
en el Hospital Clínico; l°. N6mbrase ad honorem; mien
b:ro del Consejo Consultivo a que se refiere el NS.2del

ANATOMIA Y FISIOLOCIA

HIGIENE PERSONAL

FISIGA Y OUINICA

:EX}ONOMI.A DOMJi:STI.CA

60 horas anuales

20 " 11

10 11 11

20 11 11

40 11 11

El contenido clel curso y la gran visión de la Srta.
Adams de hacer la integración de salud pública desde el
comienzo, fue una revelación para esa época y un gran a­
cierto para la enfermería.

Si se hubiera continuado este plan en los años si -
uientes seleccionando las grandes áreas de las ciencias
básicas y profesionales para darle mayor profundidad la
preparación de las enfermeras habría sido n's completa
desde esa fecha. Los estudios que hemos tenido que ha­
cer posteriormente, acerca del plan integrado, se habrían
si.molificado y se habría ranado tiempo para la evalua -
c16n educacional.

Con el objeto de que nos formemos una idea sobre el
plan, lo transcribimos a continuación:

FROGRAMA. Primer año:
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DRCGAS Y SOllJCIONES DESINFECTANTES 20 horas anuales

ENSEÑANZAS DE TOS PRINCIPIOS ELMENTA-
LES3 DE LA NFERNERA 60 11 11

HISTORIA DE LA PROFESION DE ENF'Eill1ER.A 15 11 11

ELEMENTOS DE PATOLOGTA 10 11 11

PEDIATRIA Y PUERICULTURA 20 11 11

OBSTETRICIA 20 11 11

EEDICINA INTERNA Y TER.APEUTICA 20 11 11

ENSEÑANZA DE DIEI'A PARA ENFERMOS 10 11 11

NOCIONES DE PSICOIDGIA _10 11 11

TOTAL: 330 11 11

SIDIJNDO .AÑO:

CUIDADO DE LOS EJE:OS INFECCIOSOS

CUIDAOO DE IDS NIÑOS )i;J".JFER.MOS

l.'.ASAJE

ES'IUDIOS ESPECHL:&S DE ETICA DE LA
PROFESION DE N'!FE?JfERA

CUIDADO DE ENFEfilíAS DE GINECOIOOI.A

CUIDADO DE ENFER1JOS ORTOPEDICOS

AR'GLO DE LA SAL.A E IVSTRUNHNTAL DE
OPERACIONES

66.

20 horas anu!l.les

20 11 11

10 11 11

10 11 lt

10 11 11

10 11 11

10 11 11

CUIDADO DE NFTERMAS PARTURINTAS

CUIDADO DE INFER1OS DE OIDOS, 'ARIZ
Y GARGANTA •

CUIDADO DE :ENFERMOS DE MEDICINA IN­
TERNA

CUIDADO DE NFZR!OS DE CIRUGI.A

MATERIA lAEDICA

TOTAL:

TERCER AÑO

CUIDADO DE ENFERMOS MNTALES Y NER­
VIOSOS

LECOION7S DE SANIDAD PITBLICA

LA JTRMERA N' EL SERVICIO DE SALU
BRIDAD PUBLICA ( incluyendo cducac:i&°l
cívica y problemas sociales moder -
nos)

TOTAL:

20 horas anuales

10 11 11

20 11 11

30 11 11

30 11 t

200 11 11

,.

20 horas anuales

10

60 11

90 11

11

11

11

NOTA: Durante este año se hará la enseñanza práctica.



TOTAL DE HORAS DE CLASES ANUALES TIN ros 3 AÑOS :

Primer año
Segundo año
Tercer año

330 horas
200 11

90 11

CAPITULO VI

TOTAL: 620 11 ESCUELA DE Fi-WERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Por cierto que er.t.rmces los sílrvicios de salubridad
no estaban descrollis como para ofrecer na experiet
cia de Salud Pblica ideal a las enfermeras. Pero to­
das las iniciaciones son· scmc jarites y en este caso bien
valía la per.a inte!'2tar1r,, ymes creó conciencia del pro­
blema, interés e inquietud por resolv0rlo.

6$.

A. Fusión de. dos Escuelas

El curso intensivo de un ao, destinado a las grada
das no fue posible continuarlo al año siguiente, debido
a las dificultades presapuestarias del 1-f.inisterio ~~ Bi~
nestar Social. La noticia produjo seria preocupación a
sus iniciadores como así mismo a las autoridades de edy

J.-0. ' • 1 •cación, salubridad y ehfermería que comprendian .a in-
portancia del proyecto.

Ante el peligro de fracaso 'se unieron médicos Y en­
fermeras para librar la bata],la.,

La Dra. Cora Mayors líder y gestora de esta inicist3
va redobló' sus esfuerzos orientaos al éxito Y encon ro
la' solución. La Escuela podría continuar siempre que la
Universidad aceptara fusionarla con la Escuela depehdie
te de la Facultad de Ciencias Médicas, Así se hizo.

El 25 de enero de 192$, el Ministerio de Bienestar So
cial hacía saber a la Universidad que "en el deseo de
que tan importante servicio no ·a.esapareciera, mante~drt
en el presupuesto del aio 1928, la cuota correspondient
al arriendo deil. local al sueldo de la Directora contra­
tada y además una subvención de $ 20.000.- siempre que
la.Universidad rnantuviere.~l internado, mica manera de
formar y fortificar el' espíritu apost6lico que deben te­
ner dichas enfermeras11,.
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Por oficio del 30 de enero de 1928, el Rector de
la Univc:::sidad ponía en conocimiento del Sr. Ministro
de Dio:cstur Social que el Consejo Universitario, da­
da la ~nportancia que tenía la Escuela, se hacía car
go de cú1a en la forma seña.la.de. por el señor Ministro,

Por Decreto Ne 0359 del 73 ic marzo del mismo año,
el Mi'sro de Insvruccicn Pal7ca, ordenó que la Es
cuela do Enfermeras Sanitaeias 2su9a a depender de la
Faczd de Cecias Médicas do la Universidad do Ch1
le, v ucdara a,o 3a tuicié Jc a Consejo de Admi -
nisracn, compues'rc por el Dcano de la mencionada
Faculad el Jefe del Departameric. de Jdvcación Sani
taria del Ministerio de Bienestar Social. -

La Universidad aceptó en razón de las siguientes
consideraciones:

l. La importancia que la función de Enfermería Sani­
taria estaba llamada a desempeñar en el futuro s~
nitario del país.

2, La posibilidad de ofrecer a la mujer chilena ,ma
nueva carrera que estaba tan de acuerdo con sus
condiciones· físicas y morales.

De la. fusión de la Escuela. de Enfermeras del Esta
do y de la Escuela de Enferméras Sanitarias nació la
Escuela de Enfermeras de la Universidad de Chile, que
empez6 a funcionar como tal en 1929. El mejoramiento
del Programa de estudios, la calidad de sus docentes y
la nueva oricntaci6n de la cnsce:.anza, como la eléva.­
ción de los requisios de inrreso dol estudiante ca-
l. f' . o ,
1 ican, es~a fecha como la de la iniciación de una

verdadera profesión.

Tuvo la Escuela desde entonces; doble misi6n: for
mar enfermeras hospitalarias en un curso básico a 3
años, y enfermeras sanitarias, en un curso de gradua­
dos de un año de duración.

Al efectuar el cambio se nrocuró en todo momento man
tener la filosofía y principios de la profesión jnteli :
gentemente planteados y defendidos por Sara Adams, secun
dada con gran habilidad por Cora Mayers;

El acontecimiento contó con el resnaldo de un creci­
do 'número de médicos visionarios que aplaudían todo lo
que signi'f.icara solidez profesional y prestigio para la
enfermera.

También se contó con una fuorte corriente opositora
que arp.;uJnentaba la necesidad de aumentar el número de en
f.ermeras. La elevaci6n de los requisitos de ingreso a
humanidades completas lo ve como u ricsgo que dismi -
nuiría el número . de candidatas interesadas por la profe­
sión lo que· agravar_ia la crisis de enfermeras que ya se
hacía notar. De toéos los· servicios de salud, había una
gran demanda de enfermeras. Se afirmaba que lo qve ne­
cesitaba Chile era un gran m:ímei·o de p'rofe:::iona,les . aun­
que fueran superficialmente prepa'radas. Las enfermeras
por su parte defeL::ian la calidad. Felizmente sólo un
pequeño núcleo de médicos se mantuvo con esta idea, los
demás lucharon con k!lto interés como las enfcri'.le:ras~
mas, por elevar los rcqulsitos· de i.agrcso de los estu ..:.
diantes, darle el prestigio y la categoría qúe le co ..:.
rrespondía dentro de la' org.:mización y estructura médi­
co asistencial del pais.

l. 0rgani_g:ación y Administraci6n Inicial

Hubo que trabajar mucho por mantener los principios
de enformería. La Dra. Cora Nayers, tomó la causa en
sus manos. Día y noche se le vio entregada a defender
los idea.les que había he'cho suyos como si ella hubiera
sido auténtica enfermera. Su aporte f,¡e decisivo para
la victoria.

Parte de estos 'acontecimiGntos fue el término de
contrato de la Srta. Adams a fines de 1928. Pero gra-
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cias a sus buenos oficios fue contratada de nuevo los
años 1930, 1931 y 1932.

En 1928 también renunció el Dr. Dfaz Lira y en 199
quedó como Directora su'plehte la Sra. w. Hitchman y c
mo subdirectora la Sra. I. Badcok, ambas contratadas.

De regreso Sara Adams' en 1930, ocupó el cargo de Di
rectora técnica 'y la Dra. rfayers el cargo de Directo­
ra administrativa.

Ambas continuaron un trabajo tesonero, audaz y pr,2
gre'sista, hasta que las separó la trágica muerte de la
Dra. Mayers, que sucedió el 12 de enero de 1931. Su
nruerte fue un golpe fatal par el alma de todas las e
fermeras y para la ciudadanía. Su participación acti­
va en las obras de bienestar destinadas al desvalido y
muy especialmente a la madre y al niño la hicieron dis
tinguirse. Cora Mayers desapareció en la materia, pe­
ro su espíritu vive en el án:iJno de las enfermeras que
fueron sus discípulas, de todos los que la conocieron,
Y alienta a las generaciones que recibieron la heren -
cia de su dedicación y sacrificio.

. A raíz de su fallecimiento Sara Adams asumió la Di.
rección técnica y administrativa de la Escuela hasta a
fines de 1932, fecha en que expiró su contrato, muchos
lamentaron el alejamiento de la Srta. Adams, porque cn
sideraron que su obra debió mantenerse, hasta que deja
raen su reemplazo a una profesional chilena.,

2. ambiog_administrativos go@entes Y. sus reli­
zaciones.

Eh 1933 el' Dr. Alejandro Olivares es nombrado Direg
tor, y '.la Srta. Sofía Pincheira Oyarzún Subdirectora. •
La Srta. Pincheira recién regresaba de los Estados Uni­
dos de NA. Allí había permanecido 3 años becatla para •
perfeccionar sus estudios en enfermería b~sica. Se ha­
bía gratluado de enfermera s_anitaria en el primer grupo
de 1927.

La preparación, entusiasmo y dinamismo de Sofía moti:
vó un decidido avance en la Escuda, Pr·opuso cambios en
su orp;anizaci6n y adm.foistraci6n y nruy especialmente en
los pro[ramas de estudio a fin de cue se desarrollaran
más a tcn:J con las modernas tehdencias captadas en los
Estados Unidos de Norteamérica. Muchas de sus proposi­
ciopes fueron aceptadas y lleva.da.s a. la nráctica.· Lamen
tablemente renunció a su cargo a mediados de 193l. En su
recinplazo se nombró a la Srta. Teres,. Ilernández Pinto, ccn
el caro de Inspocl:.ora General funci6n que desempeñó ha~
ta septiembre de 1936, fecha en que renunció. Le colabg
ró en la enseñanza del alumnado cono Instructora la Srta.
L1.lisa Inostroza Prado, cuya vocación, y sentido auténti­
co de enfermería, inyoct.ó entusiasno, insp:i..ró y fortale­
ció la fe de un gran nÚJrero 'de enfermeras que la tuvie -
ron como consejera y maestra. Renunció a su cargo en •
l9ti d•.Jspués de haber luchado con vehemencia. por el pro­
greso de la profesión y de haber obtenido valiosas con -
quistas a nivel nacional como Internacional.

. Por renuncia de la Srta. Iemáhdez en 1936, asumió el
cargo do Inspectora General la Dra. Eleanira Gonéález Do
noso, Je ie de Clínica de la Cátedra de Cirugía del Profe
sor Lucs Sierra. .Más tarde fue nombrada Subdirectora.

La . ·nr2.. González reci6n regresaba de Europa dondeh
bía ido a perfeccionar sus conocimientos en ciru,ida, Al
mi.smo ti.emoo visitó varias Escuelas de Enfermería Y se
impuso de sus programas.

Su clara inteliencia, esfritu de lucha, energía. Y
visión promovió nuevos' avances y ran resurgimiento en la
enfermería educacional.

Con extraordinario interés y ánimo tomó su responsa­
bilidad y desde ella suno mantener y fortalecer los ele­
vados principios de la profesi6n.

Notables cambios se evidenciaron en la organización
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de la esc11ela y en sus pl�es de' estudio. Con la ten� 
cidad que le era característica logr6 la ampliación del 
local que se hacía cada.vez más estrecho y el mejoramieQ 
to de las condiciones ambientales e higiénicas. 

Llamó a· col?.borar en c?lidad de Inst):·uctoras y Pro­
fe soras de Enfermel'Ía a egr�sadas _que hab:tan demost¡:,ado 

... especiales aptitudes D',1.r.?. la cns0fümza v nare. el desa -
rrollo de la profesión. 

En 1935 llegó a colubor<''.l'.' la S1Tta. In0s B;yrt, que 
ronunció de su cargo en. 1936. En este mismo año se_ in..; 
cornoran las Srtas. Grnciel?. Tronco so y Mél.rilia Fonseca, 
Ell�s mantuvieron la enseTTa.i,za y supcrvisi6n de las ex­
periencias de imferlllGrÍa hasta 1941. 

La Escuela creció y sus func�ones se amnliaron . Co 
mo testimonio de esta ;:;.firmaci6n podemos anotar lo si : 
gufontu: 

2.1. Realización de ciclos de conrercncias pc)rma.l1.entes 
destinadas al perf'eccionm:ücnto científico y cult!:J 
ral de las alumna's, Espccie.1 uarticinación le cu 
po en ellos al Dr. Luca·,. Sierr�, al Dr. Isauro TQ 
rres y al Presbítero Sr, Espí_l1.ola. 

Cursos cl.cr Perfeccionamiento para las Enformerá.s 
graduadas. 

Fuera del curso de post grado para enfermeras sa­
nitarias, se hizo cursos breves de seis· me.ses, P! 
ra enfermeras que duscaban especializarse en Psi..: 
q_uiatrfa, Administración Hosuitalari2. y Dietética. 
En ellos participaron_ los Dres Artur o  Viva.do·, I­
si,.uro Torres y Anselmo Hammer respectivamente. 

2.3. Cursos de 3 meses destinados a. preparAr auxiliares 
sanitarie.s. • Intervinieron en él, los Dres. Gu:illar 
mo Horale·s B., Dra. Luisa 'Pfau, Dra, Eluanira Gon:­
zález, Dr. Macldave;n.o, Dr. Gall:inato, 
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2.A.

2.8. 

Revisi6n de pro�ramas y .reforzamiento de la ense­
ñanza mediante la cree.ción de nuevas cátedras Y a­
yudantías. 

Entre estas cátedras estru-i Psicolon:ía e HiP.;iene • 
Mental no:,:, el Dr. Luis G. Muñoz, Asistencia So -
cial u�r- la Srta. Raquel CbbaUos, J�:inesitcrapia 
por el Sr. Atlagich y Srta. 

0

Melania Hennosilla, 
Tfatrición por la Sra. Victoria Mora, Adm.wistra- • 
ción "Hospitalari2. 1Jor Dr. Isauro Torres y Eduea -
c i6n Física por la Sra. Luisa Ottone. Las ayudan­
tías fueron: Dietética a cargo de Srt.a.' HildaSan 
Nartín y Anatom..-ía de Srta. Isidora Si.Jrión. 

Colaboraci6n de un mayor nmn�ro de enfermeras cano 
Instructoras de Enfermería las que gradualmente to� 
maron a su cargo la enseñenza de fundamentos de en­
forrnería v enfermería médico quirúrr,ica con sus es­
ned .. alid2.des, tal como lo había hec'ho Sara Ada'lls, 
S. P:incheira y Teresa Hermíndez •

F.levac:i.ón de los reauisitos de :ingreso al t:urso sa­
nita.rio a Bachiller en Ht1manida.des en 1937, 

Ampliación de la Biblioteca y creación del car�o 00 
Bibliotec:i.ria además de J .. a adquisicióh de libros, r� 
vistas y otro material rl.e i"1formación, 

Cooporación activa y directa de la Escuela en la 8.2 
luci6n de algunos p�oblcmas del país, Terremoto 
1939, 

La coopcraci6n consistió en el envío de alumnas e 
instructoras a la zona de los sismos Y a la aten­
ción de las d0legaciones Pxl;ranjeras que vinieron 
en misión de ayuda. 

Por renuncia de lé1.s Srtas. C, 'frorico'So Y M • Fon se­
ca, se llamó a coh.borar a las Srtas. Ernestina 
Fuent es y Rosalba Flores. 
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B. Cooperación de la F. Rockefeller

1, Plnnte2Jllientos Básicos

En 1%1 lle�a a Chile el eminente ce.tedrático Dr.
John Ja,.ney en representación do la Fundación Roclccfé.., 
ller de los Este.dos Unidos de rorte;amé:'.'ica. Poco des­
puis ·1ri<·ne- a c6'.l.abc1•S:'11' en- c�Eda.d· de asesora en 
enfermería la Srta. Elizabeth Brackett. 

La Funcl.ación Rockefeller se instaJ.ó en Chile con el 
sincero px·opósito de ayucla. Se interesó por conocer 
103 prob:i.emas de salubridad del nafa y trazó un. plan en 
conjunto con· las autoridades sanitarias y educa.cionales 
de la nación. 

Su coopP.ración consistió en el establecimiento y or 
P,anización de buenos centros de sa1ud (Unidades Smiita: 
rias) destinados a prestar un servicio inmediato a la 
colectividad r.iás desamparada y a servir de centro de 
experiencia p1·6'.ctica en salud pública a e stud iantes de 
enfermería, medicina, ingeniería sanitaria, nutric ión y 
otros. 

La Primera Unidad S anitaria creada fne J.a de Quin­
ta Normal y después la Rural de San Fel iDe, la de· Anto­
fagasta, de Cei·:r:-o Barón en Valpara�oo y de Temuco. 

Contribuyó a la preparación del personal profes ional 
para la mejor organizaci6n, ;i_drn.inistración y P.nseñanza 
en las escuelas de Enfermería y un mayor trabajo en los 
servicrns sanitru.•ios. Colaboró en la organizacióny man 
tenimiento de la Escuela de Salubridad.. 

-

Mientras se estudiaba el nroyecto visitó Chile el 
célebre hiP,ienista y representante de' la F. Rockefeller 
en Sudamérica, Dr. Lewis Hackett. El, junto c on el Dr. 
Janney realizó varias visitas a los servicios de Salud 
Pública Y Escuelas fonnadoras de profesionales en mate-
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ria de salud. Dio a conocer su exoeriencia y puntuálizó 
clarnmente nuestra.a necesidades en var:i.as conferencias y 
reuniones de grupo además de los contactos individuales. 
Especial significado para enfermería tuvo la conferencia 
que dio en el Salón de Honor de la Universidad de· Chile 
en diciGmbre de 1941, titulada 110rientaciones Modernas de 
la Salubridad. 

En ella hizo profundas reflexiones sobre la Salubri­
dad y además se refirió muy especialmente a la Enfermera 
Sanitm-ia e:xpresando lo siguiente: (10) 

11los agentes de la educe.ción sanitaria. y la preven -
ción de enfermedades van hasta fa familia e.ntcs de q_ue 

éstQ llame y aún de que perciba la necesidad de sus ser­
vicios. Estos agentes son las enfermeras sanitarias,las 
11educadoras de higiene como las llama el Brasil11• 

11Son amigas de la familia; la visitan regularmente y
conocen a cada uno de sus miembros. Educan a la joven m,2: 
dre; le enseñan los hábitos caseros de salud y aseo; sor 
prenden los pr:imeros indicios de anormalidad y eaben có­
mo obtener un diagnóstico oportuno y una atencicSn_ rápida 
por medio del füpartamento de S2.lubridad, Están más que· 
defendiendo, contraatacando los ejércitos de enfermedades, 
El enemi�o·ha perdido la iniciativa y ésta, está ahora Ell
ma.T1os del frente nuestro". 

"Est:imo que la primera tarea y el deber más :imnortan 
te del Departamento de Salubridad chilena, es descargar· 
al público, a las or�anizaciones de seguro, a los hospi­
tales y·a ln Beneficencia, en una pa.labra, al Fisco y a
la colectividad, del pe·so enorme e :intolerable de las en
fermedades traa'llisibles. Pas?ndo revista en mi mente a 
las experiencias de muchos pe.íses donde nosotros, como r� 
presentantes de la Fundación Rockefeller, hemos vivido y 
trabajado, no sólo en las naciones ricas y poderosas, s,! 
no también en aquellas cuyos problemas y recursos se as� 
mejan más a los de Chile, vale decir, Hungría, Yw.osla -
via, Grecia, Portugal, ten�o la convicción de que estos 
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problemas sólo pueden ser resueltos en el hop:ar y en la
familia, nor mujeres jóvenes con gran caráctór y educa­
ci6n actecu.ada, con devoción y prenaración profosional de
enfermera sanitaria. Sólo la formación médica adecuada
')eun:i enfermera canacitada puede abordar los urob] "ln.as
domésticos' de fomento de la salud y de prevención de en
fermedndes. La visitadora socié'.l .:,s :i :~. in.tcrmediaria en
tre la fmili y las iiistitucionc.,s "'st::t,cles de protec.:­
ción, beneficencia, seguro y previsión. En cambio, la
enfermera sanitaria es el único nn,,mte uosible entre la
familia y al Servicio Nacional de Salubridad".

11En un principio las enfermeras sanitarias eran muy
esnecializadas tanto en su form"l.ci_Ón como en sus activi
de.des. Los servi.dos de mdre niño, do enfermed.arle s-:
tr.s.srtls~bles, de nutric:i.ón, de tuborculosis, enfermeda­
des vnércs y aún los hosnit:las de cáncer, tenían 0a
da uno su propia leión de eneroras domiciliarias, 02
d:mar1nmente escasas en nóoro v deficientcs en Gduca -
ción Y destreza. Vad.rs pcrson~.s visitaban la misnw.. f-ª'
milia Y c. menudo impartían instrueciones contradictorias.
Una enfermera, con un objetivo esi:iccífj_co, recorría la_r
gas distancias y,servía arandes extensionos, de manera
que sus visitas no se rc~.lizabr-.n. rep.;ularm.Gnte ·a toclas
las familias, sino que eran esnacie.da.s, y .s6lo bene fi­
c:i.aba a aquellas 'familias que se sabían necesitadas de
ayuda. o viilancia. De ordinrio, la enfermera er:::. de.§.
conocida para la mavoí do las gentes de su distrito,
n en el supuesto du que sus visitas se circunscribie­
ran a un_ distrito de la c:i.udad, Cinco enfermeras espe­
ci.aliadas en cinco problemas di f.'m·entcs ten_í.:1n q110 c_!!
hrcr, todas ellas, el mismo territorio,·. en to.nto que si
ca.dél. una de ellas pudiera manejar las cli?erentes fases
de la acción SG.nitaria, podrí'a concentrar sus esfuerzos
en lID. quinto de las familias. La enfermera generaliza
da puede hac~r todo esto. No es un médico. Es una. pro­
foso~a. capac:>..tadél. para. reconocer (no para diagnosticar)
condiciones anormales, llamar la atención de la familia;
orientarla hacia los organismos de prevención y control.
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La enfermera senitaria universal ofrece menos riesr:os
que la especializada,· de usurn<1r c11alquiera de las pre­
rrogativas del médico."

Su di.strito debe ser sufid.rnt0mente pequeño coJTJo pa
re. que le ermita entrar en rela.c'!.ón efecti-ra con todas
le.s fmnil:i_as que necesitan a:y1J.dat1.

En ot:ra parte de su conferencia d:Ljo:

11Es t2m1)ién costumbre que las enfermeras tengan re­
presentación en J.a Dirección General PD i'orma· de una di
rectora de la sección de c-mfc:r•H1eri'.a. sanita.riA., Ella di
r5.ge el tra.bajo de h.s enfer11eril.S y il.ct{i_a como
ro de las escuelas ele enfermerÍG. en materia de
programas de enseñanza, ayudD. a las enfermeras
can ocuoación y observa el p.mora.J1Ja general de
nera. sani.tarie.11•

M4s adelante aregó:

11 ¿Cómo ha de prepax·arso este nuevo nersonal?

11En lo que hace a. J.As ;-mferm,n·as, lt creación de una
ca.rrera atrayente y útil en 7_¡,_ r;;1.J,uhridad procurará. un
:incentivo poderoso; más aín, hr necesrio tener el ti
po rJ.e escu.el[l. adD.ptado a los :c·ClquirjJ;Ü2nto y a las hab_i
lidades de jóvenes cultas e inteligentes v un tipo de es
cuela aue responda a las necesidades del país, más oue
de J..os J11.édicos inrJ.:ivid11.aJ.mcnte. Esto si,:qiifica a11e la
dirección •r los programas ?@bcán estar en ranos de
personas, no sólo inteligentes y de carácter, sino que·
sea.1'1 ellas mism'l.s enfermeras dn nrofesión y de voc;:ición11•

Tales cscu.el-'.1.s tienen éxito dondequiera que lGs mujeres
osean un sontido normal de deber social -:ir dondequiera que
sus servicios técnicos sean necesarios".

1n otro párrafo area:
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11El sorvicio ·:,anita:do deberá entrar en el horrar y
hace;rlo stüucJ.ablo, Sólo la enfermera sanitaria puede
realizar 0sta. tarea, En otros países, ella ha realiza­
do mHa._r;:ros, bajo circun.st2.ncié1.s menos propicias, ¿Qué
no pour:í h2.cer, entonces, en Chilc?11•

En este uer:Í.ocio también visitó Ch:iJ.e, la Srt::.>.• Eli­
zabeth Tennat, D:ircct.orél cl.ol D2r,:,yt-,:··;,1,:.:nto de Enfermería
General do lz ndación ocle?ollar. in va breve visj,
ta la Srta. Tenn.:mt :orocuró evaluar la si"i:,lwción de la
Enformería chilena, - Su eJCDresión fue que lt:\S personas
(1Ue ejerc:i'.an 0sta wo.feción errn de cxceJ.ent0. calida.d y
que contaban con una nre-,1aré:.cián. b:faica hu.m:c·.n:ística. ade
cuc-da, Que la.s Escneias el.e Enfc:t·rncría tcnío.n defectos­
de Ore;anización y Admir1istracic1n, fáeiles d0 corregir ]
na vez que las autoridades diercJ.n a las enfermeré1.s la o
portunidad de afrontar los cJroblcmo.s, :foTm1.üar las so~
cienes y realizar los plm1os con incl.01Jendencia. os pro
gro...mas necesitaban modernizarse y ponerlos a tono r.on
los últimos adelantos' de la se.lubrid2.d y las necesfda -
des urgentes del país,

La Srta. Temwnt presentó un detallado :u.1:fo;:•me de
su visita al Sr, Dece.no de la. Facultad el.e Biclb':'Ía Y
Ciencias Fédicas Dr. Arm2...11do Larr11guibel al Sr, Rector
ctc· la J.lniversidad de Chile Prof. ZÜvenan Hernóndez· y al
Sr. Director General de Sanid,:J.d Dr. Eugenio Suarez. T.<?_
dos ellos manifestaron .franco interés nor (Ü desarrollo
de la enfermería y por obtener la a.,ruda que la Fu.."1da -
c~ón• qued:a ofrece:r: Entro las cliv;i:·sas ·formas en que
la F. Rockefeller planteó su apoyo se 8st,üJleció el con
venio destinado a ofrecer bocas l'lélra el perfer.cionan1ie_g
to de hs enfermera.s chilen,?.s en los Est:odos llnirl.os de
Norteamérica. A hacr,r realid:c.d. ccl ~o·cc el.e este benefi­
cio contribuyeron g¡•an parte los Dres. Eugenio Suárez y
Hernán RomGro, Abor,aron por la causa de las enfermeras
en contra cie alr!;unos que creían que aún no era el :rnome,n
to para su realización. ••
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2. Pr:L-nera~ Enfermeras 'becadas

Las primeras beeadas ,''ueron, Inés ·B,Tt, funcionaria
de la Dirección Gen0réÜ de VaJ.pG.!'aÍso, Gladys Peal<:e, crt
fermera J'ef0 del Hosp5al %los Van Buen de Val.par±5-
so, y Rc3él.lba Flores, Insruora &e la scea de fu=
ferrnsrfa d0 la Uni,a:;:-sidad de Chile. Partieron a EE.UU.
en agosto de J.942, Sofía· Pi.'1cheira lo hal:>ía hecho en
1930 bajo otros auspidos.

Esta oportunidad fue la ini.::i:~,;~_0n de much?.s otras·
que sirvieron gran.demente a 7 a e·!,;'.:T7·w~:i'.a p,0.-ca. su r2pi..:
do progreso. Por cst.G. r.:.zón la d::cis:~6,1 rle la Rc-:.-ke:e­
ller tiene gran signifi:::i:cdo ps!-a lu enfe;.·rr,ería chilE,na.

Les becadas ampliaron s::s ·cocimientos y lo perfeg
clonaron, _Apradie:o nuevo os yécnicao quepo
curaron apiicsr al roges u le dacios de enterng
ría rele:cionada con l dos·usa con c]. ejercicio pro­
fesional.

Rosa.lba F1o:es 3s'2i5 en la ?scue.a de Enferltería
de la Universidad el.e Toro:'.'l.❖,c 'E,n Cé<.!12.dá, Se esrx,::iali­
zó en Educación en Enfermaría. Su rpxacin incluyó
además princicios de organizas: Sn y diistración, pe
el.agogía~ salud p-.1blica ;J ~-3·,n:-:- ,,:_;:,:os s.f.hi-•s,

Después de obtener su 3lo e ducacin en Enfer
mes en Czndé, psi 'U; '3de !zc va .o do
tres m?O, d upu.ció. e Erro;a Sanria, eh
el ienr7 5urcet Vi.iisa "crsit, 'rice de Nueva York.
Tuvo opotaiiaa de rx cn vá::±ca 3c prendido en
Cl:i J.e y en iororto y Gr3rir va?laoz cm:cimientos en
ei 'srrcno de 33y. Pitia. egresó :: so,ielre de
1913, Antes de avis va n.in ta aj 3 meses on
cnf9sía en S;+ 53c en la üridá Suitaria in
t c:.cal de arico, :cien'oro Granizada, Pudo
co.par que cl csqucm de injo y Is responsabili­
d2.':les que asurnia la profesional era muy scmc;jallte al que
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