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ADVERTENCTIA W Kty pa i

El vuelo veloz de la enfermeria nos sugirid la idea
de tomar notas sobre su evolucidén educacional en Chile.

La hicimos en 1951 y el trabajo qued$ inédito. Algu
nas conias se pusieron al alcance de tuienes solicita ~
ron obtener informaciones especificas.

Insistentes requerimientos de algunas enfermeras nos
ha obligado a publicarlo. La seria limitacidn dcl tism
po ha impedido ofrecer un documento que hublera semeja=
do una modesta historia.

‘

El relato aparece en orden cronoldgzico., Se dan ma-
yores detalles sobre la Escuela de Enfermeria de la Uni
versidad de Chile, por ser la' mas antigua y también por
haberla conocido muy de cerca.

Hemos asregado breves datos de los Ultimos afios. Al
hacerlo constatamos con satisfaccidn, oue los plantea-
mientos enunciados en 1951 a manera de aspiracién muy

sentida, hoy son realidad.

i

A los lectores, pedimos benevolencia.

Valga este esfuerzo como una tentativa sincera des~
tinada a cumplir en parte el secret compromiso con la
profesién que con orgullo ostentamos,
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HISTORIA DE IA TNFERMERIA EN CHILE

(Sintesis de su evolucidn educacional)

INTRODUCCTION e

Entre las profesiones aque han adquirido especial re
lieve en este siglo, figura la Enfermeria. Su contenido
humano y cientifico, ha invadido la orgenizacidn social,
logrando la solidez de una acbiridad indisvensable en to-
da nacidn o pueblo que se estime eivilizado.

. Los avances tecnoldgicos y sociales, han originado ng
tables progresos en la terea de conservar lz wvida de los
seres humanos, adn cuando se han utilizado tambicn, como
recursos de destruccidn.

La infermeria, con su generoso mesto de servicio, es
fuente inagotable que surte los mds elevados y nobles im-
pulsos humanos. %s centinela de ia wvida, oue estd oresen
te desde el nacimiento a la mucrte. Afronta servena lasrea
lidades, coh sus wesares v dichas y an voz anira, alien-
te v revive. Se trata de ma profeaidn creativa, perque
en ella se descubren los mejorcs méiudoyz para oivecer big
nestar v alivio, ¥ es a su ver deandbina, por lo cue la
existencia ofrece a los seres cuya atencion se le ha enco
mendado,

La Enfermeria entre nosotros es'nueva, ain cuando su
nacimiento marca mds de medio girlo., Valiosas tentativas
preparatorias, fueron las de los primeros aflos. Después
se transformaron en serias exploraciones de la ciencia ¥

15.



de la humanidad. Nacida de la mente, el esfuerzo v sl
alma de la insigne enfermera inglesa Florence Nirghtinga
le, se constituyd en votencia insviradora para célebres
médicos chilenos quienes le dieron nacimiento y vida
en nvectro pais, animedes per el noble impulse de pro =
greso en materia de salud.

Fue un proceso natural y nececario al comienzo, de
cuyz sabiduria y acievto es tect’;> 'l avance cque hoy
presenciamos. Deseacs dejer « i svarcic del valor de es

ta aniciativa que vor realizarsc con conviceidn, serend
dad v en terreno firme en los zil >res de este siclo,nos
ha ubicado en sitial de honor entre los paises de Améri
ca Latina.

Hoy la profesidn disfruta de grandes beneficios. En
tre ellos, el sentimiento arraigzado en la comunidad de
que su accidn es imrresciadible. Desde todos los secte
res se levantan los voces v los dnimos para protestar
vor la crisis gue afecta 2 los servicios de salud a ecay
sa de la escasez de enfermeras. EL cuerpo médico de Chi
le es el que ha rubricado lo-sravedad del problema, reil
terando la importancia de aumentar su nimero para ater
der debidamente las necesidades de enfermeria de la po=
blacidn.

Para der respuesta a la demanda cada vez mis cre -
clerte se ha redobladv el esfusrzo de la Universidad de
Chile, Universidad Cztdélica. Universidad Austral de Val
divia y Universicad ¢ Cohcenaidn por ser ellas las ret
ponsclles de su formecidnt En forma heroica y opbimise
ta trubajan seis Escuslas. ademds estd el ensayo que €
forma experimental se ha iniciado en tres Centros Unive
sitirios Regionales dependientes de¢ la Universidad de
Chile.

Por su parte las autoridades del Servicio Nacional

de salud se empefian en buscar y encontrar las me jores |-

férmulas que les asegure la participacidn permanente de
enfermeras universitarias en todos los servicios de st
dependencia. ‘ 4

R

Las entidades narticulares hacen otro tanto.

Las enfermeras todas, sienten gue vesa sobre sus hom
bros gran parte de esta responsabilidad y en ello estén
trabajando activamente en todos los sectores y muy en eg
pecial desde el Colegio de Enfermeras, la Sociedad Chile
na de Educacidn en’ Enfermeria v la Asociacién de Enferme
z‘af Universitarias.

Sabemos cue mucho alivio se logrard con la unidn de
voluntades en accidn mientras se agrcuan los esfuerzos de
las nuevas generzciones.

Bl avance también se ha aprecisdc en la educacidn
constante de la ya cgraduada, en cursos formales.

Har comnmiementade esta tares los Congresos, Semina -
rios, Jom 5 de Estudio naciocnales e inlernacionales
v el verfeccionamiento mediante becas en Universidades ex
tranjeras.

£

Mo menos iwportante ha sido el unificar eritsrios y
orozranas en elacion a la formacidn del personal audliar
de entermeria.

La clar: convieeldn de que las auxdiliares deben ser
prensradas para su mision, ha llevado a las enfermeras a
asunie la rew cnabilidad y tnicién de los cursos desti-
nados e eshti 4

: e etaoa de gran inguietud e interds den

L,
tro de '2iin. Propiciemos cambios irascendenta -
las 2 la ver que mesuvemos mantener ¥ fortzlecer las meg
jores tradiciones s idsalas.

En este instante al tratar de hacer un poco de histo
ria ls presentamos con el convencimmiento de oue ella es:
alicnto y poder cuindo invita a vivie cen mavor intensi-
dad y esfucrzo que el pasado; cuando estimla al progre-

17.



S0 ¥ a la permanente renovacién y tnando es base para
el andlisis y crftica constructiva.

A sontinuacién encontrarén Uds.. primero, algunas”
consideraciones generales sobre la educacidn de las en=
fermeras en Chile y su relacidn con las funciones de
la profesional; enseguida 'm relato sencillo de la evg
lucién de las seis encuelas exdsthe "L o y de tres que han
desaparecido. Ll oljletivo es ran. - s:.‘l.encio
SO a 123 personas € ‘nstituclones i 1€
rosidad entregaron toda o varte 2 uis "Ldas al engran=
decimiento de la profesidén, ain cuavdc no todos apare =
cen ide:tificadas en el textr. Tamb.ln deseamos entres
gar a i~ generacidn del futuro iu "lifmpara' que se en =~
cendié siempre con amor y sacrificio y pedirle la eleve
muy alto’ para que ilumine el vasto camino que queda por
Yecorrer.

‘El campo muestra el Surco abierto y lanzada la semi
1la. A nosotras y a Uds. corresponde la seria tarea dé

abonar la tierra, regsrla y mostrar la calidad del fru=
to.

La enfermeria sélo espera la contribucidn indivi =

dual y colectiva de cada profesional mediante la perfe¢
cidn de sus labores diarias.

Todas han adquirido hoy espvecial importancia pard
la comunidad y para el créciente prestigio de la profe=
sién en sf. Por lo tanto, existe el ineludible compro=
miso de prepararse en forma constante para aprovechar
las oportunidades que se presentan ¥ 'Iograr ser, bada
vez, mejores servidores de la humanidad y la patria.

18,

CARTITULO I

CONSIDERACIONES SOEBRE EDUCACION EN ENFERMERTA
Y SU RELACION CON LAS FUNCIONZS DE IA FROFESIONAL

Al tratar de mn‘:.ualizer el rol que le cabe desempe
fiar a la enférmera ea ei vasbo ¥ comnleio paiorama de sa
1lud del pais, varece ftil rer-urrid" aze hace 63 afios  se
hizo la misma reflexidn al hzcor vealidad Lz phimera ini
ciativa destinade a fermare 1-i‘:r'm‘*r4q en 1902, El prc
pésito del priwer garso fue “formar enf cmcras capacita=
das para atender s los enfermcs en l2 sals de hospitaly
en el domieilioi, Deade enteness a asts focha la carac—
terfstica de lu e'uszacion Je las enfermuras y del ‘ejerel
cio de =u profesiss ha variszdo novablamsubs, apracifido-
se canbios de tragsendsneia en los GIbimos 20 afios, como
resnmuesta 18oica 2 las dndlusneias ceesionadas por lod
importantes adslanfcs gheiales, cientificos y teenolégi=
cos por todos conocidon.

El problema sl que haczng Srente hoy en educacidn
es asunto gue hemay renilo dizsiiendo 7 ajustando  con
cierta pericdieided en Los dlbiacs afios, en csiecial cum
do buscamcs mayvoees Luees gae alendnen los esitaryos que
debemos hacer en oo dmbito edusacional para formar més
¥ me jores cnformeras mue hagen frenbe a la realidad de @
cuerdo a las necesidades y recursos presentes y futuros.

A.  ESCUELAS DE ENFERMERTA Y SU APORTE A LA ESCASEZ DE
PROFESIONALES

La existencia de 6 escuelas ubicadas 2 lo largo del
territorio y la iniciativa de incluir en 1963 wn proyec-

¢
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experimental de educacidén en enfermeria primero en el
Centro Universitario de Temuco en combinacién con Ila
Universidad Austral de Valdivia v luego en los Centros
Universitarios de La Serena y Antofagasta, es expre =
sidn elocuente de los esfuerzos que se han procurado
hacer para’ dar solucidn al probleme de escasez de pPro
fesicnales.

Sc¢ han graduedo hasta la fecha 2731 enfermeras de
las cuales hay inseritas hasta el momento en el Cole
aio de Enfermeras 2-184 incluyendo 22 extranjeras. De
* ellagy 1.250 trabajan en el Servicio Macional de Sa=
lud que es la Institucidn oficial, responsable de los
programas de salud del pais y que por lo tanto figura
entre las entidades que absorbe mayor nimero de vrofe
sionales.

' El Colegio de Enfermeras informa que en 1964 habia
1.725 enfermeras cn ejercicio en Chile, 2§0 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 mayorfa de ellas en edificios antiguos e inade=-
cuados y de contar con restringidos recursos humanos
y materiales para su labor docente, han hecho serios
esfuerzos vor aumentar su matricula, Es asi como en
1960 habia un total de 353 alwmnos, nimero que se elg
vé a 876 en 1964 y a 108k en 1965.

Estamos conscientes que la produccién de enferme-
ras como la formacién de otros profesionales es una sg
ria responsabilidad que se ve influenciada por diver=

sos factores que son dignos de considerarse en profun

didad y extensidn, cuando se trata de dar impulso le=-
gftimo a tna profesién, para evitar deterioros en su-
calidadgd. De cste modo es como le hemos hecho fren=
te al problema. Hemos realizado 8 seminarios de Edu-
cacidn en Enfermeria en un lapso de 10 afios, a c¢ontar
de 1954. Especial importancia reviste el hecho en

20.

nuestros dias pues Chile se encuentra en un periodo de
planificacidén de todo orden, como parte de la nolitica’
de rrandes cembios en su estructura econdmica, social.
Las enfermeras queremos participar en forma efectiva en
todas' estrs iniciativas y wvara ello nos estamos prema-
rando. Sab2amos gue se deben jerarquizar los problemas,
para hacer planes a corto ¥y larwo nlazo, estableciendo
las prioridades que corrcsponden a la tarea de la hora
vresente.

B, ACONTWCIMIEMTOS OUE HAM TNFLVIDO EN ®I, BJRRCICIO DE
LA TNTIRMERTA

Los wrogresos cientificos v socialzs del mundo han
tenido repercusiones importentes en nuestro pais. Las®
ingtituciones de tducacién y salud han sido las prime =
ras en recaccionar. Ios organismos de salud de Chile han
venido removiendo sus cimientos nor muchos afies y muy
esnecialmente en estos Wltimos decenios. WNuevos planes
se han pucsto en marcha. Cabe destacar la ley 10.383
gque crod ¢l Sgrvicio acional de Salud en agosto de 1952
v que planted filosofia v objetives diferentes, dando a
Inz normas y reglamentos que hirejeron como consecucncia
2], establecimiento de wna’ macuinaria téenica y adminis~
trativa, tembién distinta.

Los grunos profesionales incornorados a los servi =
cios, han debido asimilarse con rapidez a cstas renova-
das oricntaciones y tendencias y revisar su filosofia,
planes ¥ acciones, para hacer los ajustes que este movi
miento ha impuesto. Las adapbaciones provocaron a ve=
ces retardo en la prestacidn de los servicios y enotras
opcrtunidades franca desoricntacién acerca de cual de=
bia ser' el mejor camino a seguir, para servir con efi =
ciencia.

Tnfermeria voled sus dudas @ inquietudes en reunio-
nes, jornadas y seminarios profesionales. EL andlisis
de las diversas situaciones, llevé a las sigvientes rea
lizaciones: :

al
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Modificacidn de la filosofia, plancs v nrogromas d
estndio de las Wscnelas oue se nusn on mereha  en !

1951. El pronds ito, fue <1liminar la divisidén arbis
ficial cxistente entre enfermera hosvitalaria y sas
n'LtQ.rJa, w nroducix» vn solo projesicnal, ﬁrrmpradoi

mara aebvar con eficirmeiz, tonto en el hoswvital co
mo ecn el terrcro do Salud Mihlica.

Amplizeidn de la cnscianza de sradiades al camoo de
1n Administracidn v Superva 95.6n de los Servicios de
Enfermerie, redimbe la erezeidn de mm Curso

afio en c'sta ospecielidad en 1955 en lo Escucla de Sg
lubrided. Estce cur‘ o fornd parte de wn Convenio In
ternacional con la OMS.

Modificzeldn del Curso de graduadas en Salud Publis
ca del cfio de extensidn creado en 1927 ¥ a cargo de

la Escuela de’ Infermeria de la Universided de Chi-
le desde 1929. Se procurd reorsenizar su contenide
¥ eradualmente aceclarar su durceidn. Con e~to se
dio oporbtunidad Ao cmnlemr‘nta.c.:c‘w 7 perlecedonamie
to en ecta materia, a mavor nimero de enferueras, &
fin de econeeitarlas para one colaboraran’ con mis a-
ficicncia en los nuovos nlanes de salnd.

Establecimiento de Cursos breves de Renovacidn  ent
Pedaroria, cstadistice, ]ihuermcma en Salud Pnhllcg
Administracién  Supcrvisidn v cspeeislidrdes elini
cas, a partir de 1953. 1

Funcionamionto de Cursos breves de Educacién 2 carg
de las Escuelas de Fnfermoria del Servicio Waoecional
de Salud de Santiago desde 1244 v Valparafso desde
1946, destinados & colaborar en la formacién deo nro
I‘c.soras de Enfermeria, vara reforzar la docencia. |

Ejecucidn de vn Prosroms continuesdo de Tducacidn en
Servicio, mediente la celebracidn de Seminarios y
reuniones realizados como parte del convenio de asis
tencia al desarrolle de la Enfermeria en Chile,

»

.

de ‘ml:.

12.

suscrito en 1960 entre el Supremo (obierno, la
Organizacidn I'undial de la Salud y el Fondode las Na
ciones Unidas para la Infancia.

Creacidn del "Curso para Docentes en Salud", en la

Escuela de Salubridad y que inicid sus actividadesen
abril de 1965. Su propdsito fue formar profesorado

que es v serd responsable de la educacién’ de los di

versos profesionales que laboran en salud.

Organizacidn v funcionamiento de cursos de Auxilia-
res de Tinfermeria a cargo del Centro de Adiestramien
to de Awdliares del Servicio Nacional de Salud idea
do desde la creacidn del SN3 ¥ creado oficialmente

en 1958.

Organizacidn del Servicio de Enfermeria a nivel nacio
nal mediante el establecimientc del Subdepartamento de
Enfermeria en 1955, cue despuée, con motivo de la re
estruveturacidn del Servicio Nacional de Salud, reci-
hié el nombre de Seccidn de Tnfermeria.

Onortunidades de perfeccionamiento profesional en U=
niveraidades de EE.WJ. y Canad4 para las Fnfermeras
dedicedas a la educacidn y a la Administracidn en En
fermeria, mediante cl lzneficio’de becas otorpadas:
vor las Fundaciones Rockefeller, Kellog, Orgoniza ~'
¢idn Mundial de la Salud y otros, a partir de 1942.

Realizacidn de wna investigacién en enfermeria titula
da "Necesidades y Recursos de Enfermeria en Chile" co
mo parte de un convenio entre el Servieio Nacional de
Salud ¥ la OMS en 1960.

Establecimiento del Centre de Ensave de Enfermeria en

Buin, destinado a hacer investirationes con el fin de
me jorar la atencidn de enfermeria,

23.



C. FUNCIONES QUE DEBE DESARROLLAR LA WYFERITERA

Por lo cue exponeros fdcil es apreciar la consten-
te preocupacién que han demostrado las cnfermeras vor
prepararse y luero definir su trabaioc.

Por mncho tiemno hemos sostenido cue las funciones
de las cuales la enfermera debe “weirse resnonsable son
las sipguientes:

1. Atencidn vy cuidado de enfermeria de los
accidentados.

enfermos y

2. Atencidn del individuo, familia v commidad en los
aspectos relacionados con ¢l fomento y proteccidn
de la Salud en peneral.

3. Direccién de los servicios de enfermeria en los hos
ritales, consultorios, clinicas v otros.

4. Supervisién del pcrsonal de enfermeria.

5. Insefianza de Enfermeria destireada a:

5.1. Preparacidn bdsica de la enfermera.
5.2. Perfeccionamiento de las rraduadas.
5.3. Preparacién y adiestramiento de los auxilia-

res de enfermerfa y personal de servicio.
6. Investigacidn en Infermeria.

No hemos incluido la edvcacién para la salud en for

ma separada pues esta funcidn es parte inherente de to-

as las acciones que la enfermera” debe realizar con el
indivirhlo, familia y colectividad,

La funcidn implica un amplio y variado rango 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.

2h.

Dada la escasez de profes:tonales la realidad es, que
la recién graduada debe asumir de’ inmediato resvonsabili
dades directivas v de supervisidn. Se hace carso de un
hospital o un consultorio en provincia, un sector de 100
a 120 camas en los hospitales bases, un &rea hospitalaria,
o un sector de enfermeria en el terreno de salud piblica
superior a los 20,000 habitantes. Bajo sus érdenes debe
trabajar cierto nimero de auxiliares de enfermeria sin
preparseidn o con una muy minima y un gran nimero de per
senal de servicio que por lo general cstd sindicalizados
Hace frenmte a los recursos de materiales v eguipos limi-
tados o inadecuados para su uso. Ademés en muchos luga-
res debe tomar tareas que no le corresponden por afectar
éstas directemente el funcionnmiento del hosvital y el
bienestar del paciente. Muchas de ellas caen en el te -
rreno de la mayordomia, secretaria, dietética, etec. con
frecuencia se ve abrumadda por los problemas que toda es-
ta madeja trae consigo. Es entonces cuando debe hacer
frente al rran dilema que hoy le presenta la expansidnde
los servicios. ¢Oué debe hicer la enfermera para que su
contribucidn sea la mds efectiva en la solucidn de los
problemas de salud? ¢Dénde deberd poner el acento de su
accién? ;Cémo deberd actuar para ello y qué preparacidn
serd necesario afianzar? jCuéntas enfermeras se requie-
ren para el presente v cudntas para 20 y 50 afios més tar
de? ;Qué deberd hacer la auxiliar do enfermeria? zCon-
vendrd aumentar ain mds su nimero? (Cudntas enfermeras:
deberdn existir para trabajer con los enfermos y las fa-
milids y a la vez supervisar a las auxiliares de enferme
ria?

Es esgte el problema que estamos investigando ¥ que
nos urge aclarar.

Gran esfuerzo en este sentido han estado haciendo las
enfermeras por evitar los dafios que significan la esca =
sez de personal orientando su accién a prevararlo ¥ dis
tribuirlo mejor, para que su rendimiento sea superado.
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La Seccidn de Enfermeria del Servicio Nacional de Sa
lud en mayo de 1956 hizo una contribucién valiosa. Pre-
pard un documento titulado "Normas para la Orpganizacidn

del trabago de Enfermeria en hosnitales y en el terreno

de Szlud Pdblica", que sron alivio ofrecid. En el se pre

senté pur vrimera vez el concevto’de '"niveles de traoa=
Jo de enfermeria en el hosvital v en el terreno de Sa-
lud Piblica" ¥ constituvd wma tontativa de orientacidn

estimilente. -Pero este osfverszo sienificd ¢l comienzo

de muchos otros que continueron, pero el oroblema si-

gue v se agudiza e indica oue grandes cambios deben ha

cerse en la educacién y el servicio de enfermeria, pa-

ra la respuesta que buscaiios.

D. COMO VEN IAS EDUCADORAS EL PROBLT'A DE IA FORMA-
CION PROFESIONAL

Las enfermeras a cargo de la docencia sentimos que
ante esta realidad debemos prevarar mejor ain, a nues—
tre futura graduada, pues se han agrepado muchas res—
ponsabilidades que deben asumirse con acierto.

Hemos hablado sobre la necesidad de dar mn:,ror soli
dez a los conocimientos generales de la enfermera para
gue responta mejor a su rol de conductor del equipo de
enfermeria,

Las reflexiones hechas acerca de los problemas hu—
manos que estdn presentusen la sociedad de hoy v cue
se¢ intensificardn en la del futuro, nos indican la im<
portancia de incorporar un sélido contenide e Educa -
cibn General en la formacién de la enfermera. Debe déy
sele igual importancia que a las materias profesiona =
les. Su base debe descansar en los conociniehtos de
las ciencias sociales naturales v humanidades. Su pro
pésito debe ser desarrollar en el alumo el deseo de in
vestigar, ensefifndole a observar en forma objetiva ¥
a pensar, con sentido critico e independiente.
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Debe saber juzzar los hechos y situaciones que vive;
a fin Ye re ﬂolwr con éxito los problemas que se le pre-
senten.

Los ramos profesionales deberdn organizarse de tal
mancra cue ayuden al alumo a valorar, interpreter ¥ re-
lacionar los conocimientos previamente adquiridos con lbs
exnejp-dencias en los diferentes campos de la enfermeria.
Deberd ser capaz de identificar las necesidades d= sus pa
cientes y de las familias que atiende a fin de poder dar
le la satisfaccidén que corresponde., De gran valer son
la seleccidn de las diversas experisncias educatitras que
constituyen la base del laboratorio de enfermeria. El a-
lumo debe analizar con sentido erftico los principios y
conceptos de enfermeria y tener la oportunidad de poner-
los a prueba en su préctica.

Eje de cu aceién es el conocimiento y comprensién qué
debe tener de la cohducta humsna en estado de salud y du=
rante la enfermedad, Las recientes orientaciones que es-
tamos déndole a la educacién bdsica profesional estd encd
minada a preparar a la fubtura enfermera para que sea ca -
paz de:

1. Acentar sus responsabilidades y demostrar juicio cr:f.-
tico e iniciativa para tomar decisiones ante cualquier
situacidn o problema nuevo, sea éste simple o comple-

Jjo-

2. Aplicar los principios de enfermeria en las diversas
situaciones en que estén implicados el enfermo, la fa
milia y la commnidad.

3. Mantener al dia las diversas técnicas que utiliza en
su trabajo a través de cstudios e investigaciones pe-
riddicas de estos y su efecto en el bisnestar del pa-
ciente y la familia.

L. Idear nuevas técnicas.

27.



5. Orientar la atencién al paciente como persona y |
la familia como nicleo social, en’ vez de dirigirl
hacia tareas o labores rutinarias.

6. Jerarquizer los problemas del grupo de pacientes
de familias a su cargo a fin de hacer un ‘adecuado
planeamiento'de la atencién de enfermeria.

7. Dirigir y orientar al nersonal de enfermeria hajo
su responsabilidad.

8. Planificar, evalvar y tomar decisiones destinadas
o mejorar la atencidén de onfermeria en el hosniba
¥ en el hogar.

9. Estudiar e identificar problemas de enfermeris a-
'plicando el método de investigacidn cientifica.

10, Colaborar con el médico en la aplicacién de la te

rapéutica y en el plan de salud familiar v lorro
de las metas que se ha propuesto nara el rdpido
restablecimiento de sus pacicntes y el bicnestar
de las femilias que atiende.

11. Trabajar con acierto en equipo y contribuir en
forma efectiva en la movilizacidén de los recur =
sos de la commidad en bien del enfermo y la fa=-
milia.

12. Mantener wna permanente actitud de autocritica y
de perfeccionamiento personal y profesional.

Todo esto es la expresidn de un anhelo por mucho
tiempo sostenido. Sin dida nos llevari a lograr rejor
la meta a que debe conducir la maravillosa profesidn
de enfermera. Por ells, nos embarcamos juntas enferme
ras de educacidn y de servicio de enfermeria en la mis
ma nave profesional, donde el clima y el viento propi
cio para alcanzar el ideal, serd el conocimientb, la
confianza, la fe y la solidaridad profesional. Se lo
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eran las grandes conquistas ¥ se ayuda a vencer la igno
rancia, la enfermedad y la angustia con ideales nobles
v legitimos.

Todo serd nosible siempre aue perdure en nosotras y
en todas las enfermerag de Chile el elevado deseo de ser
fitiles v el anhelo de ir siembre tras la bisqueda de la
verdad y 21 perfeccionamiento.
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CAPITULO IT.

CARACTWRISTICA DR TA ATEOION DE TTTERMTRTA
ANTTS DEL SINI0 XX

.

A. Ta enfermeria aborirsen
Escasos recur:os tenemos pera identifMear la prde-
tica de la enfermevia antes de la Colonia.

Tn la poblacién indigenz de Chile, e-istia el hom—
bre indomable y dominador, de la tribu, y la mujsr so
1licita y trabajedora incensable.

La medicine ¥ la enfermeria eran actividad conjun-
ta de los "machiz". Existia una esncsie de curandero
v hecliicero que sanaba con ritos bdrburos y superticio
sos, ¥ que ostentaba conocer todas las bondades ¥ ‘ se—~
eretos de las plantes, del amwn, del sol y la Tuna. Pa
rece que nuestro suele tuve ¢l privilegio de recibdiren
distribueidn divina, una buena seleccidn de pluniss me
dicinales, que con gran azcierto usaron entonces v oue
se mahtuvieron en prudente proporcién despuds ¥ ain’
ahora. Los indipgcnas extractaban de su esoncia lz vi-
da. Conocian la mayor parte de las enfermedadecs v las
trababan con la farmacooea nacida de la tierra v del 2
TTOYO.

Pedro de Valdivia 1lezd a Chile en misién de con-
quista y mejores horizontes. Con su mentalidad de gug
rrero, sus intereses y acciones las comandaba la esna—
da. En su comitiva no venian médicos ni enfermercs,
que se preocuparzn de la salud de él o de sus soldzdos,

30.

pero en empresa tan temeraria no olvidé la curacién v el
alivio del alma, razén por la cual viajd acompafiado de
su capellédn.

Tvidenciamos de nuevo en esta época, que’el ejerci -
c¢io de la medicina y enfermeria era uno solo. Infs de’
Sudrez, hizo de primer médico y primera enfermera. Apre-
ciaciones histéricas nos sugieren este penssmiento: "Con
la misme mano con que en el dia del asalto cortaba la ca
beza a los caciques en rehenes, vendaba las heridas de
los enfermos", ¥ Pedro de Valdivia dijo de ella: '"¥ wola
reco~i en mi casa para servirme de ella, por ser mujer °
honrada para que estuviese a carzo de mi servicio y lim-
pieza y para mis enfermedades'.

B. Primeros Hospitales y obtras Instituciones asistencia-
les. : i

In 1556 se fundd el primer Hospital 1lamado del Soco
rro (después San Jusn de Dios).

Ta atencidn de enfermeria de los pacientes en el hos
Ditel estuvo a cargo de los indios y de los esclavos.

M&s tarde (1616) el gobernador don Alfonso de Rivera,
solicitd al Virreynato del Pevl, el concurso de cuatro sa
cerdotes de la Orden de los Padres Hospitalarios de San
Juan de Dios. Un afio después 1llesaron Fray Gabriel deln
lina y Francisco de Velasco, acompafiados de otros dos sa
cerdotes. Se hicieron cargo del lospital San Juan de
Dios en Santiago y del de Concepcién. Tuvieron atribu -
ciones para organizarlos y administrarlos con entera li-
bertad y orocurar la mejor atencidn de los enfermos.

La intervencidn de los padres jesuitas fue de gran be
neficio, pues hasta entonces la stencidén era muy deficien
te. Constituidos en comunidades religiosas, demostraron
gran interés, por ofrecer un servicio completo y compeben
te a las gentes de estas tierras. ZEstudiaban en sus cel
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das ¥y en ellas aprendian la ciencia de la medicina y
la enfermeria. Reforzaban sus conocimientos, con la
experiencia diaria adquirida en la atencién diurna y
nocturna cue hacian a la cabecera de sus paciehtes. Los
acompafizcban en esta tarea sus legzos y esclavos.

Veinte afios de administracién jesuita, trajo evi =
dentes mejoras en el ambiente h"nspitalario. ILos pa -
dres de San Juan de Dios, hab?mi logrado la adquisicidn
de una Hacienda en los alrededures de la ciudad de San
tiago y desde alli obtenian gzron nerte de los alimen-
tos para los enfermos. TEsta cue era escasa v de mala
calidad, se tornd abundante y exquisita. "Habitualmen-—
te en el mend se contaba con bizcochuelos, pescado,bue
na carne de vaca, huevos en abundancia, cereales, ver-
duras y frutas. FEl material y equipo hospitalario tam
bién aumentd, procdurando gran bienester y alivio.

El terremoto de 1647 trajo de nuevo la ruina y la
decadencia. Vino la escasez y el hambre dificil de to
lerar, y asi se mantuvo por mucho tiempo.

El esniritu altruista y generoso de los Jesuitasdg
cad en tal forma que origind serias dificultadesalas
autoridades que intentaron poner orden a las situacio=
nes adversas. Solo por la cooperacién de los ciruja =
nos oriundos de Furopa, los indios y los esclavos, se
mantuvo la atencién de los hospitalizados.

Los cirujanos hacian lo gué podian en la medicina.
Juan Rodriguez y Juan Flamenco, fueron los primeros ’
después llegaron otros.

El siglo XVIII se muestra mds 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 1726,
la fundacién de La Caridad, gue fue un cementerio des
tinado a los ajusticiados; la Casa de Huérfanos en
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1758, destinados a recibir a los nifios sin padres y aban-
donados; Las Recogidasg en 1734, destinada a la corrececidn
de las delincuentes, atendida por las Hermanas del Hibito
de Jéstis; el Hospital San Borja en 1772, destinado a la
atencidn de las mujeres enfermas. :

Donaciones caritativas y mejor entendimiento de las ne
cesidades de los enfermos trajeron adelantos. Continuaban

las érdenes relipiosas, a cargo de la atencidn y cuidado
de los pacientes. '

En el siglo XIX, se logran mayores progresos. Llegan
nuevas érdenes religiosas, como las de las Hermanas de Ca
ridad de San Vicente de Paul, a mediados del sizlo.

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

El hospital fue de este modo’, creciendo en extensidny
su organizacién se hizo compleja. Se contratd empleados
para el servicio doméstico los que poco a poco se fueron
transformando en cuidadores de enfermos a quienes despuds
se 1lamé enfermeros y por Gltimo practicantes, jerarquia
lograda sélo por el tiempo que se mantenfa en el hospital,
por el hdbito de hacer ciertas cosas de rutina y por 1la
responsabilidad que los médicos les iban dando.

C. Desarrollo de la Medicina

La profesién médica tampoco habfa logrado atraer el in
teréds de la mejor gente, y sus estudios no se habian funda
mentado en debida forma.

El 19 de marzo de 1833, se inicia el Primer Cyeryo de
Ciencias Médicas en el Instituto Nacional.

Alrededor de esta fecha, don Guillermo Blest, célebre

médico irlandés, al hacer un somentario sobre la medicina
Y su estado de abandono en Chile, dijo!
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WEL desprestirio de los facultativos de Chile, co-
mo de las demfs repiblicos de origen espaficl se debed

1. A la falta de wna educzeidn liberal de los indivi-
dvos como miembros de la profesidn, entre los que

se iallan algunos gin la menor cultura superficial.

2, A la falta de sistema adecuado de educacidn médica.

3. A la mezaquina remurcricidn con que se premia a la
educacidén médical.

El Dr. Lucas Sierra contemvordneo nuestro, al refe
rirse cn une ocasién a la situacidn médica imperante a
comienzos del siglo XIX, dijo:

La ignorancia de nuestros antiguos colegas, el me
nosprecio que la sociedad les manifestaba, la humi -
llante condicién en que las sutoridades mantenfan al mé

dico, ¥ las circunstancias en que comenzaba nuestra roe=

organizacidn politica y financiera, habian de ser otres
tantos factores para que, las tentativas de algunos se-
fiores del Protomedicato, a fin de instalar una Tscuela

de }edicina en Chile, quedaron en aquel entonces sdélo

como buen deseo". (21)

Fdeil es comprender que 'si la medicina no habia lo
grado un adecuado desarrollo, con mayor razén la enfer
meria no se habia iniciado ain como profesién.

Durante este periodo encontramos a menudo ejercien
do las funciones de enfermeria a los convelescientes de
la sala comin, cque lucgo de ser dados de alta, pasaban
a ocupar un cargo de gran importancia junto al enferme
e y 2l dbe se le empezaba a desiznar con el nombre de
enfermero.

Y en este estado de cosas, nos sorprende el siglo
nl
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CAPITULO IT1

PRIVERAS INICTATIVAS DE EDUCACION EN ENFERMERIA

A. El Plan del Dr. Moore

La justificacién de la medicina como profesién se a
precié sblo a fines del siglo XIX en Chile. Algunos mé
dicos habfan logrado los medios ¥ la oportunidad de sa-
lir a Duropa, para perfeccionar sus estudios. Las expe
riencias recogidas en el viejo continente, fueron el me
jor mévil de prestigio y adelanto de la medicinaj en e-
1las también venia envuelta la enfermeria.

El Dr. Edvardo Moore Bravo, célebre catedrdtico chi
leno, graduado de médico en forma distinguida en 1888,
viajé a Turopa en 1891, Comisionsdo por la Universidad
de Chile, visi:é Londres, Paris y Viena, y se compene —
trd allf de todos los adelantos de la medicina y de’ los
hechos y circunstancias owe hacian de ella un éxito. le
1lamé profundamente la atencién el rol gquet desempefiaban
las enfermeras, en especial en Inglaterra. Pensé de in
mediato cue algo semejante se debia iniciar en nuestro
pais. Su calidad incomparable de maestro, investisador,
cientifico y luchador social, no le permitieron descan=
so a su represo. Inicid miltiples gestiones que redun-
daron en grendes adelantos para la medicina. Entre ellos
dio nacimiento y vida a la profesién de enfermeria.

Serias dificultades amenazaron la feliz realizacidn
de csta iniciativa. Intercses ercados y prejuicios re=
ligiosos, "se hicieron presente ante la nueva y revolu =
clonaria concepcién de la enfermeria laica y femenina.

35..



Alpunos de sus discinmulos lo compr ndieron, apoyaron su
idea y lo acompatiaron.

B. Ia Primera Tscnela

i

Salvadas las primeras dificvltades, lorra el Dr.
Moore orgenizar la npimera Bscuela de Baformeria en Chi
le, en abril de 1902,

El curso se¢ inicid cn el Hospital San Dorja en mayo
de ese afio.

La enfermeria scoai ¢l Dr. Moore, era wna mrofesién
femenina a la que deberia dfrsele todas las oportunida-
des de desarrollo para el bien colechtivo.

Reunié 2 wn grupo de médicos progrcsistas, les plan
ted su idea ¥y con ellos la realizd.

fn el acta de eonstitueibn y reslomento de esta pri
mera cscuela se lee lo sisuiente! (21)

Art. 1°. USe funda en Santiago, una Escucla de nfermo

ras en el Hosnital de San Borija o en otra Jo-
calided, si as? conviniere, con ¢l objeto de
cuidar enfermos a domicilio o en estableeimien
tOS- v
Art. 2°. La ensefianza sord gratuita, v ningin Profesor
ni ayulentes serdn remunerados.
Art. 3°. Para ser admitida como aluma de la Escuela,se
necesitan los siuisntes reguisitos:
1. Tener buena educacién.
2. Poseer instruceidn orimaria. '
3. Tener una moralidad irreprochable.
L. Ser muy de bucna salud. /
5. No tener menos de 18 afios ni mds de 37 afios
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Art. L4°.

Art. 5°.

Art' 6“.

>

Los estudios dvrarén m:'.nimo trea aﬁos ‘dividi-
dos en seis semestrés. Los tr&hajos serédn e~

sencialmente précticos, de tres: horas'a 1o me :

nos diarias. \‘ T .}, &)

Se cursardn las siguientes asima?tu:‘aa, ‘eon o
na o dos clases semanales cada mnat =

a. Nociones de Anatomfa. x
b. Nociones generales de Fisiclogia.
c. Nociones generales de Ciencias Fisicas y
Naturales.
d. Cuidado de enfermedades internas (Clinica
* Inberna).
e. Cuidado de enfermedades externas (Clinica
©  Externa).
. Nociones generales de Higiene. 4
7. Ouidado de enfermedades de sefioras y par-
tos.
h. Cuidado de enfermedades de ojos, oidos,na
*  riz y garganta. °
i Cuidado de nifios.
j» Cuidado do enfermedades de la boca (Den -
-+ tistica).
k. Fisioterapia (masaje, hidroterapia, cli -
* mas, electroterapia).
1. Deontologia * (moral profesional, deberes,
* yeglamentos).
m. Economia doméstica y contabilidad.
n. Dnfermedades crénicas ¥ en c‘specml de
*  hombres y ancianos.
o. Medicina legzal y Derecho chileno.
p. Farmacia. g
aq. Y aquellas clases que el cuerpo de profe-
sores determine.

Al fin de cada semestre, se rendird un examen

de promocidn.

e
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Aast e 7.2

Art. 8° .

Art. 90 .

Anbrn d O°F

Art. 11°

Art. 12°

Art. 13°

Articulo
Transito

rio N° 1

Habrd un Dirsctor encarsedo de la administra-
cidén de la Escuela v wrofesor de wyi do  las
clases con facultades’ amplias para admitir o
separar a las slumnas.

El Director nombra a los nrofesores, que pue-
den tener wa o més asignatuvas.

sizmnrdn cada semestre y a
secrundo ajilo de func icramiento

Tos profesores dc
contar desde el s
de la Escuela, el Director que debe regentar=
la.

2
0

Habrd vna enfermera jefe, c¢lecida por _vo_t_a_c__];.r_
entre las alumias, las cuales hardn la eleccl
hasta obtener unanimidad absoluta durante cl
primer cuso., In lo-succesivo la eleccién la
haréd el Director.

La enfermera jefe hard uvna clase de Deontolo=
gia, montendré le disciplina de lac enferme =
ras, distribuird ¢l irabajo y designard la cn
fermera cue debe servir a domicilio, cuando
sea soliciteda.

|
Las enfermeras tendrdn un vestuario uniforma=
do.

Se dictardn los reglamentos cue cspecifiquen
detalladamente la manera de cumplir coh estri
tez los articulos de esta Constitucidn.

L

Se adimiten como alumnas definitivas las sipguic
tes sefioritas: Alvarez, Rosario, Alarcén Ce
lia, ' Bravo Carmen Rosa, Bustamente Maria Me
cedes, Escobar Claudina, TFuentes Elena, Fue
tes Pabla Rosa, Galarce Maclovia, Garcia Lo-
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Articulo

Transibo

rio ¥° 3

renza, Cucrrae Teresa,
Thar Avrelia,

Gutiérrez Celia,Rosa,
Lecaros Maria, Loyola Ester,
Mufidz Deidamia, IMufiez Filomena, Hufez Can-
delaria, Obregdn Aurclia, Obregdn Cuvertina,
OlJandini Tauwra, Retamal Elvira, Rey2s Auro-~
ra, Rodriguez Trinidad, Salinas Clcrinda,
Silva Conccpeidn, Silva Benigna, Valencia
Tercsa, Vega Marcelina.

Se nombra profesores:

‘ Ll

1, Dc Anztomfa, ¥ Fisinlogla 2 la Srta. Carme
la Quezaca.

2. De enfermedades de Mifios e Higicne, al Dr.
Don Angel C. Sanhueza.

3. De Ciencias Fisicas y Naturales, al Dr. don
Luis Fuenzalida.

‘ s

L. De Clirica Extarna al Dr. don Eduzrdo Ycore.

5. De Clfnica Internz al Dr. don Ernesto Soza.

6. De Eafermedades ciéaicas de ancianos, de-
hombres, al Dr. don Juan de la Cruz Villa-
seca.

7. Dec Ginecolezia y Partos,
Amaral.

al Dr. don Moisés

8. De Ojns, Ofdos, Narices v Garganta al Dr.
don David Plaut.

9. De TFisioterapia al Dr. don Virginio Mufidz.
<

10. De Contabilidad i~ Tconomfa Doméstica al Sr.

don Evaristo Molina.
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Articulo
Transit .0
rio N° 3

Articulo
Transito
rio N° L

11..

12.

De Dentistica al Sr. don Santos Fuenza-
1ida.

De Deontelosia a 12 Srba. dofia Benigna'
Silva, clegida cnfermera Jefe, cuya des
signacién se occpta.

De Meditina Lagal y Darecho Chileno a
la Srte, defio lHatilde Brandan, ¥
De Farmaecia 2l Srie don Deniel Vial.

Firmado: Dr. Eduardo loore.

Santiago, ahril de 1902.

Las clases' comenzardn el primer domingo de m

Se tolera que las alumas de este primer cur-

so esbéh comprendidas en edades de 15 hasta
50 aﬁOSl

Santiago, mayo de 1902

‘ ’

Firmado: Dr. REduardo Moore.

Articulo tinico! ‘Acordamos

100

2“0
97
A

5%

‘

Aceptar la designacién recaida en nosotros.

Nombrar Director al Sr. Doctor don Eduardo
Moore, quien desempefia las clases de Clini
ca Externa y a quien se l& comisiona con =
feecionar los reglamentos.

Aceptar que las alumas reciban un diploma
al fin de tres afios, firmado nor todos los
que susciriben, como prucba de idoneidad pro
fesional.

Oue las enfermeras después de recibidas far
men una corporacidh que continuard bajo
nuestra vigilancia.

Que el Director hapa ensefiar a las alumas
la Constitucién y Reglamentos.
] i 0 ) i
Dr. 1M, fmaral, Santos Fuenzalida. Dr.Plaut.
Angel G. Sanhueza. Ernesto’ Soza. Iuis

Fuenzalida B. Juvan de la C. Villaseca. D
Dr. Gémew Gonzdlez. Matilde Brandan. Car-
iela Quezada. Daniel Vial. Evaristo Moli

na. Amelia Rocco.” Dr. Bernabé Rojas. Ju-
lia Gutiérrez. Dr. Eduardo Moore.

(Firmado)

Dr. Eduardo Moore.

Tsta acta, refleja sus ideas sobrc enfermeria y la se

riedad que la debia caracterizar desde su iniciacidn.
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Para ¢l primer curso, logré interesar y
a jbvencs de esncciales cundiciones personales cuya etiu
cacién se habia adouirido vreferentemente en el hogar.
El espfritu de sacrificio, los sélidos atributos mora =
les, y ¢l amor por la humehidad doliente, constituyeron
un buen fundamento inicial. . Estaba muy consciente que
de esta nrimera tentativa dependeria en gran manera el
futpo do la profesicn.

La atencidn de los cenfermos entonces era muy defi-
ciente ya aue cstaba en menos de genmte improvisada ¥
sin mayores méritos. MNadie sc hahin intcrcsado uiquie-
ra por hacer la mmds minima scleccidén de este nersonale.

Los religiosos lograhan paXiar en parte este grave
problema, pero era imposible para ellos controlar y a~
sistir al enfermo durante todas las horas decl dia y de
la noche.

Se injcid’ el curso como se habia determinade, en
¢l mes de mayo. De infmediato se aprecid un cambio en
las salas del hospital. La presencia de jévenes distin
midas, discretas, oportunas, optimistas y sznas, era

el anuncio del comienzo de wna nueva era

hospitalaria.

El Dr. Moore' seguia anhelante cada paso y progreso
de sus discfpulas. Adivinaba con anticipacidn el triun
fo de ellas ¥ lo agradeceria cn secreto, an nombre de
los enfermos.

r

Sus clases cran la ciencia anlicada a los senti
mientos, eran mezcla de técenica, psicologia y profecia.
Cada fi'ase 1llevaba envvelta la magia y virtud de su fej
que novia a sentirse feliz y segura por el sincero con=
vencinicento de oue los que luchan por’ una causa noble y
lcg'\‘tJ- wx, tienen que triwmfar siempre. Con su vehemen=
cia 7 alicnto de 'mostol, tallaba las scncillas almas
de sus alwmas, que bien supicron comprenderle. Pronto
ellas tuvieron la evidencia de las satisfacciones que
es capaz de dar un trabajo aoble y humanitario.
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El comportamiento y dedicacién de estas jévenes

seleccionarfye wia elocuente afirmacién de los principios del Dry

foore, que remecid el espfritu atin de los mis escépti -
ios v rebeldes de su época.

En 1904 termind su vreparacién el primer grupo, pa
va iniciar al momento sus actividades en los hospitales
lel pafs y en los démicilios.

La tarea inicial fue dura y triste. Debieron so =+
jortar humillacionks, dudas y diseusiones nor su condi-
1idn de enfermeras. En cada difisultad los sostenfa
las frases de alichto del maestro y segufan adelante er
piides y valientes. No esperaban reconocimiento a  su
mportante labor; lo esencial era trabajar sin impor -
jar el tipo o calidad del trabajo, ni las horas de vigi’
ias con ello se aliviaba un dolor, se salvaba wna vida.

Los enfermos se seation sesuros y mejoraban adn na
ror ranidez; las instmcciones médicas eran cumplidas °
ion exattitud v silencio. Ya no podia ncgarse su efi -
fiencia. 0
La pericia, dedicacidn, responszbilifad y tino,con
me asumfan sus funciones ecran admirables.
i

!« Respaldo de la profesién médica y del pdblico

Los médicos comenzaron por interesarse en su traba
jo y a' descubrir las enormes ventajas dc la nuecva Uroi‘e
jional.

Se produjo gran demanda de enférmeras para las sa=
as de hospital, la clientela particular, las clinicas,
anatorios y dispensarios. Mayores responsabilidades
je entregaba cada vez y junto a ellas nuevas atribucio-
ies que las iba ubicondo cn el verdadero plano que ‘ les
sorrespondfa dentro de la organizacidn hospitalaria.

A
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Con su llegada s¢ resentfa 1a autoridad de las re~
lipiosas, ouc al comienzo Tuc taabidn objeto de serios™
vroblemas, a causa de cve fue diffcil pnra muchos acep-
tar ol desempefio de las fyneiones de enfermeria nor laj
cos« Pcro o peser de ello poderesa inf{lutnecia fue s
accidn en todos los cirenlos de la ciundad, trucha cvi =
dente de e habfon side bien scleceioradas. Se imnu =
sieron por su trosencia dedicaeidi, or su elevada
scneilles desmrovista de alnwdes v i idades.

La Prens. de esc ticmmo 2! rcferirse a las nuevas
enfermcras, leo hizs en lom siruientes términos (1):
i

"'icnen todas €llas wn aire narecido. Llegan a la’
hora de la angustia, se quitan calladamente el sombrero,
visten vn largo delantal blanco cefrrado nor atrds, y to
man "su sitio" al lede d2l enfermo. ‘Una 7ran calma en~
tra en la hzbitacién junto con cllas. Sabén acomodar
sin agitaciones al »aciente sobre su lecho, adivinan lo
tue les molesta, ¥ lo disponen todo sin ruvide, de una

) manera sencilla, que no se les habfa ocurrido a los de=’
mis. Loz familiares pueden salir un momento a respirar,
y si alpguien vresunta con sobresalto: :'"La enferma estd
sola?, otro rcsmonde seguro:

~ Est& con la enfevinera.

i

Y todos se tranquilizon.

En los males prolongados, de ¢omplicada curacién,
su nresenci2 se hace tan necesaria, aue uno se prepuntd
coro antes podfa vprescindirsc de sus servicios; y pare-
cc que hubieran existido sienprev,

* No sélo cl wdblico se cymresaha en elogiosos térmi
nos. El cuervo médico mmeria hablar de sus acicrtos ‘
cn grandes reuniones cxoranjoras. Asf fue como el Dr.®
¥oisés Amaral asistid al Scgundo Congreso lédico Latino-
Anecricano celebrado en Buenos Aires, Argentina, en abril
de 1904, y presenté a11f cn, nombre del Cucrpo Médico de

I{jh

.

Chile, un trabajo titulado, "La profesién de Enfermera'.
En €1 hizo ver la utilidad de su labor, y el significado
que ella tenia en los progresos de la medicina modernaj; °
que los sohiernos y la profesién médica debian crear so-
bre una bise seria, la profesidn de enfermera; que asi
lo habZan estimado desde mucho tiemoo los ®E.U'U. de Nor
teamérica, Inglaterra, v otros naises euroneos.

En una vparte de su trabajo, decia: "Grande es la
labor dz los que se dedican al sagrado ministerio de la
medicina, v grande su responsabilidad. Y vara satisfa-
cer cumplidamente sus deberes no nuedsn prescindir del
concurso de profemionales iddneos que los acormpafien eh
la ardua lucha contra los males que acuejan al hombre'.

"Los sacrificios de los facultativos no dardn cier
tarmente los benéficce resultados que deberian obtenerse,
si aquellos 1o cuentan con ayudantes o enfermeras sufi-
cientemente prevaradas'.

"Nétese en general, salvo raras exccociones, que el
perscnal de enfermeras que existe no ha recinido la edu
cacidén médica que tales cargos requieren. Sin estudio,
sin preparacidn, estos empleados nb 1lznan hoy dia las
exigencias de la medicina moderna".

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

Mds adelante agrega:

"Siempre se ha creldo, v no sin razén, que la mujer
era la llamada a velar al lado del lecho de los enfer -
mos y a contribuir con su paciencia, su abnegacién ¥ su
suavidad al éxito de las prescripciones meédicas, ¢Quién
me jor que el dngel del hoger, con su sensibilidad exqui
sita, con su caudal inasotable sabrd enccntrar el con-
suclo de los dolores hunanos? A la mujer le corresvon-
de m4s prooiamente y pvor muchos titulos consagrarse a

<

esa noble y humanitaria nrofesidén de esnfermerat.
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En otra parte de su exposicién y hablando de las m

jeres que se dedicaban antes a la enfermeria aprega:

"Mis bien que enfermeras, fueron muchas veces enfer
mas de afecciones crdnicas, que adauirieron con el tiem
po algunos conocimientos préctn cos, los que les permi -
tian mudar su condicidn de asiladas a la categoria de em
pleadas permanentest '

En otra parte de su trabajo expresé:

"Este deseo nuestro de fomentar la propagsnda detan |

dtiles irstitutos (Escuclas de Enfermeras) se perderia
en el vacio, si no contase con mis influencia gque la
que pudiera darle nuestra palabra; pero, como ese de
seo serd también el de los distinguidos representantes
de la ciencia médica reunidos en Congreso en esta her=
mosa capital, vodemos esperar recibir el 4mpulso pode=
roso de tantas esclarecidas inteligencias.

"Nonotros habremos sefialado el bien, y al Congreso
corresponde convertirlo en realidad, aconsejahdo a los
Gobiernos la adopeién de tan benéfica mejora'.

. El Congreso entonces presté su aprobacién al si =
guiente acuerdo:

"St? recomienda a los Gobiernos de los vafses Lati-
noamericanos la creacién de Escuelas de Enfermeras'.

CAPTTULA IV

CREACICY DE IA 7TSOUTIA DR TMFERMERIA
DEL ESTADO

A. Peconociriento O0fiecial

o’

Cormrobados los resultzdos de la iniciativa del Drs
Moore, las autoridades médicas v educacionales y el ni-
blico en general, manifesteron vivo interés, por estable

“cer en forma oficial la profesidn de Fnfermcyia en Chi-
‘le. El tcuerpo médico inicia una campafia, para lograr su

objetivo.

En la informacidn dada por la prensa de ese tiempo
se leia lo sisuiente: (21)

. 3 . =
"la Sociedad de Médicos que mensualmente se reune pa
a estudiar este y otros proyectos nobles y humanitarios,
sizue una marcha prdspera'.

"Bien ganado se tienen el salardén hermoso de la pro
pia satisfaccién y del reconocimiento ')ﬁbl:l.co, los que
desinteresadamente se esfuerzan por realizar una obra =
til, mds que eso, wna necesidad sentida desde muy anti -
guo'.

"En efecto, las corvoraciones cientificas, como laSo
ciedad ¥édica de Chiie, han hecho presente al Gobierno,
en diversas ocasiocnes, el gran vacio que vendrfa a lle =
nar la realizacién de un proyecto del Ejecutivo gne ten=
diera a la formacién de wn cuerpo cientifico de enferme-
ras para atender a los pacientes en los hosvitales. Para
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solicitar esto, se ha imanifestado con caracteres alar<
mantes las merniciosas ordcticas cue 3e observan al pre
senle ¥ que, quizds y sin querer, cuestan muchas Pérdi=
1—'»s de vidas. Esto no cs c,x:gorauién: se comprende muy

fcilmente, pues alicra el primer convaleglérnibe: que an-
tes de lleger 2l resnital no ha oido nombrar otros reme
dios que ¢l almiddn cortado v 1a sanare de allina ne=
gra, se queda cuidando enfermos v ' sala’ comin y  en-
tendiéndose con aitipirinas y caloi~'Znos',

“‘n junic de 1906, el Supremo “obierro, decr2td 1la
fundraide de la Escuvela de Enfermeves del Estado, depen
dient de la Tacultad de Medicina' y Farmucia. Fue lapri
mera de esta indcle en Sudemérica. .

i’
> -

strativa

]

B. Orpanizacidn admini y docente

all

Se nombrd Director al Dr. Francisco Mavarro. Cola=
boraron con é1, los Tres. Javier Rodriguez Barro y Car-
meln ﬁuczadJ, como profesores de Obstetricia ¥ Anatomfa
¢ Higicne, respechivamente. Il Director asumid al mis-
iemno la’ resvonsabilidad de ensefiar, materia médica
*rica.

Con el anovo del Estado y la exmeriencia ganada con

anterioridad la Escuela continud funcionando con firme-
za y acierto.

La ensefianza se desarrolld en el Hosvital San Vicen
te de Paul. El centro de las actividades se e¢stablecid
en una modesta sala de la "Seccidn Myjeres". Las alum
nas desde allf se distribufon a las clases en la mafana
¥y a la prdctica en la tarde. Los médicos de sala y je-

fes de clinlcus tomaron’ serias responsabilidades en la
'preparac 6n del alumado.

C. Cambios administrativos v docentes v sus realizacio=
nes

‘

Fn 1910 renuncia el Dr. Navarro. Se hace cargo dz la
Direccidén de la Escuela, el Dr. Eugenio Diaz Lira conoci
do por todos mor su brillo como clinico y vor su amplia
visidén frente a Jos nroblemas sociales, de salud y de e-
ducacidn. Se reconocia su fe y entusiasmo por la capaci
dad de la mujer chilcna.

Répidamente se aprecié la gran contribucién hecha a
la enfermeria. Luchd por lograr su reconocimiento profe
sional y una renta adecuada a su calidad y funciones.

Considerd necesario hacer una nueva revisidn de los
progranas de estudio, tarea en gua celebrrd smoliamcate
la Dra. Fresia Rosas, quien asumié la Subdireccicn de la
Escuella y la enseflanza de Anatomia, Fisiolosia e Higiene.
El Dr. Aristides Gonzdlez ensefi§ Obstetricia.

.

La Dra. Rosas, trabajé con vitalidad sorprendente, por
loprar mayores avances en la enseiianza de la enfermeria.
Ademds tratd de darla a conocevr, imediante urna nroparanda
seria y organizade. He prevenyd micho de la expericrncia
préctica de las alwmas y de la calidad total de la ense
flanza.

Constatd que el local de la Escuela era inadecuado y
estrecho. Solicitd a la Direccidn del Hosnital ccdiera:
un lugar m&s amplio y anropiado. Logrd entonces la en -
tresa de una casa ubicada en Avenida del Rosario (Santos
Dumont) 1137.

En 1915, inaugurd el primer uniforme oficial de' las
enfermeras, dtil vara realizar atercién a domicilio. Tam
bién ided el primer estendarte de 1. Tsewrla; eanfeccio-
nd un distintivo que ccnsistia er 22 dnsiinia de l1a cruz
verde (cruz de malta); solicitd a den J. Parragucz escrd
biera el primer himno de la Escuela, que se tituid '"Him-
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no de la Oruz Vorde, y que se canhtaba en todos
los actos oficiales de la corporacidn.

El Himo de la cruz verde dice asit

Cruz verde, tu tienes los brazos abiertos;
cuay simbolo aupusto de vida v amor,

y para que cuies mis pasos-inciertos

la dulce esperanza tbe dio tu calor.

La eciencin hendita que escruta lo arcano,
v orienta 12 vida con rumbo me jor;

con fec generosa coloca en i mano, *

las armas que saben vencer el dolor.

Con pacho valiente con labio discreto;
su firme coraza me da la virtud,

¥ ciencia y naciencia, me dan el secreto
que lleva al rdoliente, valor y salud.

La Dra. Rosas, renuncid a su carso en 1916, por te=-
ner que trasladarse al norte del pais.

_ Mientras el Dr. Diaz Lira dirirfa la Escuela, se pu
blieaba anualr'r.en'be una lista’ de las enfermeras gradua =
das gque ejercian en Santiago. A esta lista se apregabad

la direccién de cada egresada para ogue sirviera de in =
formacién al piblico.

Junto a ella iba también la clasificacidén de las a=
t.enc:!.ones que pbdian ofrecer las enfermeras ¥y sus res=
rectivos valores. A manera de ilustracién, vemos a dar

el contenido de la informacién de los afios 1914, 191
Sy e los ail 91L,, 9,
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Atenciones de Enformeria

Afio Afio Afio  Afio
1914 1919 1924 1928

&

Enfermera por el dia de 8 A.M.

a 8 P.M, : 8 10.- $0.- $15.~ $20.~-
Enfermera por la noche 8 PJM. g o g iy
a 8AM - 15.= 15.% 20w 25e=
Hasta las 12 M. 20.~ 20.~ 25.= 30.=
Invecciones intravenosas - 15.- 10.- 10.-
Inyecciones hipodérmicas (En ; ! : :
la casa) e Bus D=l S
Inyecciones hipodérmicas (a ¢ ; LK :
domicilio) 2,50 5. 5= -
Inyecciones intramusculares e g ’ 4
(on la casa) 3u=  ho= b= b=
Invecciones intramusculares * il N el
(a domicilio) 3250 5.= 5. 5.=
Curaciones {(en la casa) 2= 3= 3= S
Curcciones {a domicilio) 2,50 5= 5,= 10.=
Ayudantia de operacidn 20.< 30,= 30.< 50.=
Ayudantia de partos (sin el dfa)  10.= 20.= 20.= L0.=
Masaje por sesién 2= 5. 10.= 10.-
Masaje abdominal 5. 10.- 15.= 15.-

Enfermera por mes (dia y noche)
en Santiago

Enfermera por mes, fuera de San
tiago, precio convencional

- 300.- 300.=~ 400.- 40Q.=

Tratdndose de enfsrmos de tifus, viruela, escarlatina
6 difteria, los honorarios anteriores tienen un 25% de re
cargo.

Nota: La Direccién de la Escuela de Enfermeras, ruega al
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blico no exigir de las enfermeras un trabajo con=
tinuado dz tres o mids noches, por ir en detrimen=-
to del enfermo asistido y de la salud de la enfer
mera.

LA DIRECCION

Fin 1917, hizo nueva revisidén de los prosramas con el
objcto de ensefiar las materias de acuerdo a las necesi -
dades de los enfermos y de la profesidn.

.

D. Otras iniciativas educacionales en enfermeria
i

1. DNuevas Escuelas”

Mientras esto sucedfa en Santiago, el Doctor Jean
Thierry en Valparaiso hacia gestiones para organizar una
Escuela de Enfermeras, cuyas actividades inicid en 1919
con el concurso de profesionales danesas.

En Santiago se sintid tam
del eminente catedrdtico Dr. Alejandro del Rfo, quien
dio impuiso a la medicina en’ {pdas sus formas, al Servis
¢ic Social y a la Enfermeria. Bejo sus sabios auspicios
neeic en 1919 la Escuela de Enfermeras de Beneficencia
de Sinliago, anexa al Hospital de Nifios Manuel Arriarén,
que c?l propuso organizar con internatio y con las caracte
risticas de las Escuelas Nightingale.

n la infiluencia virorosa

_ Peliz coincidencia fue esta para el Dr. Diaz Lira,
quien por afios luchaba por lograr un local para el inter
nado de la Tscuelas EL hecho de que el Dr. Alejandro del
R:fo p?*ar-f::izara también esta misma idea facilitd los trd
mi‘se.  liiio de nuevo una solicitud al Director' del Hospi
tal Sun Vieonte de Paul, que era entonces el Dr. Gregorio
Amunabosui. En 1921 la Escuela se trasladd a Pantedn
10#0, al local que’ ocupabe entonces el Pensionado de Sew~
fioras del Hospital. ;
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Escuela-internado era lo ideal y aceptado en todo el
mundo para la preparaeién de las Enfermeras. Junto al éxi
to logrado el Dr. Diaz considerd fundamental obtener la
persona apropiada, para asumir la responsabilidad directi
va de dicho internado velando por la disciplina y orienta
cidn de las alumnas.

TuWo la feliz idea de solicitar ¢l concurso de Sor Mar
garita Ramondot, hdbil, culta y distinguida religiosa de
la Congregacibn Hermanas de Caridad.

La presencia do Sor Mergarita fue garantia para las a
luwmas y significdé gran prestigio para la Escucla y la pro
fesién en su etapa inicial.

2. Lo cducacidn de las enfermeras debe ser responsa—
bilidad de las Universidades

T1 Dr. Alejandro del Rio no permanecid jamds quieto
en su afdn de dar categoria a la profesién. ILe preocupd
imcho las condiciones bajo las cuales funcionarian las
Escuelas de Enfermeria de Benefitencia y su relacidn con
1a dependiente de la Universidad. FEl sostenia que la %n
fermeria debia cefiirse a principios idénticos y que los
titulos sélo debian ctorgarlos la entidad superior de la
endeffanza vale decir, la Universidad de Chile en esa fe=-
cha. 3

Hizo gestiones para lograr el reconocimiento oficial
de la Escuela de Beneficencia, y es asi como el 30 de ju
nio de 1921 se dicta el siguiente Decreto:

"Santiapo, 30 de junio de 1921.

Hoy se decretd lo aque sipue: : .

Ndm, 3080. Vista la nota N® 303 del Rector de la
Universidad:
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A'[‘t. 1"’".

Art. 2°,

Art. 3°.

DECRET O:

Apruébase el siguicnte Proyecto de Reglamento para
Escuelas de ZEnfereras, acordsde por el Consejo de Insg
truccidn Dl

~=, en sesidn del 13 del actual:

hutorizase a la Fammlind de Medicina ¥
Farmucia, para oo oder diplemas de apti
tud a'las ziuwmic © ‘e las Escuelas de En-
Tfermeras que sc¢ ostablezean en los Hospi
tales de 1a Reprlliica, siempre que cum=
plan cos los reanisitos que se expresan’
a continuacién, y en la forma que se ex-
presan en los nimeros 4° y 5°.

Las condiciones de admisidn, la duracidn
del curso, los planes y los progranas de
ensefianza deberdn ajustarse a los de 1la
Bscuela ofieial con las modificaciones re
queridas por la naturaleza del estableci
miento en que se hagan dichos estudios
(hospitales de nifios, de adultos, hombres
o mujeres, de enfermedades infeccilosas,
de especialidades, ebc,)

Las alwmas, que deberdn usar un uniforme
especial, constituirdn wna categoria apar
te del personal del cstablecimicnto. Sus
habitaciones y dependencias, el comedor,'
las salas de estudio y de recreo, les se=
rén vropias, adecuadas al objeto y debe =
rén tener las condiciones minimas sanita-
rias requeridas. La Escuela dispordratam
bién de wna sala para cluses, dotada de
mobiliario y de los utilecs del caso.

Sk

‘e

Art. L°. Concluidos sus estudios, las alumnas que
deseen obtener el diploma de Enfermera, ren
dirdn un examen de competencia ante una co=
misidn nombrada’ vor el Decano de la Facul -
tad de Medicina.

El diploma de aptitud, firmado por la comi-
sién examinadors, serd refrendado vor el Se
cretario de la Facultad, previa su' inscrip-
¢ién en un libro-registro especial.

Art. 5°.

Art. 6°. Le Facultad de Medicina, por intermedio de
una comisidén especizl, se imoondrid de que la
Escuela cuya 2ceptacidn hava sido pedida,
1lena los requisitos arriba establecidos ¥y
enidard de informarse periddicamente del cum
plimiento de las condicibnes a que se refie
ren los nimeros 2°. y 3°. del presente Re =~
glamento'. :

Témese razén, commiquese, publiquese &
insdrtese en el Boletin de leyes' y Decretos del Gobierno.
Alessandri. Armando Jaramillo V.

.

Lo digo 2 U... para su conocimiento.

Dios gile, a Ud...

Este Decreto determind la uniformidad de 1a educacién
de las Enfermeras v su cardcter universitario.

La solidez profesional que hoy existe al igual que el
profundo sentido de unibn, radica en gran parte en la sa-
biduria de este decreto. Con él, todas las enfermeras de
Chile ostentarian la misma prenaracién.e idéntico titulo’
otorgado vor la Universidad de Chile, o por otras Univer—
sidades del pafs, en la medida que fueran incluyendo 1la

enfermeria dentro de sus responsabilidades.
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DECRETO:

Apruébase el siguiente Proyecto de Reglamento para
Escuclas de Inferueras, acordade por el Consejo de Ing

truceidn Dol

AI’t- :’i.":;‘

Art. 2°.

Art., 3°.

=, en sesidn del 13 del actual:

Autorfzase a la Tacnlind de Medicina ¥y
Farmucie, para oo odcr diplemas de apti
tud a las ziumis - ‘s lus 'Bscuelas de IEn-
fermeras que s¢ ostablezcan en los Hospl
tales de la Reptlliica, siempre que cum—
plan coa los requisitos que se cxvpresan’
a continuacidén, v en la forma que se ex—
presan en los nimeros 4° y 5°.

Las condiciones de admisidn, la duracidn
del curso, los planes y los progranas de
ensefianza deberdn ajustarse a los de la
Iscucla oficial con lus modificaciones re
nueridas por la naturaleza del establcel
miento en que se hagan dichos estudios
(hospitales de nifios, de adultos, hombres
o mijeres, de enfermedades infecciosas,
de especialidades, ebc.)

Las alwmas, que debersn usar un uniforme
especial, constituirdn una categoria apar
te del personal del establecimicnto. Sus
habitaciones y dependencias, el comedor,’
las salas de estudio y de recreo, les se=
rén propias, adecusdas al objeto vy debe =
ra'.m wener las condiciones minimas sanita-
rias requeridas. La Escuela dispondrdtam
bién de wa sala para clases, dotada de
mobiliario y de los dtiles del caso.

‘e

Arb. 4°. Concluidos sus estudios, las alumas que
deseen obtener el diploma de Enfermera, ren
dirdn un examen de competencia ante una co~
misidén nombrada’ por el Decano de la Facul -
tad de Medicina.

AI’b. 50.

Tl diploma de aptitud, firmade por la comi-
sién examinadora, serd refrendado vor el Se
cretario de la Facultad, previa su' inscrip-
¢ién en un libro-resistro especial.

Art. 6°. La Facultad de Medicina, por intermedio de

una comisidn especial, se imoondrd de que 12
Escuela cuya 2 ceptacidn hava sido pedida,
1llena los requisitos arriba establecidos ¥y
cnidard de informarse periddicamente del cum
plimiento de las condicibnes a que se refie
ren los ntimeros 2°. y 3°. del presente Re ~
glamento.

Témese razdn, commiquese, publiquese &

- insdrtese en el Boletin de Leyes y Decretos del Gobierno.

Alessandri. Armando Jaramillo V.

0

Lo digo a U... para su conocimiento,

1.4
.

Dios gile, a Ud...

Este Decreto determind la uniformidad de 1a educacidn
de las Enfermeras y su caricter wniversitario.

La solidez profesional que hoy existe al igual que el
profundo sentido de unifn, radica en gran parte en la sa-
biduria de este decreto. Con &L, todas las enfermeras de
Chile ostentarian la misma prenaracién e idéntico titulo-
otorgado vor la Universidad de Chile, o por otras Univer—
sidades del pais, en la medida que fueran incluyendo la
enfermeriadentro de sus responsabilidades.
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La cnsefianza debe ser suvervisada por Enfermerag
Instruchoras

El Dr. Diaz Lira contratd a la Srta. Ester Hidalgo
Flores, vs~~ que colaborara en la cnsefianza v supervisién

de les aluias, Tiene ella entonces, el honor de ser la
primera eriermera instructora en lz Rscuela en 1921. Una
decisidn sencilla y visionaria cel maestro que constituyd

gran respaido, a la vez cue generoso estimulo.

Se habia elevade tambidn los requisitos de ingreso de
las postulantes a tercer afic de humanidades, vero la mayo
ria contaba con una prevaracidn superior. El examen médi
co cde ingreso fue obligatorio; se mejord la ensefianza tra
tando de correlacionar la teoria y lo nréctica.

Las alwmas recibian una pecuefia renta mientras’ estu=
diaban, ademds del beneficio gratuito del internado. Se
les remuneraba con $ 30.- en primer afio, $ 40.- en segun
do y & 50.- en tercero, Se justificaba este aporte argu*
mentando que las alumas contribiifan al bienestar del pa=
cienite y ayudaban en su atencién. Esta conducta fue abo=
1ida alrededor de 1923, para evitar el peligro que las a=
lumas fueran consideradas como personal del Hospital’ mds
bien que como estudiantes en funciones de aprendizaje.

h'

Creacidn del Consejo Superior del Servicio de En=
fermeras

En 1924, se crea el Consejo Suverior del Servicio de
Enfermeras eh Chile, otro acierto de la inteligencia e in

terés del Dr. Alejandro del Rio, mientras era Ministro de
Higiene. ’

El Decreto dice asi:

"Decreto N2 340, que crea el Consejo Superior del Ser
vicio de " Enfermeras, M.P.C.

Santiago, 11 de diciembre de 192k
56I

Considerando:

|1uo

2°I

3°.

4.

5%

Que para llever a cabo la norfalizacidn de los
hospitales, dispensarios, etc. de la Asisten =
cia Social, tanto piblica como nrivada, es in-
dispensable disnoner de un personal idéneo de
enfermeras v de visitadoras;

Que ipzual necesidad ocurre en los servieios de
Sanidad (enfermeras sanitarias visitadoras) par
ticularmente en las actividades concernientes
2, 1la proteccidn a la infancia v a la profilaxis;

Oue hav ventajas de que exista un orgenismo per
manente que vipgile la ensefanza y el régimen de
las escuelas de enfermercs ¥y coordine sus es -
fuerzos;

Que para asepurar la concurrencia a estas escue
laa de un personal apto v bien prevarado, es
menester ofrecer 2 las dinlomadas una colocacidn
honorable y debidamente remmerada; .
Que hay ventajas en crear entre las diplomadas
el espfritu de cuerpo y de cooperacién a fin de
elevar la dignidad de la profesidn y asegurarsu
éxito.

La Junta de Gobiermo ha acordado y decretat
Art. 1°. Crdase un Consejo Superior del Servi=
cio de Enfermeros, aue serd compuesto de las si
guientes personas:

Del Decano de la TFacultad de Medicina que lo
presidird;
FEl Director de la Escuela de Enfermeras de la
Facultad de Medicinaj
Los Directores de las Escuelas de Enfermeras
del Hospital Manuel Arriardn de Santiago y del
Hospital de Wifios de Valparafso;
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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 Direecidn General de
Sanidad, nombrados por el Presidente de la Re-
piblica a propuesta del Director.

Art. 2°, Corresponde o este Consejo:

a. Velar por el mejoramiento de la ensefianza
en las escuelas de onferreras v vor las buenas
condiciones de los locales ¢h que dichas es =
cuelas funcionent

b. Pedir a quien correspondr la elausura dé
las escuelas cuya morcha no estime satisfacto-
rias}

¢. Procurar la coomeracién de las diversas es
cuelas entre si y la cooperacién entre estases
cuelas 'y lo§' servicios de hosvital, obras so—
ciales, etc..

ds  Propender 2 la mejor seleccidn del perso =
nal que aspire a scguir la carrera de enferme-
ra o de visitadoras sociales;

e. Procurar la colocacidn de las alurmas di=

plomadas en puestos que correspondan a su pre=-
veracién y aptitudes;
i

f. Estimular la formacién de centros de infor
maciones para el piblico y de hogares para las
enfermeras.

gs .Fur_lder Cajas de Retiros y estimnlar lag i~
niciativas de previsién social en favor de 1la
profesién;

h. Hacer activa propaganda en favor de 1a ca
rrere de enfermeras, acentuando la dignidad e
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importancia de sus fimciones ¥ su trascendencia
para el porvenir los servicios de higiene y a -
sistencia socialj

i. Estimular la fundacién de una revista espe=
cial que sirva de Sreano a los intereses profe-
sionales, ilustraeidén y de perfeccionamiento
cientifico.

Témese razén, commiquese ¥ publiquese

ALTAMTRANO. ALEJANDRO DEL RIO.

Se aprecia de immediato ante este nuevo decreto, lag
congideraciones serias que se estaban haciendo de la En=
fermera Sanitaria, y los resultados que pronto se logra=
ron en este sentido, se debieron a2l Ministro de Higiene
que mucho deseaba el reconocimicnto verdadero de la En &~
fermeria, tanto en el campo hosvitalario como sanitario.
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CAPITULO v

PERFECCTONAMIFNTO DE TAS TIFRRMIRAS
EN CURSOS DE CGRADUADOS

A. Preparacidn de la Enformera Sanitaria

Bn 1925 se encontraba en Chile, el gran higienista
del Servicio de Salud Pdblica de los Bstados Unidos de
Norteamérica, Dr. John Long. Hahia gido contratado par

el Ministerio de Higiene, como asesor téenico en mate=
ria de salubridad.

EL Dr. Long al hacer un estudio de las condiciones
sanitarias del pais y proponer las medidas de me jora =
miénto, hizo sentir en forma enftica la neeesidad de
enfermeras sanitarias, sin las cuales segin &1 no se PO
dia realizar ningin plan formal de salubridad.

_, En Chile sélo se preparaba enfermerass para la ten=
¢idn de los enfermos en el Hospital, y en el hogar.

Las autoridades saniterias y entre ellos el Dr. Lu=

cgs.sierra, prestaron grah apoyo a esta sugerencia ¥ de
cidieron hacerla realidad.

No habia en el pafs enfermeras que tuvieran la debi
da preparacién sanitaria para ayudar en esta nueva em-
presa. Para este propdsito el Ministerio de Higient con
trato a la Infertiera Sanitaria Norteamericana, Srtae S8
ra Adams Steward, como asesora en esta materia, La ex~
periencia, conocimientos, inteligencia e interés de 14
Srta. Adams aseguraron el éxito de tan valiosa inicia=
tiva, testacdndose también comp la primera en América
Latina- *
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En 1926, 1legd a Chile. De inmediato inicié el es=
tudio de los planes y organizacidn de la Escuela de Fn-
fermeras Sanitarias dependiente dé la Directidn Genoral
de Sanidad. Colaboraron' con ella, las Dras. Cora Ma =
yers y Eleanira Gonzdlez.

Las convicciones, princivios y dedicacidn de la Srta.
Adams, fueron en todo momento firmes baluartes destinat-
dos a elevar el nivel de la enfermeria en nuestro pais.

Junto al trabajo de organizacién de la Escuela y nla
nes de estudio, hizo una intensa pronagands para dar a
conocer las funcibnes de la futura vrofesional. Abridla
matricula en 1927. Podian postular las' enfermeras egre-
sadas de las diversas Wscuelas del pafs. Se presentaron
80 de las cuales se scleccionaron culdadosamente 30, to-
mendo en' cuenta sus condiciones de salud y cficiencia pro
fesional.

i

La Escuela funciond en dos chalets cn Recoleta 1217

-A111 se ubicaron las oficinas de la Direceidn, salas de

clasés, sala de demostracién, comedor, cocina, living
room, residencia para la Directora y para lag alumas.Ro
deando a los chalets, habia vn hermoso jardin, Las pie=
zas eran muy confortables y su capatidad variable desti-
nadas a una, dos o tres estudiantes. Disponian de wm sa
1én de recibo central, biblioteca y Laboratorios.

En febrero de 1927, llegaron las postulantes. El ser
vicio de salubridad beecd a cada estudiante con $ 450.=
mensuales, para compensar la falta de.ingresos eh wn afio
yva que todas estaban trabajando bien remmeradas.

B. Plan de Estudios

El programa fue intensivo, las materias y los profe=
sores que lo desarréllaron fueron los siguientes:
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Anatomfa y Fisiologia = Dr. Armantio A~

lonso.
Bacteriologia ~ Dr. Nacianceno
‘ Romero
Terepéutica ! - Dra. Eleanira
Gonzdlez
Psicolocia - Sr. Martin
; ; Bunster
Instruceidn Civica ~ Srta. Graciela
' Mandu jano
Higiene y Alimentacién - Srta. Sara
; Adams.
Obstotricia = Dr. Carlos
: ‘ Hurel
Puericultura - Dra. Cora
' Mayers
Enfermeria ' - Srta. Sara
: Adams.
Trabajo de Enfermeria Sanitaria - Srta. Sara
i} Adams.

La experiencia orédctica }a efectuaron en el Hospi=
tal San Rorja en el Servicio 'Madre y Nifio". Realizaron
atencidn de los recién necidos a domicilio ¥ ‘supervisa
‘ron las condiciones de salud de las puerperas. Para su
prdctica usaron un uniforme gris perla, De las 30 alum
nas que se iniciaron, se graduaron 23. A desempefiar sis
funciones en los servicios sanitarios de Santiago pasa=
ron 21, y dos de ellas fueron contratadas por la Compa=-
fila Carbonifera Schwager, de Coronel.

C. Proyectos para un nuevo nrograma

Mientras se desarrollabah las actividades de este
curso para pgraduadas la Srta. Adams preparaba un pro=
grama bési’co mis completo que el vigente y que dura -
ria 3 afioss Y al respecto dijo "Pensamos iniciar el
préximo afio, un curso regular de enfermeria de tres a
fios, haciendo énfasis en los aspectos de salud pdbli-
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ca a lo lareo de toda la preparacién. Estimamos que es=
to es necesario hasta que las escuelas eleven sus requi-
sitos de ingreso para que su instruccién se haga mds com
prensible, pero pensamos mientras tanto hacer de nuestro
curso, un curso de postgraduado para enfermeras sanita -
rias, y dejar el entrenamiento’ bisico para las Escuelas
de Enfermeras ya establecidas'.

D. Ensayos que contribuyeron a la fusién de dos Escue-
las

Al afio siguiente ingresé a la Escuela, un grupo de
20 jdvenes bachilleres y muchas de ellas ain con estu =
dios superiores. Se les preparé de acuerdo con el pro-
grama previamente establecido y aprobado por’ el Decreto
cspecial N& 5793 del 10 de diciembre de 1928,

Estas alumas se graduaron de Enfermeras Sanitarias
al final de los tres afios de estudio.

Bl mencionado Decreto dice asi:

A '

SANTIAGO, 10 de Diciembre de 1928.

N2 5793,
HOY SE DECRETO LO QUE SIGUE: .

Teniendo presente: 1°. OQue el mejoramiento sanita= .
rio del pafs hace necesaria la existencia de un mﬁrflero
de cnfermeras suficientemente preparadas para Servir de
colaboradoras del médico y del higienista; 2°. Que es
indispensable mantener la continuidad en la educaciénde
la Tnfermera, estableciendo que antes de especializarse
en una rama determinada debe adquirir los conocimientos
generales propios de su profesiény 3°. Que hay venta-
jas de orden econdmico en reducir el nimero de escuelas
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para la especializacién de enfermeras; 4°. Que algu-
nas cltedras como la de Higiene y Anatomia, existen en
las diversas escuclas de enfermeras y como no todas
cuertun con el material de enséfianza indispensable,hay
evidente ventaja docente y manifiesta economia en 1la
fusidn de estos establecimientos; 5°. Oue algunas de
las actuales escuelas de enfermecras no cuentdn con un
Hospital para la prdctica de las alumas, requisito in
dispensable para la eficiencia de la ensefianzaj

DECRETO:

12. Reftindese en una sola las actuales escuelas de En
fermeras dependientes de la Universidad de Chile; 2°.
El Director de la Escucla de Enfermeras, asesorado por
un Conse jo Consultivo, se hard cargo de la jefatura de
dichas escuelas y procederd a efectuar la mencionadare
organizacién presentando a este Ministerio dentro del
plazo de 30 dfas contados desde esta fecha: a) Elplan
de estudios y reglamento interno por el cual habrd de
regirse la Escucla de Enformeras y el curso de especia
lizacidén para Mnfermeras Sanitarias. Tn dicho plan sé
exigird a todo candidato a alumo la posesién de cono-
c:_micntos cauivalcntes a2l sexto’ afio de wn estableci —
me.to de ensefianza secundaria. La ensefianza de la
Escucla de Enfermeras comprenderd tres afios de estudios
en regimen de internado y con prédctica hospitalaria,sin
perjuicio del curso de espeeializacidn -que corresponde
a las enfermeras sanitarias o visitadoras sociales;

El presupuesto de gastos para 1929, que en ningin caso
podrd exceder del 75% de las sumas invertidas en el pré
sente afio para la ensefianza de enfermerass 3: Los nue-
vos planes de estudios empezardn a regir desde el perig
do esgolar de 1929, adopténdose en ellos las medidas n€
cesarias para que el actuval curso de enfermeras sanita-
rias de la escuela suprimida, se gradie, a fines del men
cionado periodo después de haber terminado su prdctica
en ¢l Hospital Clinico; A4°., Némbrase ad honorem) mien
bro del Consejo Consultivo a que se refiere el N& 2del
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presente Deereto, a los doctores sefiores Ernesto Prado
Tagle, Arturo Scroggie,José Vergara Moller y Cora Ma-
yers. Témese razén, commiquese y publiquese.
C.IBANEZ C. PABLO RAMIREZ. .,

Lo ocue diro a Ud. para su conocimiento

Saluda a Ud.

Firmado. Monreal B.

Bl contenido del curso y la gran visidn de la Srta.
Adams de hacer la integracidn de salud pidblica desde el
comienzo, fue una revelacidn para esa €época y un gran a-
cierto para la enfermeria.

Si se hubiera continuado este plan en los afios si =
guientes seleccionando las grandes dreas de las ciencias
bdsicas y profesionales para darle mayor orofundidad la
preparacidn de Qas enfermeras habria sido mfs completa °
desde esa fecha. Los estudios que hemos tenido que ha-
cer posteriormente, acerca del plan integrado, se habrian
sirmlificado v st habria panado tiempo para la evalua -
cién educacional,

Con el objeto de aue nos formemos una idea sobre el
plan, lo transcribimos a continuacidn:
PROGRAMA. Primer afio:

AVATOMIA Y FISIOLOTIA 60 horas anuales

DACTTRIOLOGIA 0 B W

HIGIENE PRERSONAL 10 n

FISIEA Y QUIMICA 20 0w

ECONOMIA DOMRSTICA O " 1
6.
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DROGAS Y SOLUCIONES DESINFECTANTLS

ENSENANZAS NE T0S PRINCIPIOS ELFEMENTA-

LES DE LA TNFERMERA
HISTORIA DE LA PROFESION DE FNFTRMERA
BLEMET0S DE PATOLOGTA
PEDIATRIA Y PUSRICULTURA
OBSTETRTCIA
MEDICINA INTERNA Y TERAPEUTICA
ENSENANZA DE DIETA PARA ENFERMOS
NOCIONES DE PSICOLOGTA

TOTAL:

SEANDO ARO:

CUIDADO DE IOS ENTIRI0S IITFTCCIOSOS
CUIDADO DE 10S NINOS WNFERMOS
IASAJE

ESTUDIOS ESPECIALES DE ETICA DE TA
PROFESION DE R'FERMERA

CUIDADO DE ENFERMAS DE GINECOLOGIA
CUIDADO DE ENFERMOS ORTOPEDICOS

ARREGIO DE LA SALA E TNSTRUMENTAL DE
OPERACTONES
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20 horas anuales

60
15
10

20

330

20

10

10

10

10

horas anutles

CUIDADO DE ENFTRMAS PARTURI™NTAS

CUIDADO DE ENFERMOS DE OIDOS, IMARIZ
Y GARGANTA

CUIDADO DE FNFFRMOS DE MEDICINA TN-
TTRMA

CUIDADO DE ENFTRMOS DE CIRUGIA
MATERTA MEDICA

TOTAL:

TERCER Aff0

C'IDADO DE ENFERMOS MINTALES Y NER-
VIO0S0S

LECCIONT,S DE SANTDAD PITBLICA

LA WTFERMERA Y %I, SERVICIO DE SALU
BRIDAD PUBLICA (incluyendo educacidn
civica y problemas sociales moder =
nos)

TOTAL:

NOTA:
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20 horas anuales

310 . n
20 T
30 n
2w
200 vl e

20 horas anuales

10 n "

Durante este afio se hard la ensefianza prdetica.



TOTAL DE HORAS DE CLASES ANUALES IN IOS 3 Afios:

Primer afio 330 horas
Segundo afio 200 "
Tercer afio 20 n

TOTAL: 620 1

Por cierto que entonces los servieios de salubridad
no estaban cdeserrslliics como nara ofrccer ina experien
cia de Salud Piblica ideal a las enfermcras. Pero to=
das las iniciaciones son scme jantes y en este caso bien
valfa la perna intentarlo, pues ered conciencia del pro-
blema, interds e inquictud por resolverlo.

~
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CAPITY I O Sl

ESCUELA DE FNFERMERTA DE IA
UNIVERSIDAD DE CHILE

A. Tusién dg, dos Escuelas

El curso intensivo de un a%o, destinado a las gradua
das no fue posible continuarlo al afio siguiente, debido
a las dificultades presupuestarias del Ministerio de Big
nestar Social. La noticia produjo seria preocupacién a
sus iniciadores, como asi mismo a las autoridades de edu
cacidn, salubridad ¥ cnfermeria -que comprendian la im =
portancia del proyecto.

Ante el peligro de fracaso be unieron médicos y en=
fermeras para librar la batalla.

La Dra. Cora Mayers lider y gestora de esta inieiati
va, redobld sus esfuerzos orientados al éxito y encont
la solucién. La Escuela podrfa continuar siempre que la
Universidad aceptara fusionarla con la Escuela de_upehdiap_
te de la Facultad de Ciencias Médigas. Asf se hizo.

El 25 de enero de 1928, cl Ministerio de BiensstarSo
cial, hacfa saber a la Universidad que "en el deseo de
que tan importante servicio no desapareciera, mante::;dria
en el presupuesto del afio 1928, la cuota correspondienté
al arriendo del local, al sueldo de la Directora contra=
tada y adem&s una subvencidp de $ 20.000.- siempre que
la Universidad mantuviera ¢l internado, dnica mancra de
formar y fortificar el"esp?fritu apostélico que deben te-
ner dichas enfermeras'.
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Por oficio del 30 de enero de 1928, el Rector de
la Universidad ponia en conocimiento del Sr. Ministro
de Bicrnesbar Social que el Consejo Universitario, da-
da la importancia que tenia la Escuela, se hacia car
go de ella en la forme sefizlada por el sefior Ministro.

Por Decreto N& 0359 del 13 de merzo del mismo afio,
el Mirlstro de Imsuruceién Publica, ordend que la Es
cucla de Enfermeras Sanitapriss nosmra a denender de la
Facwiiad de Clerncias Médicas de Ju Universidad de Chi
le, v quedara bajo la tuicida do wa Consejo de Admi -
nistracidn, compuests por el Decanc de la.mencionada
Facultad y el Jefe decl Cepartamenic de Educacién Sani
taria del Ministerio de Bicnestar Social. ;

La Universidad aceptd en razén de las siguientes
consideraciones:
" B

1. La importancia que la funcién de Enfermeria Sani-
taria estaba llafmada a desempeiiar en el futuro sa
nitario del pais.

2. La posibilidad de ofrecer a la mijer chilena una
nueva carrera que estaba tan dc acuerdo con sus
condiciones fisicas y morales.

De la fusidn de la Escucla de Enfermeras del Esta
do y de la Escvela de Enfermeras Sanitorias nacid 1la
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 docentesy
la nueva oricntacién de la cnsefanza, como la eldva .=
cién de los reauisitos de ingreso del estudiante, ca-
lifican, esta fecha como la de la iniciacidn de uma
verdadera profesidn.

Tuvo la Escucla desde entonces, doble misién: for
mar enfermeras hospitalarias en un curso bdsico de 3

afios, y enfermeras sanitarias, en un curso de gradua-
dos de un afio de duracién.
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Al efectuar el cambio se procuré en todo momento man
tener la filosofia y vrinecipios de la oprofesidn inteli -
gentemente planteados y defendidos por Sara Adams, secun
dada con gran habilidad por Cora Mayers.

_El acontecimiento contd con el respaldo de un creci-
do nimero dec médicos visionarios que aplaudian todo 1lo
que significara solidez profesional y vrestigio para la
enfermora.

Tambiéh se contd con una fuerte corriente opositora
que armumentaba la necesidad de aumentar el nimero de en
fermeras. La elevacién de los requisitos de ingreso a
humanidades completas lo veia como wn riesgo que dismi =
nuiria ¢l nimero de candidatas interesadas por la profe-
sién lo que' agravaria la crisis de enfermeras que ya se
hacia notar. De todos los servicios de salud, habia und
gran demanda de enfermeras. Se afirmebz que lo aque ne=
cesitaba Chile era un gran nimero de profecionales aun-
que fueran superficialmente preparadas. Las enfermeras
por su parte defen:ian la calidad., Felizmente sélo un
pequefio nicleo de médicos se mantuvo con esta idea, los
dem&s lucharon con tento interds como las enfermerasmis
mas, por clevar los rcquisitos de iagreso de los estu =
diantes, -darle el prestigio y la categoria que le co =
rrespondfa dentro de la' orgonizacién y estructura médi-
co asistencial del pafs.

1. Organizacién y Administracién Inicial

Hubo que trabajar mucho por mantener los principios
de enfermeria. La Dra. Cora Mayers, tomé la causa en
sus manos. Dia y noche se le vio entregada a defender
los ideales que habfa hetho suyos como si ella hubiera
sido auténtica enfermera. Sv aporte fue decisivo para
la victoria. :

Parte de estos ‘acontecimimtos fue el término de
contrato de la Srta. Adams a fines de 1928. Pero gra-
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clas a sus buenos oficios fue contratada de nuevo los

afios 1930, 1931 y 1932.

En 1928 también renuncid el Dr. Dfaz Lira y en 192

quedS como Directora suplehte la Sra. W. Hitchman y cb
mo subdirectora la Sra. I. Badcok, ambas contratadas.

De regreso Sara Adams' en 1930, ocupd el cargo de Ii

rectora téenica <y la Dra. Mavers el cargo de Directo-
ra administrativa.

Ambas continuaron un trabajo tesonero, audaz y pro

gresista, hasta que las separd la trdgica mucrte de la

Dra. Mayers, que sucedié el 12 de encro de 1931. Su
muerte fue un golpe fatal parh el alma de todas las en
fermeras y para la ciudadania. Su participacidn acti-
va en las obras de bienestar destinadas al desvalido y
muy especialmente a la madre y al nifio la hicieron dis
tinguirse. Cora Mayers desapareeid cn la materia, pe=
ro su espiritu vive cn el 4nimo de las enfermcras que
fueron sus discipulas, de todos los qué la conocieron;
y alienta a las generaciones que recibieron la heren =
cla de su dedicacién y sacrificio.

A rafz de su fallecimiento Sara Adams asumié la Di
receidn téenica y administrativa de la Escuela hasta a
fines de 1932, fecha cn que expiré su contrato, muchos
lamentaron el alejamiento de la Srta. Adams, porque con
sideraron que su obra debié mantenerse, hasta que deja
ra en su reemplazo a una profesional chilena.

2. Cambios administrativos v docentes y sus reli~
zaciones.

En 1933 el' Dr. Alejandro Olivares es nombrado Direc
tor, y la Srta. Sofia Pincheira Oyarzin Subdirectora.
La Srta. Pincheira recién regresaba de los Estados Uniw
dos de NA. Alli habia permanecido 3 afios beecada para -
perfeccionar sus estudios en enfermeria bdsica. Se ha-
bia graduado de enfermera sanitaria en el primer grupo
de 1927, 72’

La preparacidn, entusiasmo y dihamismo de Soffa moti
vd un decidido avance en la Escucla, Propuso cambios en
su organizacién y administracién y my especialmente en
los propramas de estudie a fin de cue se desarrollaran
mis a tono con las imodernas tehdencias captadas en los
Estados Unidos de Norteamérica. Muchas de sus proposi=
ciones fueron 2ceptadas y llevadas a la nrdctica.’ Lamen
tablemente renuncid a su cargo a mediados de 1934. En su
recimplazo se nombrd a la Srta. Terese lernindez Pinto, e
el cargo de Insoccbora General funcidn oue desempefi has
ta sentiembre de 1956, fecha en que remmeid. Le colabg
rd en la ensefianza del alumado como Instructora-la Srta.
Tuisa Inostroza Prado, cuya vocacién, y sentido auténti-~
co de enfermerfa, inyccté entusiasmo, inspirdé y fortale-
¢id la fe de un gran nimero de enfermeras que la tuvie -
ron como consejera y maestra. Renuncid a su cargo en °
1942 dsspuds de haber luchado con vehemencia por el pro=
greso de la profesién y'de haber obtenido valiosas con =
quistas a nivel nacional como Internacional.

Por renuncia de la Srta. Herndhdez en 1936, asumid el
cargo de Ingpectora General la Dra. Eleanira Gondédlez Do
noso, Jefe de (linica de la Cédtedra de Cirugia del Profe

sor Tncers Sierra. -Mis tarde fue nombrada Subdirectora.

La Drz. Gonzdlez recién regresaba de Europa dohde ha
bia ido a perfeccionar sus conocimientos en ciruzia. Al
mismo tiemoo visité varias Escuelas de Infermerfa y se
impuso de sus programas.

Su clara intelipencia, espfritu de Jucha, t?nergia ¥
visién promovid nuevos’ avances y sran resurgimiento enla
enfermeria cducacional,

Con extraordinario interés y 4nimo tomd su responsa-
bilidad y desde ella supo mantener y fortalecer los ele=
vados principios de la profesién.

Notables cambios se evidenciaron cn la organizacién
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de la cscuela ¥y en sus plenes de estudio. Con la tena
cidad que le era caracteristica lozré la ampliacidn del
local que se hacia cada vez mds cstrecho y el mejoramien
to de las condiciones ambientales e higiénicas.

Llamé a'colaberar en calidad de Inst:uctoras y Pro-

fesoras de Enferreriz a cgresadas que hablan demostiado

.especiales aptitudes wore la ensefianza v nara ¢l desa =
rrollo de la profesidn.

™n 1935 1legd a colaborer la Srta. Inés Byrt, aque
rcnuncidé de su cargo en. 1936. En este mismo afio se in=
cornoran las Srtas. Gracicla Troncoso ¥ Marilia Fonseca.
Ellas mantuvieron la cnseiianza y svnervisidn de las ex-
periencias de enfermeria hasta 1941,

La Escuela crecié y sus funciones se ampliaron. Cg
mo testimonio de esta afirmecién podemos anotar lo si -
guiente:

2.1. Realizacidn de ciclos de contcerencias pcrmanentes
destinadas al perfeccionanicrbo cientifico y cultu
ral de las alumes. Especial particinacion le cu
po en ellos al Dr. Lucay Sierra, al Dr. Isauro To
rres y al Presbitero Sr. Espinola.

2.2. Cursos de Perfeccionamicnto nara las Enfcrmeras
graduadas.
.

Fuera del curso dc post grado para enfermeras sa-
nitarias, se hizo cursos breves dc seis meses, pa
ra enfermeras ocue descaban especializarse cn Psi-
quiatria, Administracidén Hosvitalaria y¥ Dietética.
En ellos participaron los Dres Arturo Vivado, I-
sauro Torrcs y Ansclmo Hammer respectivamente.

2.3. Cursos de 3 meses destinados a preparar auxiliares
sanitarias. ‘ Intervinieron en é1, los Dres. Guiller
mo Morales B., Dra. Luisa Pfau, Dra. Elcanira Gon-
z4lez, Dr. Mackiavello, Dr. Gallinato.

Th.

Revisidn de programas v .reforzamiento de la ense=
flanza mediante la creacidn de nuevas citedras ¥ a-
yudantias.

Entre estas cdtedras estdn Psicolosia e Higiene’
Mental, pvor el Dr. Luis G. Mufioz, Asistencia So -
cial por la Srta. Raquel Ctballos, Vinesitcrapia
por el Sr. Atlagich y Srta. Melania Hermosilla,
Nutricidn por la Sra. Victoria Mora, Administra--
¢idn Hospitalaria nor Dr. Isauro Torres y Educa -
cién Fisica por la Sra. Luisa Ottone. TLas ayuden~
tfas fueron: Dietética a cargo dec Srta.’ HildaSan
Martin y Anatomia de Srta. Isidora Simén.

Colaboracién de un mayor nimsro de cnfermeras como
Instructoras de Enfermeria las que gradualmente to-
maron a su cargo la ensefisnza de fundamentos de en-
fermeria v enfermeria médico quirirsica con sus es-
necialidades, tal ccmo lo hakfa hecho Sara Adems,
S. Pincheira y Tercsa Hernéndez.

Flevacidn de los recuisitos de ingreso al turso sa-
nitario a Bachiller en Humanidades en 1937.

Ampliacidn de la Biblioteca y creacicn del cargo de
Bibliotecaria ademds de la adquisicidn de libros, re
vistas y otro material de informacidn.

Coopcracidn activa y directa de la Escucla en la so
lucidn de aleunos problemas del pais. Terrcmoto

1939.

La coopcracién consistid en el envio de alumas e
instructoras a la zona de los sismos ¥ a la aten-
cién de las delegaciones extranjeras que vinieron
en misidn de ayuda.

Por renuncia de las Srtas. C. Troricoso y M. Fonse-
ca, se 1llamé a colaborar a las Srtas. Ernestina
Fuentes ¥ Rosalba Flores.
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B. Cooperacién de la F. Rockefeller

1. Plonteamicntos Bdsicos

En 1941 llega a Chile el eminente catedrdtico Drs
John Ja:mney en representacidn de la Fundzeidn Rockeféen
ller dc los Estados Unidos de Nortcaméwica. Poco des~
pucs viene” a coédlabciar en” cvelidad de asesora en
enfermeria la Srta. Elizabeth Brackett.

La Funcacidn Rockefeller se ins%ald en Chile con el
sincero propdsito de ayuda. Se interesd por conocer
los probiemas de salubridad del vais y trazd un.plan en
conjunto con las autoridades sanitarias y educacionales
de la nacidn.

Su cooperacidn consistié en el establecimiento y or
ganizacidn dc buenos centros de salud (Unidades Senita-
rias) destinados a prester un servicio inmediato a la
colectividad mds desamvarada y a s=rvir de centro de
experiencia practica en salud piblica a estudiantes de
enfermeria, medicina, ingenierfa sanitaria, nutricidn y
otros.

La Primera Unidad Sanitaria creada fue la de Quin-
ta Normal y después la Rural de San Feline, la de’ Anto-
fagasta, de Cerro Bardn zn Valparan':so y de Temuco.

Contribuyé a la preparacidén del pcrsonal profesional
para la mejor organizacidn, administracidén v cnsefianza
en las escuelas de Enfermeria y un mayor trabajo en los
servicios sanitairios. Colabord en la organizacidny man
tenimiento de la Escucla de Salubridad. -

Mientras se estudiaba el proyecto, visits Chile el
célebre higisnista y representante de la F. Rockefeller
en Sudamérica, Dr. Lewis Hackett. El, junto con el Dr.
Janney realiz6 varias visitas a los servidios de Salud
Pdblica y Escuelas formadoras de profesionales en mate=~
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ria de salud. Dio a conocer su exveriencia y puntudlizé
claramente nuestras nccesidades en varias conferencias y
recuniones de grupo ademds de los contactos individuales.
Especial significado para enfermeria tuvo la conferencia
que dio en cl Saldén de Honor de la Universidad de Chile
en diciecmbre de 1941, titulada "Orientaciones Modernas de
la Salubridad.

En ella hizo profundas reflexiones sobre la Salubri-
dad y ademis se refirié muy especialmente a la Enfermera
Saniteria expresando lo siguiente: (10)

"Log agentes de la educacidn sanitaria y la oreven -
cidén de enfermedades van hasta la familia antes de oue
ésta 1llame y atn de que perciba la necesidad de sus ser-
viclos. Estos agentes son las enfermeras sanitarias,las
"educadoras de higiene como las llama el Brasil®.

"Son emigns de la familia; la risitan rcgulermente y
conocen a cada uno de sus miembros. Educan a la joven ma
dre; le ensecfian los hdbitos caseros de salud y aseo; sor
prenden los primeros indicios dec anormalidad y saben cé-
mo obtener un diagndstico onortuno y una atencidén rénida
por medio del Departamento de Szlubridad. Estdn mds que
defendiendo, contraatacando los ejércitos de enfermedades.
El enemiro ha perdido la inijciativa y ésta, estd ahora en
manos del frente nuestro".

"Estimo que la primera tarca y el dcber m4s imvortan
te del Departamento de Salubridad chilena, es descargar:
al pdblico, a las organizaciones de seguro, a los hospi-
tales y'a la Beneficencia, en wa valabra, al Fisco y a
la colectividad, del pe'so enorme e intolerable de las en
fermedades trasmisibles. Pasando revista en mi mente a
las experiencias de muchos peises donde nosotros, como re
presentantes de la Fundacién Rockefeller, hemos vivido y
trabajado, no sélo en las naciones ricas y poderosas, si
no también en aquellas cuyos problemas y recursos se ase
me jan mids a los de Chile, vale decir, Hungria, Yurosla -
via, Grecia, Portugal, tengo la conviccidén de que estos
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problemas sdlo pucden ser resuclbtos en el horar v en la
familia, por mujeres jovenes con gran cardcter v educa-
cién adecunda, con devocidn y vrevaracidn nrofesional de
enfermera sanitaria. S8lo la formacidn médica adecuada
dewna enfermera capacitada pucde abordar los vprobl=nas

domésticos de fomento de la salud ¥ de prevencién de en
fermedades. la visitadora sociel 2s 1a intormediariaen
tre la familis y las institueiones ~sbtotales de protee-
cidn, beneficencia, seguro v vrevisidn. ®n cambio, la
enfermera sanitaria cs el Vnico nuente posible entre la
familia y el Servicio Nacional de SalubridadM.

"En un princivio las enfermeras sanitarias eran muy
esvecializadas tanto en su formacidn como en sus activi
dedes. Ilos servicios de madre v nifio, de enformedades’
tresridsibles, de rutricidn, de tuberculosis, enfermeda=
des vinéreas y atn los hosnitilas de cdncer, tenfan ca
da uno su provia lesidn de enferieras domiciliarias, of
dinariamente escasas en nimero v deficisntes en educa =~
cidn y destreza. Varies porsonas visitaban la misma f£2'
milia y o menudo impartian instrucciones contradictorias
Una enfermera, con un objetivo asnceifico, recorria lar
gas distancias v servia srandes extensiones, de menera
que sus visitas no se realizaban resularmente n todas
las familias, sino cue eran csvaciadas, ¥ sélo benefi-
ciaba a aquellas Tamilias que se sabfan necesitadas de
ayuda o virilancia. De ordinnrio, la enfermera era des
conccida para la mavorin de las gontes de su distrito,’
ain en el supucsto do que sus visitas se circunscribie-
ran a w distrito dc la ciudad. Cinco enfermeras esne-
cializadas en cinco problemas diferentes tenien gue  cu
brir, todas ellas, el misrio territorio, en tanto que si
cada una de ellas pudiera manejar las diferentes fases
de la accidn sanitaria, vodrfa concentrar sus esfierzos
en m quinto de las familias, La enfermera generaliza
da puede hacer todo csto. Mo es un médico. Rs una pro-
fosora capacitada para reconocer (no para diagnosticar
condiciones anormales, llamar la atencidn de la familia,
orientarla hacia los organismos de prevencidn v control.

.
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La enfermera sanitaria universal ofrece menos riesros °
que la especinlizada,” de usurner cualquiera de las pre-
rrogativas del médico."

"Su distrito debe ser suficientemente pecuefio como pa
re oue le vermita entrar en relacidn efechiva con todas
lag familias gue necesitan ayudall.

Shan T

En otra parte de su conferencia dijo:

UTs tembidn costumbre que las enfermeras tengan re-
prescntacidn en la Direccidn General en forma de una di
rectora de la seccidn de enfermeria sanitaria. Flla di
rice el trabajo de las enfermeras v actda como Conseje-
ro de las escuelas de enfermeria en neteria de método y
programas de ensefianza, ayuda a las enfermeras gue bus-
can ocuvascidn v observa el vanorama genarnl de la enfer
mera sanitarie’. '

M4s adelante apresd:

";04mo ha de prepararse cshe nuevo nersonal?

"En lo que hace a las enfermeras, 1& creacién de una
carrera abravente ¥ Wtil en la snlubridad procurard un
incentivo voderoso; mds ain, h-ré necesario tener el ti
no de escuela adaptado a los roquirimisnto y a las habi
lidades de jévenes cultas ¢ inteligentes y un tipo dees
cuela que responda a las necesidades del pais, mds oue
de los médicos individvalmente. Esto sisnifica oue la
direncién -r los vrogramas deberdn estar en manos de
perconas, no sélo inteligentes v de cardcter, sino ql}a'
scan ellas mismas enfermeras de nrofesidn y de veocacion'.
Tales escuelas tienen éxito dondequiera que las mujeres
nosean 1 sontido normal de deber social y dondequiera que
sus servicios téenicos sean nuccsarios'.

Bn otro pérrafo agrepa:



"El socrvicio sanitario deberd enftrar en el hogar ¥
hacerlo saludable. S6lo la enfermera sanitaria vuede
prealizar esta tarea. FBn obros pafses, ella ha realiza-
do milagros, bajo cireunstancias menos pronicias, ¢Qué

o vodrd hacer, cntonces, en Chile?".

En este veriodo también visitd Chile, la Srta. Eli-
zaboth Temnat, D*’rﬂc’rm"" del D"h"'.*'n”" moho de Enfermeria
General de la Fundacién Pnc‘"* fella in vna breve visi
ta la Srta. Tennont procurd eve _lu.ar' la situncidn de la
Enfermeria chilena. Su expresion fue que las personas
que ejerefan esha vroferidn eren de excelento celided y
que contaban con una prederseidn bisica humrnistica ade
curda, Oue las Escuclas de Eafewmerfa tenfan defoctos
de Organizacidn y Administracidn, fdeiles de corregir u
na ves que las autoridades dieren a las enfermeras la o
portunidad de afrontar los vroblemas, formular las solu
ciones y realizar los plancs con indenendencia. Los pro
gramas necesitaban modernizarse v ponerlos a tono con
los Wltimos adelantos' de la salubrided y las necesida -
des urgentes del opafs.

La Srta. Temmant presentd un detallado informe  de
su visita al Sr. Detano de la Facultad de Biolo~ia y
Ciencias Médicas Dr. Aymando Lorraguibel al Sr. Rector
de la Universidad de Chile Prof. Juvenan He mindez’ v al
ol‘ Director General de Sanidad Dr. Tugenio Suarez. TD
5 2llos manifestaron franco interés vor cl desarrollo
dn la enfermeria y por obtener la ayuda cue la Funda -
cidn’ queria ofreccr. Ertrf las di arsas. formas en que
la T Rockefeller planted su apovo se establecid el con
venio de stinado a ofrecer bC‘CElS nara Pl 1-)nrft,r'c‘10“lamlen
+;0 de las unfCI‘T“OI‘E" chilenss en los Est~dos Unidos de
orteamérica. A h2cer realided ol roce de este benefi-
cio contribuyeron gran parte los Dres. Bugenio Sudrez y
Herndn Romero, Aboparon por la causa de las enfermeras
en contra de almwnos que ecrefan que avin no era ©1 momen
to para su realizacidn.

g0,

2. Primeras Fnfermeras becadas

Las primeras becadas feron, Inés Bwrit, funcionaria
de la Direccidn General de Vslparaiso, Gladys Peale, eod
fermera Jefe del Hospitel Oerlos Van Buren de Valparai=
so, ¥ fezalba Flores, Instruciora et la Escusia de Fn~
ferimsria de la Universidad de Chile, Partieron a EB, Ul
en agosto de 1942. Scofia Pincheira 1o habia hecho en
1930 bajo otros auspizios.

Esta oportunidad fue la iniciseién de muchas otras’
que sirvieron grandemente a la enl orme~fa pera su répi=
Go progreso. Por csta razén la dueisidn de la Rockefe=
1ler tiene gran signifiscado psra la enfermeria chilena.

Las becadas amniiaron sus <onocindentos ¥ lo perfec
cionaron. Aprmrdiewon nusver sdlodos y tecnicas que pro
curaron apiicar @l regrese u lic silusclonss de eniernme
ria relecionada con 1a doscte'z y con €l ejercicio pro-
fesional.

-

Rosalba Flores 2slu 'i:- en la Yscuslia de Enfermeria
d.e 1a Universidad de Tox > &n Cenadd. Se esnaciali-
76 en Educacidn en Enfermeria. Sn oreparacion incluyd
ademAs principios de organizasiin y adnin Ltraciém, I
dagogfa, selud péblica y ¢hros rames afincs.

Deqmes de obtener su Mnloun do Edueaeisdn en Enfer
meriz en Crnodd 3 nusd A ';T;L-' tarde hize wa urso de
tres meses, de Sups s Eafsinerfa Sanitaria, eh
el Lenry h*.n:c' et Vis Sersing tmviee de Nueva Yorke
wyo oportunidad de pones en prdstica le aprendido  en
yile v en Tarorte v sdudirir valics maciinientos on
el {:r-xcno de Salud Péblica. Remesd on se.r‘bi embre de
194 s ";- sua Mucienes tiralajé 3 meses en
£ 5o em la Unidad Sandtaria OQuin
-,:ﬂrf_i-:,r{o, ruelentemenio organizada, Pudo
obhar que ¢l csyuema de brabaje y lag responsabili-
que asumia la profesional era muy seme jante al que

dedes
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