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RESUMEN

ste trabajo:se inicia con la presentac:on de las herencias reci-
bidas por la profesion de enfermeria en Colombia a comien-
_zos del Siglo XX: la herencia religiosa, la femenlna la military
un complejo de herencias de caracter étnico. Las etapas es-
| tablecidas para contemporizar el analisis corresponden a hi-
tos 0 momentos cruciales en el desarrollo del pais; con influencia dec:slva ~
en la evolucion de la profesion en Colombia. Seguidamente se hace el
_.analisis de la herencia femenina en las cuatro etapas establecidas por la
autora: de 1900 a 1934, de 1935 a 1954, de 1955 a 1974 y de 1975 hasta
la fecha. El anahSlS esta centrado en la influencia de la “cuestion femeni-
na*en un aspecto significativo de [a historia de la enfermena colombiana;
sus procesos educativos, sin evitar alusiones a las otras herencuas reli-
‘giosa, militar y étnica, ya que todas ellas estan muy entrelazadas Final-
- mente se presentan a manera de concluswnes algunas tendencias ac-
,tuales y perspectlvas :
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Cuidador. Enfermeria.
. Educacion. Feminismo.
Historia. Colombia.

* Conferencia de Admision como Miembro Activo de la Sociedad Colombiana de
Historia de la Medicina. Santafé de Bogota, Mayo 21 de 1997. Ponencia presentada
en Sesion Plenaria con enfermeras de Dinamarca, Eslovenia y el Caribe, en la
Conferencia Internacional sobre Historia de la Enfermeria en Vancouver, Canada,
celebrada de Junio 12-15, 1997.
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de Colombia, Ph. D. en Ciencias Médicas del Instituto de Medicina Sanitaria de
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The influence of the
“feminine inquiry” of Nursing
Education in Colombia®

Ana Luisa Velandia Mora **

SUMMARY

his work begins with the presentation of the inheritance received
by the. profession of nursing-in Colombia at the beginning of the =
twentieth century: the religious inheritance, the feminine, the
military and a complexinheritance of ethnic character.: The periods
established tend to' comply with the analysis of a landmark or a
ﬁ;,crucnal moment.in the development : of the country, which had a decisive
influence in the evolution of the profession in Colombia.. Then; it's. made the
. analysis of the feminine inheritance in the four periods established by the
~author: from 1900 to1934, from 1935 to 1954, from 1955 to 1974 and from
1975 up to date.
The analysis is focused on the influence of the “feminine inquiry” as -

..a significant aspect of the nursing history in Colombia,. its ‘educational
process, considering other inheritances as religion, military and ethnic, since
all of them are \interdependent. Finally, it presents as ‘conclusions some
‘actual tendencies and perspectives.

Key words.
Nursing. -Education.
Feminine. History. Colombia.

Introduccion

El andlisis de los antecedentes historicos de la profesion de enfermeria en
Colombia (Siglos XVI a XIX), en cuanto a desarrollo socioeconémico, politico y
cultural del pais, al desenvolvimiento de las practicas de salud, a las transforma-
ciones del sistema educativo colombiano, me permiti6 establecer cuatro heren-
cias o legados recibidos por la profesion de enfermeria en sus origenes como tal
acomienzos del Siglo XX: la herencia religiosa, la femenina, la militar y un comple-
jo de herencias étnicas que se inician con los saberes médicos populares, luego
continiian con la influencia espafiola y posteriormente la francesa, para ya, a
comienzos del siglo XX empezar a recibir la influencia norteamericana.

Tomando como punto de par-
tida la aparicion del primer curso para
preparar enfermeras realizado en
Cartagena en 1903, y de otra parte,
teniendo en cuenta el desarrollo
socioeconomico y politico del pais,
de su sistema educativo y de salud,
su influencia en la educacion y la
practica de enfermeria y el desenvol-
vimiento cientifico y gremial de la pro-
fesidn, llegué a establecer cuatro eta-
pas para el analisis global de los fe-
nomenos: a) de 1900 a 1934, b) de 1935
a1954,c)de 195521974,y d)de 1975
hasta nuestros dias.

Estas etapas establecidas para
contemporizar el analisis, correspon-
den a hitos 0 momentos cruciales en
el desarrollo del pais, con influencia
decisiva en la evolucion de la profe-
sién de enfermeria en Colombia.

En esta oportunidad me referiré
a la influencia de la “cuestién femeni-
na” en un aspecto significativo de la
historia de la enfermeria colombiana,
sus procesos educativos, o mejor, de
formacion de enfermeras; sin poder
evitar hacer alusiones a las otras he-
rencias: religiosa, militar y étnica, ya que
todas ellas estdn muy entrelazadas.

MEDELLIN, VOL. XX No. I, MARZO DE 2002
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De la misma manera las
funciones de medicina y
enfermeria, durante mucho
tiempo no estuvieron
completamente diferencia-
das en su ejecucion. De
Pedro Claver, dice Soriano
Lleras® que: “desde 1617
gjercia medicina empirica y
enfermeria, junto a su
apostolado en el Hospital
de San Lazaro al Pie del
Cerro.” Y aun a comienzos
del Siglo XX
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Herencias recibidas a comienzos del Siglo XX

Tal vez, antes de hablar de la cuestion femenina, es necesario referirnos un
poco a la herencia religiosa de la enfermeria; la cual no sélo es perceptible en Colom-
bia, sino en el mundo entero. Incluso para algunos socidlogos!, la enfermeria sélo
surgié como profesion cuando enfermeras seglares tituladas fueron ocupando los
puestos que la disminucion de las congregaciones religiosas iban dejando vacios.

Las profesiones médicas y del drea de salud fueron consideradas como
una vocacion, apostolado, mision divina que les imponia obligaciones para con
Dios y con el “projimo”. 2

En la era préxima al cristianismo, para Frank y Elizondo® incluso la medicina
y lareligion no se distinguen claramente y 1a mayor parte de las veces la practica de
la medicina era una combinacion de medicina empirica, magia y supersticion. Segiin
Colliere®, el trabajo de enfermeria estaba en manos de religiosas ayudadas por
seglares y el cuidado de los enfermos tenia mds bases domésticas que cientificas.

De la misma manera las funciones de medicina y enfermeria, durante mu-
cho tiempo no estuvieron completamente diferenciadas en su ejecucion. De Pe-
dro Claver, dice Soriano Lleras® que: “desde 1617 ejercia medicina empirica y
enfermeria, junto a su apostolado en el Hospital de San Lazaro al Pie del Cerro.” Y
ain a comienzos del Siglo XX, el curso de enfermeria practica que comenzd a
funcionar en 1912 en el Hospital de la Misericordia, después de cuatro afios
gradud aun grupo de seis sefloritas a quienes el Municipio de Bogotd confiri6 el
diploma de “Idoneidad en Medicina y Enfermeria.” €.

Las comunidades religiosas vinieron al pais entre 1564 y 1835 con el propo-
sito principal de catequizar a Jos indigenas. Sin embargo, todavia a comienzos del
siglo XIX (1804), los cirujanos y los médicos eran religiosos. “La medicina era una
profesion ejercida meramente por religiosos; aunque los hospitales no eran propie-
dad de los Hermanos Hospitalarios, éstos eran los asistentes de aquellos.™

El ejercicio de las denominadas actividades de enfermeria estuvo durante
tres siglos en manos de religiosos, primero de 6rdenes masculinas (Jesuitas,
Hermanos Hospitalarios) y posteriormente de comunidades femeninas {Domini-
cas de la Presentacion y de la Caridad de San Vicente de Paul).

La influencia que tuvieron en la asistencia se afianza en la educacion,
cuando se gestiona en 1871 el envio de las Hermanas de la Presentacion al Hos-
pital San Juan de Dios de Bogot4. La carta que para tal efecto les escriben, dice: a
fin de que se hagan cargo de los enfermos del hospital y ensefien a las enferme-
ras en ese arte tan util a la humanidad.®. Y efectivamente, crearon programas
para la formacion de enfermeras, cuando estas no tenian control estatal. °

Para la enfermeria colombiana eso significa que sus valores fueron muy
marcados por los valores religiosos (y especificamente los del catolicismo), des-
de los cuales la enfermeria se ve como servicio al prdjimo, vocacion personal,
mistica; y la atencion de salud se muestra mas como caridad cristiana que como
derecho ciudadano. Esta influencia tuvo que ver con los uniformes, los horarios
de trabajo, los salarios, etc.
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Tratando de concretar ya en el tema de la herencia femenina, lo primero
que es necesario decir, es que es muy profunda. Con el desarrollo de las primeras
civilizaciones, los cuidados fueron retomados por mujeres pudientes: jefes de
hogar (viudas), o solteras de la familia; ya que en sus inicios el cuidado se les
delegaba a esclavos y sirvientes.!

El origen de la enfermeria estad muy relacionado con la mujer debido a la
crianza de los hijos, labor que por naturaleza humana le ha sido encargada. Este
origen de la enfermera como madre perpetua da idea de que la enfermeria s6lo
podria ser ejercida por mujeres."!

La enfermeria ha sido considerada una “profesion femenina” y esto signi-
fica no s6lo que sea estudiada mayoritariamente por mujeres, sino que estas
profesiones forman a la mujer para trabajar en ella, pero también para ayudarle en
su funcién (considerada como primordial) de ser madre; y unido a esto, en los
papeles de esposa, hija o hermana. La formacién de la mujer en Colombia hasta las
primeras décadas del Siglo XX era basicamente intrafamiliar y estaba orientada a

La enfermeria ha sido
formarla como “ama de casa”.

considerada una ‘profe-
sion femenina’ y esto
significa no solo que sea
estudiada
mayoritariamente por
mujeres, Sino que estas
profesiones forman a la
mujer para trabajar en ella,
pero también para ayudarle
en su funcién (considerada
como primordial) de ser
madre; y unido a esto, en
los papeles de esposa, hija

En las profesiones que tienen béasicamente una funcion asistencial (enfer-
meras, trabajadoras sociales, maestras) la composicién mayoritariamente femeni-
na, es una realidad flagrante. 12

I
I
I
|
I
I
Aqui, tal vez sea oportuno, revisar un poco el término enfermeria en algu- |

nos idiomas (espafiol, inglés y ruso). En la lengua castellana, dice Martinez Garnica, I
enfermeria da idea del lugar donde se instala a los enfermos o se atiende a los |
heridos; en inglés, en cambio, “el sustantivo nursery se forma para designar el |
cuarto de juego de los nifios, la guarderia y el vivero de plantas” > Por su parte la |
palabra rusa cistrd designa tanto a la hermana carnal, como a la mujer religiosa y |
la enfermera. I
I

I

La religion ha sido y es una de las instituciones de mayor ascendencia
sobre la familia. La Iglesia se convirti6 en rectora de la célula familiar y en el
control de los incentivos sexuales reglamentados a través del matrimonio. Dentro o 0 hermana.
de los patrones culturales espafioles (traidos a Colombia), el hombre asumia la
posicion superior y la mujer era sometida y solo era digna cuando cumplia a
cabalidad con su papel de madre y esposa. De tal manera, en nuestro pais la
“cuestion femenina” esta muy ligada a los valores de la religion catélica, donde
los prototipos de la figura femenina son: la Virgen Maria para las solteras y la
Madre Dolorosa para las casadas. La primera, inocente y obediente; la segunda,
sufrida y prudente. De ahi que las caracteristicas femeninas tengan tanta relacion
con las que se esperan de una monja: sumision, obediencia, abnegacion, bondad,
suavidad, sutileza, etc.

En 1766 se fund6 un Monasterio de Religiosas de Maria Santisima, el
cual fue el primer plantel de educacion para nifias. Sin embargo, hasta fines del
Siglo XVIII las mujeres no iban a la escuela; recibian la instruccion de los
padres y, en las clases altas, de sefioras que enseflaban a domicilio. En todo
caso, la escritura se ensefiaba con restricciones por temor al uso que se pudiera
hacer de ella.

- MEDELLIN, VOL. XX No. 1, MARZO DE 2002
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La Ley 47 de 1928 dispuso que la Nacion auxiliaria a los departamentos
que organizaran una Escuela Doméstica destinada a ensefiar a la mujer “oficios
propios de su sexo.”

En 1832 Rufino José Cuervo promovié la creacion del Colegio de la Mer-
ced para la educacion de las hijas de los proceres de la Independencia. Considerd
conveniente mejorar la educacion de la mujer, pero “sin hacer de ella sabia, pedan-
te ni ridicula.”

Seguin Jaramillo Uribe!® en Agosto de 1836 habia un total de 3.012 estu-
diantes distribuidos en las tres universidades de la Gran Colombia (Quito, Cara-
cas y Bogotd), los veinte colegios publicos (todos para varones), y seis casas de
educacion. Pero atn en 1870 los 132 estudiantes que tenia la Universidad Nacio-
nal de Colombia todos eran varones.

Hasta este afio (1870) se dispuso la creacion de una Normal (para preparar
maestras) en cada capital de los estados federados. En 1872 abri6 sus puertas la
primera de ellas en Bogota, con 80 alumnas.

La Obstetricia fue tal vez el 4rea de la salud a la que por primera vez
tuvieron acceso las mujeres en nuestro pais. En 1881 una mujer solicité que se le
nombrara una comision de profesores que la examinan en el ramo de la obstetricia,
y en caso de suficiencia, le extendieran un certificado como comprobante de ella;
como sucedio en efecto.”’

En 1867 se establece un |
curso especial teérico - |
prdctico para Comadronas |
y Parteras en el Hospital |

I

I

|

I

En 1867 se establece un curso especial tedrico - practico para Comadronas

y Parteras en el Hospital San Juan de Dios de Bogoté, dictado por un Profesor de

. . . la Universidad Nacional de Colombia, y el Jefe de 1a Clinica del Servicio. Y en 1905,

de la Universidad Nacional cuando se reglamenta la profesion de Medicina, se establece que: “Podrén ejercer

de Colombia, y el Jefe de la como Comadronas las enfermeras que presenten certificados de dos o més docto-
Clinica del Servicio. m  res en Medicina y Cirugia.” '*

San Juan de Dios de Bogo-
ta, dictado por un Profesor

El Codigo Civil de 1887 considera como trabajos especificamente femeninos,
los de Directora de Colegio, Maestra de Escuela, Obstetriz, Posadera y Nodriza.”

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMER{A m—_‘
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Etapa 1900- 1934

Durante el Siglo XIX y comienzos del XX, la formacion de enfermeras en
Colombia no estaba vinculada a las universidades; los cursos se abrian tanto en
hospitales como en residencias, conventos o escuelas de artes manuales y por
iniciativa de médicos, religiosas o sefioras filntropas.

La atenci6n hospitalaria se hizo més compleja y se hizo necesaria la partici-
pacion de personal de enfermeria mas capacitado. Y esta es una etapa de gran
desarrollo de la educacion de enfermeria en América Latina, pues aparecen las
primeras escuelas de enfermeras en diferentes paises de la region: Argentina 1890,
Cuba 1900, Panama4 1903, Colombia 1903, Chile 1905, México 1907, Uruguay 1912. %

Aqui es justo resaltar el papel que en este sentido jugaron tres médicos
colombianos: el Dr. Rafael Calvo C., quien llegd a Cartagena “después de haber
realizado estudios en Francia, donde habia tenido oportunidad de trabajar con
enfermeras bien preparadas y selecciond a la Sefiorita Carmen de Arco, le dio la
ensefianza y la entrend con el fin de hacer de ella su mejor colaboradora.” 2!

El Dr. Miguel Maria Calle,
quien en 1914 dicto en
Medellin en el Colegio
Departamental, dirigido
por las Sefioritas Laura y
Matilde Tisnés, unas prime-
ras clases sobre Enferme-
ria. En 1917, siendo Rector
de la Universidad de
Antioquia el mismo doctor
Calle, se abrié bajo su
direccion un curso de
enfermeria de un ario, al
cual concurrio un grupo de
sefioras, sefioritas y religio-
sas de la Presentacion.

El Dr. José Ignacio Barberi, quien “present6 un informe a la Municipalidad
de Bogota sobre escuelas profesionales, que aun cuando desperté criticas y
oposicion, pues las jovenes, al igual que en la época de la Colonia, no tenian otra
perspectiva que no fuera el matrimonio™® el cual cristaliz6 en la creacion del
Taller Municipal de Artes y Labores Manuales N. 1, situado en la calle Palau
(arriba del Parque Santander).

A estas primeras colegas las miraban con desconfianza pues “eran consi-
deradas como mujeres libres, algunas de las cuales hasta fumaban.” 2

El Dr. Miguel Maria Calle, quien en 1914 dict6 en Medellin en el Colegio
Departamental, dirigido por las Sefioritas Laura y Matilde Tisnés, unas primeras
clases sobre Enfermeria. En 1917, siendo Rector de la Universidad de Antioquia el
mismo doctor Calle, se abri6 bajo su direccién un curso de enfermeria de un afio,
al cual concurrié un grupo de sefioras, sefioritas y religiosas de la Presentacion.

e ——

Dicho sea de paso, el primer libro de Enfermeria que se publica en Colom-
bia es el Manual de Enfermeras. Primer curso; que aparece en 1914 en Bogot4,
escrito por el mismo Dr. Barberi.”® Al revisar su contenido se ve que refleja clara-
mente las concepciones de la época sobre lo que debia ser la formacién de enfer-
meria; sus capitulos son: Anatomia, fisiologia e Higiene.

En la Introduccion el Dr. Barberi planteaba: “La necesidad sentida por to-
dos, de que exista alguien, siquiera medianamente ilustrado, que pueda acompaiiar
a un enfermo y que ayude a la familia a prodigar las atenciones que necesita el ser
querido que sufre en nuestro hogar, ha preocupado desde hace afios mis horas de
tranquila reflexién, y he decidido establecer una catedra en donde las sefioritas que
deseen puedan instruirse en las nociones que son indispensables para hacer su
cooperacion inteligente y carifiosa en este asunto (...) A nadie se ocultan los
inconvenientes que trae consigo el hecho de que sea un joven quien vaya a ayudar
al cuidado de un enfermo, y si se comprenden todas las ventajas que traerd para una
familia el que sea una sefiorita la que llene este cometido(...) Toda nacién civilizada
tiene casas establecidas para este cometido (Inglaterra, Francia...)”

- MEDELLIN, VOL. XX No. 1, MARZO DE 2002
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En este parrafo se reflejan ple-
namente no solo las caracteristicas sino
el contexto que rodeaba la formacion
de enfermeras por ese entonces; por
ejemplo: a comienzos de siglo la gran
mayoria de la poblacion era analfabeta
y por tanto las mujeres “ilustradas”, que
sabian leer y escribir eran una absoluta
minoria; se buscaba preparar personal
para la atencion de las personas adine-
radas, la cual se hacia en su hogar, no
para los enfermos de los “hospitales
de caridad”; quienes ayudaban a aten-
der los pacientes en sus casas eran los
mismos estudiantes de medicina; pero
el papel de “cuidar enfermos” se consi-
deraba como femenino.

En este momento de la forma-
cion de la enfermeria como profesion
reconocida, ese vinculo entre la fun-
cion de cuidar y los roles sociales fe-
meninos eran ain notorio y eviden-
tes. Sus fundadoras la concibieron
como expresion de un modelo bien
definido de mujer, segin unos valores
tradicionales que asociaban la dispo-
sicidn y la habilidad para cuidar a una
feminidad esencial. De todas maneras
€s necesario situar en su contexto la
idea de enfermera que surgio en el cir-
culo de Florence Nightingale? y este
modelo de formacion de enfermeras
fue adoptado por las escuelas norte-
americanas y francesas, de las cuales
Colombia también lo tomé6.?

Por el afio de 1917 se publico en
Medellin otro libro titulado: Enfermeria,
cuyo autor fue el Dr. Miguel Maria Calle.®

Con la Ley 30 de 1903 se con-
solidd la formacion de normales, toda-
via discriminadas por sexo. La educa-
cién femenina incluia costura y bor-
dados.” Pero la educacion de la mujer
como politica estatal empezd en 1920.
Como dato curioso, es interesante de-
jar constancia de que en 1922 la mujer
casada adquiri6 el derecho a disponer
de su ropa y de sus joyas.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMER{A -
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A fines de la década del 20 empez0 a aparecer en Medellin una intran-
quilidad intelectual, que hizo que algunas mujeres se agruparan bajo la direc-
cion de dofia Maggy Villa (luego de Ortiz Rodriguez), y fundaran el Centro
Femenino de Estudios, donde se reunian en tertulia semanal con todo persona-
je de valor artistico, intelectual o politico que pasara por la ciudad. Esta enti-
dad reclama el honor de haber sido la primera en pedir la totalidad de los
derechos civiles y politicos de la mujer. 3

En 1927 abre sus puertas el Instituto Pedagdgico Vocacional (sic) para
Sefioritas, el cual “hace énfasis en la educacion para el magisterio como la puerta
de entrada de la mujer al sistema educativo.” !

Laincorporacion de la mujer al proceso de modernizacion del pais tuvo su
primera manifestacién con una Ley de 1932 que le dio el manejo de sus propios
bienes patrimoniales y personeria juridica para contratar y actuar en la vida civil.

El primer titulo otorgado a una mujer en Colombia fue el de Médico, conce-
dido por la Universidad de Cartagena en 1925 (parece que sin haber hecho los
estudios de rigor), a una ciudadana norteamericana, que en realidad era
Bacteriologa. En 1932 la Universidad Nacional abre su Escuela de Odontologia,
con tres afios de estudios, anexa a la Facultad de Medicina. En ese mismo afio se
aceptaron estudiantes femeninas en odontologia, sin necesidad del titulo de
bachiller (no existia para las mujeres) y la primera se gradud en 1937.

La Universidad de Antioquia habia autorizado también el ingreso a la
Facultad de Odontologia y en el afio de 1937 se gradué el primer grupo; Mariana
Arango Trujillo fue la primera en obtener el titulo de Odontdloga y la primera
mujer colombiana en coronar los estudios profesionales. 3

Hacia 1933 se autorizo el titulo de Bachiller para las mujeres, pero las
diferencias en los programas académicos continuaran hasta 1970.

El sistema electoral otorgaba derechos a las capas dominantes por medio
de electores; elecciones indirectas que excluian a la mayoria de la poblacion, que
era analfabeta. En el pais no hubo sufragio “universal” (masculino) hasta las
reformas de Lopez Pumarejo en 1936.

A manera de resumen de la evolucién de la educacion de enfermeria en
Colombia en esta etapa, se podria decir que, se pueden identificar cuatro momentos:

LI I O T R P TR es BB Periodo en el cual se hace evidente un auge

de la medicina en esa ciudad, que seguramente influy6 en los primeros intentos
de formalizar la preparacion de enfermeras. En este lapso, a mi manera de ver
ocurrieron dos hechos que denotan este momento de desarrollo: a) la llegada
del Dr. Rafael Calvo después de haber realizado estudios en Francia, y b) la
celebracion en el Convento - Hospital de Santa Clara el Primer Congreso Médi-
co de orden nacional.

BV ERMIWH Tanto en Bogotd como en Medellin se organizan diferen-
tes cursos de enfermeria, y dos médicos publican los primeros libros de enfer-
meria en el pais.
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1885. Pastel. 52 x St

Edgar Degas. Mujer arreglindose,

ELPZRVILE Se reglamentan la Escuela de Enfermeras y Parteras del
Hospital Santa Clara de Cartagena, y la Escuela de Comadronas y Enfermeras de
la Universidad Nacional en Bogota.

[E2L BB PRYHCreacion de varias Escuelas de Enfermeras en Bogot4, tanto
oficiales como privadas.

La influencia femenina en toda esta etapa es palmaria, especialmente des-
de las posibilidades de la educacion formal para la mujer, que indudablemente la
limita en su desarrollo integral.

Llama la atencién que ningin historiador de la educacion femenina de esta
época haga mencion a las escuelas de enfermeria existentes, y que a todas luces,
fueron una de las primeras opciones de educacion formal para la mujer en Colombia.

Etapa 1935 - 1954

Fue un momento decisivo para la incorporacion de la mujer a la vida nacio-
nal a través del proceso educativo.

En el momento de iniciarse la administracion liberal de Enrique Olaya
Herrera (1930 - 1934) la situacion juridica, social y educativa de la mujer no diferia
mucho de la que tenia en el Siglo XIX y atin en la sociedad colonial; para efectos
juridicos de la vida civil estaba asimilada a los menores de edad. La escuela
secundaria o bachillerato practicamente no existia para ella, mucho menos el
acceso a la universidad.

Su educacion consistia en la elemental de la escuela primaria, algunos
conocimientos de costura y oficios manuales y, en el caso de las mujeres de
clases altas, algo de adiestramiento para la vida en sociedad: canto, baile, buenas
maneras. Un poco mas de lo que recibian en el Colegio de la Ensefianza de dofia
Manuela Santamaria de Manrique al finalizar el Siglo X VIIL.

En el momento de iniciarse
la administracion liberal de
Enrique Olaya Herrera
(1930 - 1934) la situacion
Juridica, social y educativa
de la mujer no diferia
mucho de la que tenia en el
Siglo XIX y aun en la
sociedad colonial; para
efectos juridicos de la vida
civil estaba asimilada a los
menores de edad.
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La reforma de la educa-
cion superior de 1936
prohibio toda clase de
discriminaciones por sexo,
raza o religion para el
ingreso a la universidad.
La primera mujer bachiller
(educacion basica secun-
daria) fue admitida en la
Universidad Nacional de
Colombia en 1936
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Durante el primer periodo presidencial de Alfonso Lopez Pumarejo (1934
- 1938), el Ministerio de Educacion inici6 un activo programa de fundacién de
colegios femeninos.

En 1936 fue fundado por el Gobierno, en la ciudad de Medellin, el Instituto
Central Femenino con el objeto de impartir bachillerato a las jovenes; paralela-
mente, la oposicion clerical y conservadora cred la Escuela Normal de Sefioritas
para formar maestras.

En 1936 se gradud el primer grupo de mujeres bachilleres egresadas del
Gimnasio Femenino, establecimiento fundado por Agustin Nieto Caballero para
educar a las jovenes de la clase alta bogotana (separadas de los varones de su
misma clase), siguiendo un modelo pedagdgico similar al del Gimnasio Modemo,
fundado por él mismo.

La Ley 48 de 1945 foment? la creacion de Colegios Mayores de Cultura
Femenina y determiné ofrecer a la mujer carreras universitarias, sin tener estudios
secundarios completos. Entre las carreras estuvieron: letras, bacteriologia,
delineantes de arquitectura, servicio social, secretariado, ceramica, bibliotecologia,
periodismo y radiodifusion, técnicas de laboratorio industrial, radiologia, econo-
mia doméstica, decoracién artistica y comercial, auxiliares de cirugia
(instrumentadoras quirirgicas), y orientacion familiar. »

Pese a que la formacion de maestra es mas antigua, la de enfermeria fue la
primera que las mujeres pudieron estudiar en la universidad colombiana. La refor-
ma de la educacién superior de 1936 prohibid toda clase de discriminaciones por
$exo, raza o religion para el ingreso a la universidad. La primera mujer bachiller
(educacion basica secundaria) fue admitida en la Universidad Nacional de Colom-
bia en 1936, pero fue en 1937 cuando ingresé el primer grupo de mujeres (las
estudiantes de enfermeria) a esta institucion.

En la etapa anterior las primeras escuelas habian sido organizadas bajo el
esquema de Escuela - Hospital, con dependencia directa de un solo hospital en el
cual permanecian las estudiantes (y en algunos casos, incluso las “instructoras™)
y realizaban sus practicas; como en el caso de la Escuela de Cartagena en el
Hospital Santa Clara o la Escuela de la Universidad Nacional, primero en el Hos-
pital San Juan de Dios y luego en el Hospital San José, lo cual propiciaba un
horario de trabajo practicamente sin limite semanal, que inclufa turnos nocturnos.

En esta etapa se introduce y se extiende un nuevo modelo de Escuela -
Hogar, en el cual las estudiantes ya no viven en el Hospital, pero si estudian y
habitan en el mismo local. El primer caso fue el de la Escuela de Enfermeras de la
Cruz Roja en 1938, luego el de la Escuela Nacional Superior de Enfermeras a
mediados de la década del 40 en la Ciudad Universitaria, y, posteriormente, el de
las Escuelas de Cartagena, de la Universidad de Antioquiay de la Universidad del
Valle a comienzos de la década de los cincuenta.

Afios después surge el tercer modelo: la Escuela Universitaria, en la cual
los estudiantes no residen en la misma y ésta ya no se encarga directamente de su
alojamiento. Esto sucede con la Escuela de la Universidad Javeriana y otras que
en esta etapa fueron evolucionando hacia este modelo.
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Aun cuando esta no fue una época que se distinguiera por la reorganiza-
cién académica, sino mas bien por la aparicién de nuevas escuelas vinculadas a
las universidades; si se inician procesos de reorganizacion curricular en varias
escuelas de enfoque hospitalario que buscan ajustar los contenidos a las tenden-
cias higienistas predominantes en esta etapa en la atencién de salud. -

Es importante anotar que en esta etapa se establecen oficialmente las
Auxiliares de Enfermeria y se diferencian de las Ayudantes o asistentes.

La herencia religiosa continda siendo significativa, aun cuando se obser-
va una secularizacién en los cargos directivos, especialmente en el 4rea de la
docencia. La presencia de las religiosas en las instituciones asistenciales en esta
etapa sigue siendo decisiva.

Las siguientes concepciones (expresadas por enfermeras que se gradua-
ron o estudiaron en esta época, Rosa Séenz, Eva Ariza, Inés Durana Samper y
Concepcidén Romero, citadas por Velandia, 1995), reflejan muy bien esta herencia
religiosa, con su reflejo en el consiguiente modelo femenino:

“Una mujer dedzca suvida a ser enfermera espera servzrle al enfermo

“Era un apostolado’”’

“La enfermeria se tomaba casi como una vocacion, que no dejaba
tiempo para otras cosas. Se exigian horarios incompatibles con una vida
de hogar. Se tenian otros ideales... también habia una vida muy plena,
habia una gran compensacion y realzzaczon, que se escogia una vida y
no la otra [la del matrimonio].” o

“Uno consentia mucho los pacientes, vivia pendiente, no le interesa-

“ba levantarse en la madrugada para ir a ver a un paciente grave, [vivian
-en el hospital] sin que nadie se lo mandara... era ese deseo de que a un
paczente enfermo habia que dar le z‘odo lo que uno tenia...”

Sobre este aspecto es conveniente citar a Colliére:

“El servir reviste a la Enfermera de una verdadera misién que le
ha sido confiada, mision que no exige solamente la conciencia de un.
deber por cumplir; sino-el don de toda ella para asegurar el €xito de
- esta gran causa. El cumplimiento de estamision exige la remuncia yel
olvido de si misma; 1a base de toda la profesion es el olvido de si
misma, para dedicarse a aquellos a los que cuida, para consolar su
‘desamparo, nada vale si para servirles no se olvida de si misma.”

A su vez el uniforme (como el de las monjas y los militares) aparece como
simbolo de esta renuncia: “el dia que os ponéis el uniforme estais revestidas de un
caracter sagrado”, igual que cuando las mujeres “consagradas” tomaban el hébito.

LaR. Mere Catherine de Jesus, dice: “Nuestra profesion tiene el cardcter
de ser una vocacion. La vocacion de enfermera es una llamada que resuena en
nosotras secretamente, es una llamada espontanea que surge del ser intimo, que
se conmueve en contacto con el sufrimiento, es un impulso irresistible de todo el
ser hacia aquellos que necesitan ser aliviados, amparados, confortados y consolados.

Obedecer a esta atraccion significa
declararse sacerdote a todos los efec-
tos. (Los subrayados son nuestros). *

Este llamado a la vocacion para
garantizar el gjercicio de la enfermeria
tendrd como efecto a largo plazo, sino
la obligacion, si al menos la recomen-
dacidn del celibato; el matrimonio, la
maternidad y la vida de familia son in-
compatibles con las exigencias de una
entrega constante, y también con toda
una concepcion de los cuidados del
cuerpo heredadas de las (mujeres)
consagradas. De hecho, muchas de las
enfermeras colombianas de la época
no se casaron.

Era poco halagador formarse
para realizar un servicio doméstico ca-
lificado; las mujeres que lograban ter-
minar la educacién secundaria busca-
ban otras profesiones o siguiendo la
tradicién social se casaban y en ese
estado no era bien visto continuar es-
tudios o trabajar.

Cardaci sefiala tres demandas que se
presentan a la mujer en su proceso de
socializacion:

D) 12 mujer debe estar siempre a dis-
posicion de los demas, ,

debe definir 'su vida en funcion
del hombre y en dicha relacion bus-

~car su identidad, y

Bltoda mujer debe aprender a antici-
parse a las necesidades de los otros
para cuidarlos y ayudarlos a expresar

 sus necesidades. Y corrobora lo plan-

teado por los autores, previamente ci--
tados: se trata de “‘un ser para otros.” **

En esta etapa todavia no se
admiten hombres en la carrera de en-
fermeria. El Decreto 3550 de 1948 au-
toriza a personas del sexo masculino
para trabajar como Auxiliares de En-
fermeria en “asilos de locos, campa-
mentos de trabajadores, puestos pro-
filacticos y Fuerzas Armadas.”
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Las estudiantes de enfermeria
usaban vestido azul con delantal blan-
co y toca, pero generalmente la cinta
de la toca era de diferente color, de
acuerdo a la respectiva escuela.

Un acto que refleja esta influen-
ciareligiosa es el de la “Imposicion de
Tocas”, con el uso de la Lampara, el
juramento de Florence Nightingale y
la Oracién de la Enfermera, que aun
cuando no es de uso generalizado,
todavia se utiliza en algunas unidades
docentes de enfermeria.

La relacién con el extranjero,
que en este periodo incluye la segun-
da posguerra, esta profundamente re-
presentada en la dependencia de la
enfermeria colombiana de los orga-
nismos internacionales de salud en
los cuales la incidencia de los Esta-
dos Unidos es evidente. Tal es el caso
de la Oficina Sanitaria Panamericana,
el Servicio Cooperativo Interamerica-
no de Salud Puablica, la Fundacién
Rockefeller y la Fundacién W. K.
Kellogg. Incluso del Ejército Norte-
americano, que tuvo que ver en la fi-
nanciacién de la construccién del
edificio para la Escuela Nacional Su-
perior de Enfermeras en la Ciudad
Universitaria en Bogota.

Por esta época, en la enferme-
ria colombiana se impone la concep-
cioén higienista - salubrista que se in-
troduce tanto en la formacion como
en la practica de la enfermeria, la cual
se refuerza por medio de becas otor-
gadas por estas organizaciones para
que enfermeras latinoamericanas es-
tudien en Panam4; mas adelante se
dieron becas para que estudiaran en
los Estados Unidos.

Este es el caso de Rosa Saenz,
Matilde Villegas Cano (familiar de
Lorencita Villegas de Santos, esposa
del Presidente de la Republica, Dr.
Eduardo Santos), Teresa y Virginia
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Rebollo Uribe (sobrinas del General Uribe Uribe) y Gloria Restrepo, quienes
estudiaron entre 1938 y 1941, becadas por la Rockefeller para hacer tres afios de
enfermeria y uno de especializacion en el Hospital Santo Tomas de la Zona del
Canal. Gloria se quedd trabajando en Panama4, Teresa se fue a Venezuela.

Al respecto Rosa Sédenz en su entrevista me comenta:

h “La Rockefeller daba becas para todos los paises latinos. Habia estu-
diantes de toda la América Central, Venezuela, Colombia, hasta del Ecua-
dor y la Argentina.”

“LaRockefeller queria unificar la enfermeria en toda Latinoamérica. Llegd
primero a Venezuela; las enfermeras que nos graduamos en Panama fuimos
las lideres en América Latina, en todas partes tratamos de fundar escuelas.”

“Hellen Howitt, antes de venir a Colombia, fue Directora de la Escuela
de Panama en el tiempo que yo estaba de estudiante; cuando a Hellen
Howitt la nombraron para venir a organizar la escuela de aqui, ella se
acordd de mi.” %

De nuevo aqui, los historiadores de la educacion femenina no le dan la
suficiente importancia a las instituciones que para formacion de enfermeras a
nivel universitario surgieron en esta etapa en diferentes ciudades del pais.

Etapa 1955 - 1974

La incorporacion de la mujer al sistema educativo colombiano no ha esta-
do relacionada con su acceso a las actividades que le ha exigido su formacion
educativa. Parece ser que ha sido determinada mas por su pertenencia a una
determinada clase social. Anteriormente esta incorporacién era selectiva y pat-
cial. Para los grupos sociales altos la educacién de la mujer era una actividad
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cultural de adorno, necesaria para desempefiar mejor su papel al interior de la
familia; para la clase media, la educacion estaba orientada a un posterior trabajo
remunerado que solo podia ser realizado en actividades consideradas femeninas:
docencia, enfermeria o servicio social. A mi manera de ver, ¢l estudiar enfermeria
a nivel universitario fue una manera de hacer mas elegante el trabajo femenino.

Segiin el censo de 1973, dentro de los profesionales y técnicos, el 60% de
las mujeres eran enfermeras y maestras; y dentro del personal administrativo, el
50% eran secretarias.

Como en las anteriores, en la década del 60 se buscaba para la educacion
de la mujer un ambiente apropiado donde fuera formada en los campos religioso
y moral, lo cual llevaba a dejar de lado los colegios oficiales y los técnicos,
ubicandola en colegios femeninos de prestigio, religiosos o privados donde se
educaban el 73% de las mujeres. ¥

Aparecen nuevas “profesiones femeninas”: nutricién, fisioterapia que,
como la de trabajo social, se desprenden de la profesion de enfermeria. 32

Sin embargo, s6lo hasta 1957 se instituy6 para las mujeres colombianas el
derecho universal del voto, es decir que se les permitiera elegir y ser elegidas.
Entonces, se crea la Union de Ciudadanas de Colombia que persigue capacitar a
la mujer para el uso consciente de sus recién adquiridos derechos politicos.

La reforma administrativa del sector educativo que se dio en el Gobierno
del Doctor Carlos Lleras Restrepo mediante el Decreto 3157 de 1968, suprimié la
Secci6én Educativa Femenina, unifico los programas y modifico los centros que se
consideraban de carcter netamente femenino. Y en 1970, cuando se introduce el
bachillerato diversificado con los INEM, ya no fue tenido en cuenta el sexo del
alumno sino sus habilidades y destrezas; luego otros colegios se fueron acogien-
do a este sistema.

En la educacion de enfermeria esta es una etapa rica en hechos histéricos,
es decir, hechos del pasado, que por su relevancia merecen ser calificados como
tales. Algunos de los mas significativos, tal vez sean:

® Sc empezo a aceptar hombres para estudiar enfermeria, sin embargo parece
muy significativo ver cémo este fenomeno se da solo hasta una época bastante
tardla demro de 1a evolucmn de Ia profesmn en el pals (decada deI 60)

. Elv:éflquue funcional en admlmstracmn y.docencia de los programas de
licenciatura de la década del 60 se cambié por un enfoque mas asistencial,

L 66

que se llamé “el regreso a la cabecera del paciente’’.

I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Para los grupos sociales
altos la educacion de la
mujer era una actividad
cultural de adorno, necesa-
ria para desemperiar mejor
su papel al interior de la
Jamilia; para la clase
media, la educacion estaba
orientada a un posterior
trabajo remunerado que
solo podia ser realizado en
actividades consideradas
femeninas: docencia,
enfermeria o servicio social.
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De otra parte, se empiezan
a admitir hombres en la
carrera. Hacia 1966 lo
hace la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad
Nacional y el primer
colombiano Licenciado en
Enfermeria obtiene su
titulo en 1973.
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) La profundizacion en estas areas tuncxonales se deJo para el mvel de

. programas de orientacion asistencxal como Ia Maestna ,
_ terno Infantil, yende P51qu1amay Salud Mental de la Universidad del Vall g

La influencia femenina continiia siendo determinante, pero este hecho,
esta vez, impulsa el desarrollo de la profesion, ya que en este periodo se dan
cambios importantes: la educacion de la mujer deja de ser orientada oficialmente
hacia trabajos femeninos, se acaba con la seccidén femenina en el Ministerio de
Educacién, se unifican los programas de bachillerato y se modificaron los centros
educativos que se consideraban netamente femeninos.

De otra parte, se empiezan a admitir hombres en la carrera. Hacia 1966 lo
hace la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional y el primer colombiano
Licenciado en Enfermeria obtiene su titulo en 1973.9° En 1970 la Universidad de}
Valle empieza también a admitir hombres en la carrera de enfermeria.

La influencia religiosa atraviesa una transformacién substancial: a co-
mienzos de esta etapa, en los hospitales de alto nivel, habia enfermeras profesio-
nales pero religiosas; en la Universidad Javeriana, por ejemplo, hasta 1960 la
mayoria de las estudiantes de la carrera de enfermeria eran monjas. Esta influencia
se da también a través de los apoyos religiosos internacionales que reciben
algunas unidades docentes de enfermeria. 4, 42, 4

En la década del 60 todavia habia escuelas bajo la direccion de enfermeras
religiosas, pero ese fendmeno cambia por completo al final de la etapa. En 1974
so6lo en la Universidad de Antioquia permanece como Directora la Hermana Betty
Wolff, quien ocupd ese cargo hasta el afio siguiente.

La influencia extranjera representada en organismos internacionales que
hacen presencia en Colombia es muy acentuada en esta época, especialmente en
los primeros afios de la etapa.

Durante este periodo se rompe definitivamente el modelo europeo de
formacidn de enfermeras orientado a los procedimientos técnicos y ofrecido
en centros hospitalarios, y se implanta el modelo norteamericano con la crea-
cidn del Programa de Licenciatura en la Universidad Nacional, impulsado por
una enfermera colombiana que regresa de los Estados Unidos con ese titulo.
En este proceso recibe apoyo de la Universidad Catolica de Washington con
la cual la Facultad de Enfermeria habia realizado un programa de intercambio.
Sumodelo curricular es seguido rapldamente por otras escuelas de enfermeria
del pais.

Etapa 1975 <1996

La participacion de la mujer en la universidad se empieza a sentir desde la
década del 60, pero ahora se torna particularmente importante. Segiin Leon crecid
deun 16% en 1960 a cerca de un 50% en 1973.
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Segiin un informe de 1989 de la Revista Cromos, la poblacién femenina
universitaria era ligeramente superior a la masculina (alrededor del 52%). En 1988,
segtin un estudio de Gualy “, la tercera parte de las mujeres que habian ingresado
en ese momento a la Universidad Nacional, estaba concentrada en seis carreras:
trabajo social, idiomas, enfermeria, nutricion, odontologia y psicologia.

El informe de Cromos™® trae datos que parecerian demostrar que hay ten-
dencia femenina hacia nuevas carreras; por ejemplo, en la Facultad de Ingenieria
de Alimentos de la Universidad Jorge Tadeo Lozano el 70% eran mujeres y lo
mismo sucedia en la Facultad de Comunicacion Social de la Universidad Externado
de Colombia.

En un articulo de El Espectador de 1990, al analizar los examenes del ICFES
(Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior), dicen: “Desde
1982 las mujeres vienen presentando una ligera superioridad en el porcentaje de
inscripcion a los examenes de Estado; ellas registran un 55%, pero los hombres
logran mejores puntajes; en promedio, ellas obtienen 20 puntos menos en los
examenes de Estado.”

Todo lo anterior, confirmaria a nivel nacional lo observado en los exame-
nes de admision de 1la Universidad Nacional: ellos revelan que el nivel general de
conocimiento de la mujer es inferior, lo cual obliga a revisar en detalle los sistemas
de ensefianza segin sexo y las actitudes frente al papel de la mujer.

Por su parte, la educacion de enfermeria en esta época (especialmente en
la década del 70) esté determinada por las conclusiones del Macrodiagndstico de
Enfermeria que marcé un hito en la orientacion de la carrera. Las propuestas de
cambio surgidas del analisis de las areas criticas identificadas en el “subsistema
de educacion en enfermeria” estaban enfocadas a reorientar la formacion del
personal, hacia:

m

B Conformar una estructura
piramidal cuyo vértice estaria ocu- -
pado por licenciadas y enfermeras
especializadas'y la base por perso-
nal auxiliar.

I Definir las caracteristicas de
la'enfermera general (de nivel téc-
nico) - que aparece como el recur-
so0 de nivel intermedio - e incremen-
tar el nimero de egresos para al-
canzar por lo menos la relacion de
1:3 ‘entre licenciada - enfermera
general (técnica).

Il Recvaluarla formacion de auxi-
liares en-tal forma que se perfile
una relacion de personal profesio-
nal - personal auxiliar de 1:6

Las anteriores proposiciones

de cambio con las respectivas estrate-
gias para su implementacion, asi como
los modelos alternativos y las etapas
de normalizacioén propuestas, produ-
jeron consecuencias inmediatas:

I 2 politica nacional de crea-
cién de institutos tecriologicos, dio
lagar a una proliferacién de pro-
gramas de caricter tecnoldgico de
tres afios de duracion.

B La politica de ampliacion de
cupos universitarios acrecentd el
ritmo- de produccion de enferme-
ras, que pas6 de 104 egresados en -
19682928 en.1978.

B Sc¢ oficializan las Promotoras
de Salud y se intensifica su capaci-
tacion: En Colombia las Promotoras
de Salud son miembros. del equipo
de salud del sector publico, quie-
nes surgen como lideres comunita-
rios.y reciben una capacitacion re-
lacionada con-acciones de promo-
cion de la salud y prevencion de-la
enfermedad, y laboran fundamen-
talmente con las familias y grupos
de las comunidades. de escasos re-
CUrsSOS €conomicos.
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Se observa que el mayor
numero de graduados
egreso de los programas de
Jformacion universitaria de
curriculo integrado (Licen-
ciatura); hay un notable
incremento de egresados de
los programas conocidos
como Complementarios o
de Il Ciclo; y una disminu-
cion del total de egresados
en el nivel de formacion
tecnologica, que habia sido
el fuerte en la decada
anterior.
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En la década del 80, la educacion de enfermeria en Colombia se ve trans-
formada radicalmente con la Reforma de la Educacion Superior de 1980.

Se observa que el mayor nimero de graduados egresé de los programas
de formacion universitaria de curriculo integrado (Licenciatura); hay un notable
incremento de egresados de los programas conocidos como Complementarios o
de 1I Ciclo; y una disminucion del total de egresados en el nivel de formacion
tecnolégica, que habia sido el fuerte en la década anterior. “¢ (Nota: en Colombia
el segundo ciclo de formacion, también conocido como el Complementario, es un
programa académico que ofrecen las instituciones de educacién superior para las
enfermeras que tienen un nivel de formacion técnico o tecnoldgico y quieren
alcanzar el nivel de formacion profesional).

En esta etapa ya las herencias recibidas a comienzos de siglo son cada vez
menos significativas, o por lo menos mas matizadas por otros elementos del
desarrollo nacional.

La relacién con el extranjero se cualifica y se hace mas dinamica con la
vinculacioén de enfermeras colombianas a diferentes organizaciones internacio-
nales de todo nivel donde juegan un papel preponderante, pues no sélo reciben
aportes de las experiencias de otros paises, sino que también aportan la experien-
cia nacional y la ponen al servicio de las enfermeras de otras regiones del mundo.

La manera como las enfermeras participen en el proceso politico de un
pais, esté estrechamente relacionada con la indole de los procesos politicos que
dentro de él se van dando. En Colombia, en la década de los 90’s hubo una
enfermera en la Camara de Representantes, quien ademés era Codirectora de su
partido politico.

Tendencias actuales y perspectivas. A manera de conclusiones.

Las herencias recibidas a comienzos de siglo continfian ejerciendo influencia
alo largo del Siglo XX. Sin embargo, paulatinamente se van desdibujando debido al
desarrollo socioecondmico, politico y cultural que ha ido transformando al pafs.

En la década del 50 y a medida que va creciendo el niimero de egresadas de
las Escuelas de Enfermeria, el ejercicio profesional va pasando de congregacio-
nes religiosas a manos laicas, en un fendmeno que se podria llamar de “laicizacion”
o “secularizacién de la profesion”; que influyé notablemente en el mejoramiento
de los salarios de las enfermeras, pues las religiosas la ejercian sin una vincula-
cidén laboral formal, y por ende, sin un salario como tal, lo cual se sumaba a la
consuetudinaria pobreza de los servicios de salud.
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La situacion de la mujer ha ido cambiando de manera significativa, Los
movimientos femeninos han ido transformado sus puntos de vista, pasando de
una discusion de corte bioldgico sustentada en el sexo, a una concepcion mas
amplia del problema orientada hacia el “género” como un hecho sociocultural.

Para la enfermeria esto significa la necesidad de superar la imagen de la
“dama de blanco” y promover el ingreso de hombres a la carrera.

Como también la influencia religiosa y 1a influencia militar han ido perdien-
do fuerza, se observan nuevas tendencias; por ejemplo: hacia el uso “no compul-
sivo” del uniforme; en la forma mas familiar de llamarse y ya no por su apellido
como se acostumbraba antes y se acostumbra en las fuerzas armadas; en la

supresion de ciertos niveles intermedios de “supervision” y en otros aspectos

relacionados con la desaparicion de escuelas con “internados” con rigidas nor-
mas disciplinarias.

Lainfluencia étnica, por el contrario, parece tomar fuerza con la aceptacion
cada vez mayor de las “medicinas alternativas” y la entronizacién de practicas
“naturistas”, que las enfermeras dentro de su concepcion de atencion integral de
salud al ser humano, incorporan cada vez mads a su ejercicio profesional y al
cuidado de su propia salud.’

La influencia extranjera ha sido permanente desde comienzos de siglo XX
con la creacion de la Fundacion Rockefeller (1909), que aparece en el primer tercio
del siglo manteniendo su influencia hasta mediados de siglo; en la etapa 1935 -
1954 aparece con fuerza la Fundacion W. K. Kellogg; en la etapa 1955 - 1974 se
siente la influencia de la Universidad Catélica de Washington y de una organiza-
cién europea de Obispos, se introduce la UNICEF, especialmente en los progra-
mas de atencion materno - infantil, pero en esta época el mayor peso lo tiene la
Oficina Sanitaria Panamericana. Ya en el Giltimo cuarto de siglo, hace presencia la
Comision Fullbright.

A fines del] Siglo XX la Fundacion W. K. Kellogg tiene una presencia signifi-
cativa sobre todo en algunas universidades publicas. Y en el sector gremial las rela-
ciones se hicieron mas fuertes con organizaciones canadienses y espafiolas.® ©@

Jean-Honoré Fragonard (1732-1802). Visi-
ta a los nifivs. National Gallery of Art. Was-
hington.

Con el buen oficio habitual de los pintores
franceses, lleno de salud y buen tino, y seduci-
do también por lo comercial, realizé una obra
donde se alterna lo cortesano con una pintura
mas intimista y familiar. Su colorido es suave,
y aplica una pincelada suelta y rapida, resuelta
en trazos 4giles, nerviosos y expresivos.
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