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RESUMEN

Chile vivencia durante las décadas de los 70 y 80 del siglo XX un giro total en la politica, vida social y en la eco-
nomia de la nacidn, lo que provocé cambios profundos en los actores sociales del pais. Para esta investigacion el
actor social observado fueron las enfermeras, siendo el objetivo que guid esta trayectoria el describir y conectar
el relato histérico de la enfermera chilena con las narrativas individuales, otorgando un relato identitario de la
enfermera chilena antes de los afios 70 del siglo XX en Chile. Método: El paradigma de investigacion utilizado
fue el constructivista, guiado por el método historiografico cuya interpretacién fue guiado por Claude Dubar,
se utilizé fuentes secundarias escritas y relatos de vida. Resultados: El contexto de la profesionalizacién de la
enfermera en Chile y el relato e identidad de las enfermeras durante el periodo anterior a los afios 70. Con-
clusion: Es posible sefialar que la identidad de las enfermeras antes de la década de los 70 se caracteriz6 por la
socializacion de su identidad al interior de los espacios institucionales, posteriormente su accion definitoria fue
el reconocimiento de la urgencia en la intervencién de salud, esto dado las condiciones de vida precarias de la
poblacidn, por ello su accién se vuelve hacia la satisfaccion de las necesidades vitales como la proteccién de la
madre y el recién nacido. Finalmente el dltimo proceso de socializacién es el desarrollo de instituciones propias
que la instala en el espacio publico chileno, formando asi una identidad comunitaria.
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ABSTRACT

During the 70s and 80s Chile experienced a radical change in politics, social life and economy, causing profound
changes in the country’s social actors. For this research the social actor observed was nurses, with the aim of
describing and connecting the historical record of the Chilean nurse with individual narratives, thus giving an
identity account of the Chilean nurse before the 70s of XX century in Chile. Method: The research paradigm
used was Constructivism, guided by the historiographical method, whose interpretation was guided by Claude
Dubar; life stories and written records of secondary sources were also used. Results: What was obtained is the
context surrounding the professionalization process of nurses in Chile as well as the stories and identity of nurs-
es during the period prior to the 70s. Conclusion: It is possible to indicate that the identity of nurses before the
70s was characterized by the socialization of such identity within institutional spaces, then its defining action
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was given by the recognition of the urgency in the health intervention due to the precarious living conditions
of the population; therefore, their action turns to the fulfillment of vital needs such as protection of the mother
and newborn. Finally, the last step of their socialization process is the development of their own institutions,
which establishes them within the Chilean public space, thus forming an identity as a community.

Key words: Nurse, nursing history, social control formal, social identification.
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INTRODUCCION

La identidad como concepto ha sido anali-
zada desde diferentes disciplinas y enfoques
como la filosoffa, la psicologia y la sociologia,
entre otras. Multiples han sido sus definicio-
nes y transiciones paradigmaticas, desde las
opciones existencialistas, donde la identidad
(1) es entendida como una singularidad cuya
pertenencia no depende del tiempo, es decir
no se modifica en el tiempo y es heredada
desde el nacimiento. En contraste con una
identidad comprendida desde el postmo-
dernismo que la visualiza no solo como una
singularidad (2) sino también como una co-
lectividad que puede ser modificada por los
procesos histéricos, colectivos e individuales.

En este mismo sentido, Dubar comprende
que la identidad es el resultado de un proceso
de “identificacién contingente” que estd sus-
tentado en una doble operacién lingiistica:
diferenciaciéon y generalizaciéon. La primera
etapa define la singularidad y la segunda re-
conoce el nexo comun en que se estructura
la idea de pertenencia. Esta paradoja se re-
suelve gracias al elemento comun en ambas
operaciones: la identificacién de y por el otro
(2). Es asi que la identidad se concibe como
la autopercepcién de un sujeto con respecto
a otros, lo que corresponde a su vez al reco-
nocimiento y la aprobacién de los demas.

El mismo autor explica que la socializa-
cién de la identidad debe cumplir dos etapas:
la primera etapa es la atribucién de la iden-
tidad dada por los agentes y las instituciones
que tienen directa relacion con el individuo.

La segunda etapa corresponderia a la inte-
riorizaciéon de la identidad por parte de los
propios individuos por medio de su narrati-
va legitimada por si mismos y ademads por su
grupo de pertenencia. Ahora bien, cuando se
logra completar ambas etapas su resultado es
denominado como formas identitarias. Re-
calca que las autodefiniciones de los sujetos
no estan determinadas por el contexto sino
que dependen de la articulacién y lectura
interpretativa que el individuo realiza de su
historia de vida, trayectoria vital, proyeccion
de futuro y del contexto de accién. Por ello,
es partidario de la recoleccién de narraciones
de vida, puesto que éstas permiten observar
las correlaciones relevantes en los campos de
la identidad, por lo cual el centro de preocu-
pacioén es la descripcion de estos significados
otorgados por las personas, describe que las
formas identitarias se pueden dividir en dos:
comunitarias y societales (2).

Las comunitarias son agrupaciones con-
sideradas como sistemas de lugares y nom-
bres preasignados a los individuos que se
reproducen idénticamente a lo largo de las
generaciones. Las societales son colectivos
multiples, variables y efimeros a los que los
individuos se adhieren por periodos limita-
dos y que proporcionan recursos de identi-
ficacién de manera diversa y provisional. No
obstante, enfatiza que existe tension entre las
diferentes formas identidarias, comunitarias
y las societales, porque las primeras poseen
caracteristicas de vincularse con la cultura y
lo colectivo, y las segundas que poseen pree-
minencia de la identidad del sujeto por sobre
lo colectivo.
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Ahora bien, este articulo sélo se referira a
la construccion de la identidad profesional de
las enfermeras desde sus formas identitarias,
es decir como las enfermeras socializaron su
identidad con las instituciones de educacién
y salud, para luego, legitimadas en su identi-
dad con otros, realizan un proceso de institu-
cionalizacién de su identidad con la creacién
de instituciones propias. Sin embargo es ne-
cesario clarificar que el logro de sus formas
identitarias cronoldgicamente se sitda antes
de los afios 70. Asimismo, es necesario re-
calcar que las formas identitarias que se han
interpretado se encuentran asociadas a las
caracteristicas de una identidad comunitaria
segun lo descrito por Dubar (2). El objetivo
de este articulo versard en describir y conectar
el relato histérico de la enfermera chilena con
las narrativas individuales, otorgando un re-
lato identitario de la enfermera chilena antes
de los anos 70 del siglo XX en Chile.

METODO

El objeto de estudio fue la identidad de las
enfermeras chilenas anterior a la década de
los anios 70, por ello se opté por el paradigma
constructivista (3), el cual permitié la com-
prension de la existencia de multiples reali-
dades sobre la identidad de las enfermeras,
recogiéndolo en un texto con multivoces.
El método para interpretar al objeto de es-
tudio fue el historico, por lo cual se utiliza-
ron como fuentes primarias (4) los relatos de
vida de enfermeras (5). Como las enfermeras
que vivenciaron este periodo de tiempo, en
su mayoria, se encontraban en su periodo
de jubilacién se decidié buscar enfermeras
en la institucién colectiva mds representati-
va de las enfermeras chilenas: el Colegio de
Enfermeras de Chile AG. Asimismo estas en-
fermeras debian cumplir con los criterios de
inclusion de territorialidad, espacio de traba-
jo en la enfermeria y haber trabajado como
minimo un ano antes de 1970.

De esta forma la muestra se constituy6
de manera intencionada en un primer mo-
mento para luego en la segunda entrevista
seguir con el método de bola de nieve. Una
vez que se tomaba contacto con la enfermera
via carta, e-mail y/o telefénica se le enviaba
una carta de participacién y el consentimien-
to informado para luego acordar un lugar de
encuentro donde la participante se sintiera
cémoda y en privacidad. De este modo se lo-
gré reclutar un total de 7 participantes, sin
embargo sé6lo se consideraron para el andli-
sis de los datos 6 relatos de vida, ya que en
la Gltima entrevista se produjo la saturacién
de los datos. Es importante destacar que para
proteger la identidad de las enfermeras se
cambio el nombre de las participantes por
letras del alfabeto.

Asimismo el contexto historiografico fue
apoyado con fuentes secundarias (5) tales
como la revista “Enfermeria” del Colegio de
Enfermeras de Chile' y sus boletines, libro
“Historia de la enfermeria en Chile” de Ro-
salba Flores’ y articulos de revistas femeni-
nas de los afios 40°. El proceso de analisis e
interpretacion de los datos se construyd con
la realizacién de un andlisis formal (6) y fun-

! Revista del Colegio de Enfermeras de Chile Enfer-
meria. Escuela de Enfermeria. 1965; I(5): 9.

2 Flores R. Enfermeria Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad de Chile. Revista del Colegio de Enfermeras de Chi-
le Enfermeria. 1965; 1(5): 2-5.

* Flores R. Escasez de Enfermeras, un desafio para la
educacion y los servicios de salud. Revista del Colegio de
Enfermeras de Chile Enfermeria. 1966; 10(1): 17-20.

*Pincheira S. Educacién de Enfermeria. Revista del Co-
legio de Enfermeras de Chile Enfermeria. 1965; 1(5): 21-23.

> Pincheira S. Es hora de reconocer. Revista del Colegio
de Enfermeras de Chile Enfermeria. 1978; 55: 3.

¢ Sistema de Unidad Operativa. Revista del Colegio de
Enfermeras de Chile Enfermeria. 1978; 58: 3.

7 Flores R. Historia de la enfermeria en Chile. Santiago:
Universidad de Chile; 1965. 157 p.

8 Profesiones Femeninas. La Enfermera. Eva. [Inter-
net]. 1948 [citado 10 septiembre 2010]: Memoria Chilena.
Biblioteca Nacional de Chile: [2 p.]. Disponible en: http://
www.memoriachilena.cl//temas/documento_detalle.asp?i-
d=MC0023735

Nuevas profesiones para la mujer: la enfermera. Eva
[Internet]. 1948 [citado 10 septiembre 2010]: Memoria
Chilena. Biblioteca Nacional de Chile: [1 p.]. Disponible en:
http://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-75819.html
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cional (7) de cada relato para luego escribir
un relato Unico en torno a hechos, influen-
cias, decisiones y contexto histérico sobre su
identidad profesional. Asimismo, la narra-
cién del relato tnico se realizé en categorias
que aglomeraban semejanzas y diferencias
en periodo de tiempos que fueron: antes de
los anos 70. Teniendo la narracién del relato
unico se realiz6 la interpretacion de la identi-
dad segin Dubar.

Este articulo reflejard la construcciéon de
la identidad profesional de las enfermeras
desde sus formas identitarias hasta la conso-
lidacién de una identidad comunitaria antes
de los anos 70. Ahora bien, en los resultados
el lector encontrard primero la contextuali-
zacion de la profesionalizacion de la enfer-
mera en Chile, luego los relatos que muestra
el desarrollo de la identidad de la enfermera
y finalmente la interpretacion de la identidad
desde Dubar.

RESULTADOS

El contexto de la profesionalizacion de la
enfermera en Chile

En el dltimo tercio del siglo XIX las condicio-
nes de vida de los ciudadanos eran precarias,
manifestindose una sensacién de malestar
social’. Barros Arana et al. y Encina'® com-
prendian que esta crisis se daba por el intento
de vivir, de acuerdo a la vida de otros paises.
Sin embargo, Larrain et al. coinciden que la
percepcion de crisis se debe al levantamiento
de la cuestion social, manifestada por la po-
breza y hacinamiento de las personas en las
ciudades' . La tasa de mortalidad infantil

® Mac-Iver E. Discurso sobre la crisis moral de la Re-
publica. Pronunciado en el Ateneo de Santiago, en la sesién
ordinaria de 1° de agosto de 1900 [Discurso en Internet].
Santiago, Chile: Imprenta Moderna; 1900 [citado 3 mar
2011]. 29 p. Disponible en www.memoriachilena.cl/archi-
vos2/pdfs/MC0001470.pdf

10 Larrain J. Identidad Chilena. Santiago, Chile: LOM
ediciones; 2001. 274 p.

I Molina, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889-
1989. Santiago: LOM ediciones; 2010.

en 1920 era de 306 por mil nacidos vivos,
que fallecfan principalmente por la caren-
cia de condiciones sanitarias bdsicas de su
familia y por la presencia de enfermedades
infecto-contagiosas, como viruela, cdlera, al-
fombrilla, tuberculosis, tifoidea y sifilis en los
hogares'’.

La atencion de salud durante este periodo
se realizaba por hospitales que en su mayo-
ria estaban a cargo de congregaciones reli-
giosas como las Hermanas de la Caridad de
San Vicente de Paul y San Juan de Dios, que
dotaban de atencién médica y de enferme-
ria. Con respecto a la atencion de enfermeria
se constata que estaba a cargo de religiosos
y/o religiosas, pero conforme fue creciendo y
aumentando la atencién de enfermos se con-
trataron empleados varones para el servicio
doméstico, llamédndose cuidadores, luego en-
fermeros y posteriormente practicantes', sin
embargo las rutinas y responsabilidades del
cuidado estaban dirigidas por médicos.

Illanes contextualiza que la sensibilidad
frente al tema social, tanto de la sociedad ci-
vil y del Estado Chileno, da inicio a la im-
plementaciéon de medidas de intervencién
social en el pueblo, cuya caracteristica es la
feminizacion de las acciones de asistencia™.
Esta estrategia de la asistencia social femeni-
na puede explicar la inserciéon de las mujeres
laicas al mundo de la educacién y del cuida-
do de los enfermos, dando paso a la profesio-
nalizacién de profesoras y enfermeras.

Durante este periodo se inicia la forma-
cién de enfermeras de acuerdo al modelo de
Nightingale, que consistia en una educacién
laica con un régimen de internado adosado
a un hospital, donde cada estudiante mujer
se graduaba como enfermera hospitalaria.

12 Tllanes MA. “En el nombre del pueblo, del Estado y
de la Ciencia...”: Historia social de la salud publica, Chile,
1880-1973: hacia una historia social del Siglo XX. Santiago,
Chile: Colectivo de Atencién Primaria; 1993. 514 p.

Y Flores R. cit. n. 7.

“Tllanes MA. cit. n. 12.
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En 1902 se fundé la primera Escuela de En-
fermeria junto al Hospital de San Borja con
el objetivo principal de “formar enfermeras
para cuidar enfermos a domicilio o en esta-
blecimientos”. En 1906, s6lo 4 anos mas tar-
de, el gobierno de Chile decreté la primera
fundacién de una escuela de enfermeras del
Estado en la Universidad de Chile®.

El 30 de junio de 1921, el Presidente Ar-
turo Alessandri Palma decreta que todas las
escuelas de enfermeria establecidas en los
hospitales que cumplieran las disposicio-
nes como: condiciones de admisién, pre-
sentacion de planes y programas oficiales,
infraestructura adecuada para la formacién
profesional y vida de las estudiantes, fueran
instituciones que otorgaran el titulo de en-
fermera universitaria'®. Esta accién politica
de otorgar el cardcter de un titulo profesio-
nal a la enfermera era un hecho adelantado
para la regién, dado que en Latinoamérica
existian diferentes niveles de formacién no
profesional, entre ellos el vocacional y téc-
nico'”. En suma, esta accion revela que es el
Estado Chileno quien sitda a una profesién
femenina como la enfermeria en un estatus
universitario, el mas alto nivel educacional
de la época.

En la década de los anos 20, el médico
higienista John Long, del servicio de salud
publica de los Estados Unidos, describe que
las deficientes condiciones sanitarias del pais
impactan en la salud de la personas, sefa-
lando la urgente necesidad de formar enfer-
meras sanitarias'®. En 1927 se inicia el pri-
mer programa de enfermeras sanitarias, que
tenfan como objeto visitar en el hogar a las
familias y realizar atenciones de salud, “es la
época de 6 a 10 visitas a cada recién nacido,
1 visita mensual al lactante y la embarazada,
visitas repetidas al preescolar, etc.””. La pro-

 Flores R. cit. n. 1.

16 Flores R. cit. n. 7.

7 Pincheira S. cit. n. 4.

¥ Flores R. cit. n. 2.

¥ Godoy M, Ortiz Y, Fardella N. Desarrollo y perspectiva
de la Enfermeria Sanitaria en Chile. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana. 1951; XXXI (2): 159.

fesionalizacion de la enfermeria sigui6é con-
solidandose; es asi que en la década de los 50
se fusiona el curriculo de la enfermera hospi-
talaria y de la enfermera sanitaria, creindose
de esta forma la enfermera generalista®.

Relatos e identidad

A través del relato de historias de vida, las en-
trevistadas coinciden en sentirse fuertemen-
te vinculadas a una institucién de salud y/o
institucién de educacion, porque al interior
de estas estructuras crearon vinculos afecti-
vos con sus pares, el equipo de salud y con
las personas que cuidan. En dichos espacios
laborales permanecieron gran parte de su
trayectoria profesional, sin transitar a otro
espacio laboral, dado que lo relevante era
el compartir un espacio. Ademads se consta-
ta que su acercamiento al cuidado no estaba
s6lo reducido a la satisfaccion de las necesi-
dades bioldgicas, sino también a las satisfac-
cién de las necesidades psicosociales:

yo te lo estoy hablando del punto de vista pedi-
dtrico porque fui toda mi vida pedidtrica... me
interesa entonces tanto para la parte emocional,
el nifio va a quedar llorando cuando los papds
se iban a ir y se iba a enfermar (relato, enfer-
mera A).

Se identifica en los relatos cémo la im-
pronta de la ensefianza como enfermera
marca su vida; se debe recordar que las enfer-
meras recibian una educacién laica, con un
régimen de internado con horarios, rutinas y
normativas estrictas:

La cosa empezaba a las 6.30 de la mafiana en
que tocaban la diana para levantarse, te levan-
tabas, te bafiabas, tenias que rdpidamente ha-
cer tu cama, ordenar tu cléset y bajar a tomar
desayuno, diez para las 7 tomar desayuno, a las
siete un cuarto estar tomada de desayuno. El
desayuno era un desayuno americano exquisito.

2 Flores R. cit. n. 3.
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De ahi saliamos nosotros vestidas de uniforme
para ir al hospital. Diez para las ocho en el hos-
pital. A las ocho impecable en el servicio (relato,
enfermera F).

La alta tasa de mortalidad infantil pro-
ducto de enfermedades infecto-contagiosas
conjugado con las deficientes condiciones de
vivienda y saneamiento ambiental de las mis-
mas contextualizaban a esta mujer enfermera
a subordinar su identidad personal a su cons-
truccion identitaria profesional. El siguiente
relato de una enfermera formada en los afios
1940 evidencia la ensefianza con rigor y ab-
negacion:

Entonces teniamos una especie de régimen mi-
litar, esta cuestion era con internado y saliamos
solamente los fines de semana a ver nuestra
familia, podian visitarnos si, pero siempre que
fuera después del horario (relato, enfermera F).

Al comprender el cuidado de enfermeria
al interior de los hospitales, posibilita afir-
mar que la identidad de la enfermera estu-
viera mayormente sostenida en la curacién
de enfermedades, cuyo espacio de identidad
correspondia al médico, por ello la mujer que
estudiaba enfermeria primero se subordina a
la identidad de la enfermera y luego como
enfermera se subordina a la identidad del
médico. Ademds es importante destacar que
la sociedad, durante este periodo de tiempo,
marca un orden jerarquico que da preferen-
cia al dmbito publico del hombre, quedando
la mujer ligada al ambito doméstico, situa-
cién que es posible replicar entre la identidad
del médico y la enfermera.

Sin embargo, al realizar un ejercicio asin-
crénico de su identidad profesional, algunas
enfermeras recuerdan su formacién como
una educacién que normaliza sus acciones,
mediante un régimen estricto tipo militar y/o
religioso, con aceptacion de la subordinacién
de mujer a la imagen de mujer-enfermera y
que luego desde su presente interpretan su
condicién pasada con orgullo o con repro-

che, de acuerdo a su autodefinicién profesio-
nal actual:

La visita del médico, te digo, cuando llegué tenia
que ir con la ficha, no sé yo ahora digo como
podiamos ser tan brutas, no sé... te daban or-
denes. .. no podias tii como decidir muchas co-
sas, que ahora puedes decidir como profesional,
como curar una herida... siempre tenias que
estar supeditada al médico (relato , enfermera
A).

Un giro de la identidad profesional de la
enfermera se gesta en la década de los anos
20, cuando se inicia la educacién de enfer-
meras sanitarias para dar respuesta a la ur-
gente necesidad, entre otras, de disminuir
la mortalidad infantil que el Estado chileno
hace suyo. Esta vision de politicas puiblicas de
salud y de sus instituciones sanitarias, provo-
ca cambios en la formacién de las enfermeras,
generando un curriculum que se focaliza en
la promocién y prevencién de enfermedades;
son las llamadas enfermeras sanitarias que
realizan sus précticas de cuidado en el domi-
cilio de las personas sanas o enfermas:

...en los hogares y en las comunidades o sea el
trabajo con las organizaciones y con la comu-
nidad era siiper importante (relato, enfermera
B).

El quehacer de la enfermera mayormente
se vincula con el control de salud a la mujer
embarazada, el nifio recién nacido, la edu-
cacion para la salud, inmunizaciones, entre-
ga de alimentacién y tratamientos. Paradé-
jicamente, aunque el lugar de trabajo de las
enfermeras fuese en los hogares de las perso-
nas, ellas se sentian formando parte de una
organizaciéon de salud, porque a pesar que
las politicas sanitarias la deslocalizaba de
su espacio habitual que era el hospital, ellas
comprendian que el contexto social de ur-
gencia y el cumplimiento de politicas publi-
cas de disminucion de la mortalidad infantil,
era un deber de las instituciones de salud de
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la época, siendo la educaciéon de las madres
una estrategia central de la prestacion de los
cuidados:

...era el rol fundamental de madre e hijo dado
las caracteristicas, el amor filial peri-neonatal
y de la desnutricién de los nifios (relato, enfer-
mera B).

Guiadas por las politicas publicas, las en-
fermeras son conscientes de las necesidades
de salud de la poblacién y consideran un
deber salir del espacio institucional hacia el
espacio privado de las personas; esta forma
les permitié valorar claramente las necesida-
des del individuo, su familia y comunidad en
su cotidiano, visién que les permitié ademds
entregar intervenciones de salud ajustadas al
mundo de vida de las personas, y vinculan-
dolas de esta manera intensamente a las ca-
rencias sociales de las personas y sus comu-
nidades.

El trabajo de la enfermera requeria de pla-
nificacién en tiempo y focalizacién de acti-
vidades que permitian cubrir mayores zonas
geogrificas, no importando la complejidad
del acceso, lo esencial era llegar a las comu-
nidades:

La visita tenia que durar media hora, pero nos
daban % de hora... las camparfias de vacunacion,
las primeras campanias de BCG contra la TBC,
la campaiia antivaridlica y todas las campafias
las teniamos que hacer nosotros y por toda la re-
gion. Como fuera, a caballo, a pie, por la playa,
cruzando montafias, como fuera teniamos que
hacerla igual (relato, enfermera A).

Durante este tiempo, las propuestas poli-
ticas de los gobiernos fue mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacidn, entre las cua-
les se consider6 el aumento de la cobertura
de salud. Esta sintonia de las politicas pua-
blicas fueron recogidas por los trabajadores
de la salud, siendo las enfermeras una de las
profesionales que hicieron suya las politicas
sanitarias, colocandolas en accién. De algin

modo fueron la parte ejecutora de la accién
de un Estado benefactor’, esto es posible
porque ellas se adscriben a la instituciona-
lidad y sienten la retribucién de la personas
que atienden, siendo este dltimo un refuerzo
de su aporte social y valor como identidad
profesional:

Era impresionante uno aprendia muchas cosas
y uno se daba cuenta que ensefiaba muchas co-
sas para sobrevivir, no digo vivir bien sino so-
brevivir (relato, enfermera B).

Durante los afos 40 se inicia un camino de
representacion de la identidad de la profesio-
nal enfermera, la cual se traduce en la organi-
zacion de una institucionalidad que permite
a éstas profesionales vincular su crecimiento
como profesion y de esta forma visibilizar
su aporte social a las personas. Esta institu-
cionalidad se logré plasmar en las décadas
siguientes con la formacién de: el Colegio
de Enfermeras de Chile?, el cual se fundé en
1953; la organizacién técnico-administrativa
de Enfermeria del Servicio Nacional de Salud
en 1955% y la Sociedad Chilena de Educacién
en Enfermeria en 1963*; dichas organizacio-
nes representan para las entrevistadas un es-
pacio de crecimiento profesional y de forma-
cién de redes con otras enfermeras.

El Colegio profesional lo describian como
la institucién que cautelaba el ejercicio pro-
fesional de la enfermera, representaba a las
enfermeras en los espacios del sistema sani-
tario chileno y/o con otras organizaciones no
gubernamentales nacionales e internaciona-
les y ademas otorgaba espacios de perfeccio-
namiento:

2! [llanes MA. Cuerpo y sangre de la politica. La cons-
truccién historica de las Visitadoras Sociales, 1887-1940.
Santiago, Chile: LOM ediciones; 2006. p. 14.

2 Pincheira S. cit. n. 5.

% cit. n. 6.

24 Asociaciéon Chilena de Educaciéon de Enfermeria.
Historia ACHIEEN [Internet]. [Santiago, Chile]: Asocia-
cién Chilena de Educacién de Enfermeria; [citado 14 ju-
nio 2011]. Disponible en: http://www.achieen.cl/#!histo-
ria-achieen/tjglk
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...otra cosa me empezo a motivar y a sentir que
era importante, eran los congresos, los congresos
de enfermeria para mi eran siiper importante,
sQuién los organizaba?, el colegio. Yo iba por-
que aprendia (relato, enfermera C).

Las organizaciones de salud chilena du-
rante la década de los 50 vivenciaron una
profunda transformacion que se plasmé en la
reforma Ley 4.054, que reorganizé y fusion6
las organizaciones que otorgaban prestacio-
nes de salud en el Servicio Nacional de Salud,
cuya esencia estaba centrada en la atencién
de la poblacién con un enfoque preventivo
y curativo®. En este periodo se crea una or-
ganizacion funcional administrativa de en-
fermeria al interior del Servicio Nacional de
Salud tanto para la atencion hospitalaria y de
los centros comunitarios del pais:

...todas dependiamos del ministerio y los con-
sultorios de los hospitales..., ...nos reuniamos
las jefes de drea con la enfermera zonal. Creo
que cada 2 meses y veiamos todos los programas
de enfermeria. Evaludbamos si habia cumpli-
do... (relato, enfermera D).

La tercera institucion fue la Sociedad Chi-
lena de Educaciéon de Enfermeria que velaba
por el mejoramiento de la calidad de la edu-
cacién de las enfermeras, asi se describe:

era muy importante para elevar el nivel general
de la enfermeria. Yo te he contado que habia es-
cuelas como el ... que les ensefiaban a ordeniar
vacas (relato, enfermera F).

Las estrategias de esta organizacion es-
taban centradas en la creaciéon de redes de
comunicacién y consensos que permitian la
retroalimentacion entre las docentes; algunas
de ellas observan diferencias en su desarro-
llo como docentes, asi lo refleja el siguiente
relato:

% Molina C.c.n. 11.

...st, de frenton yo veia calidad. Es decir eran
capaces de escribir, de presentar... de investigar,
hablaban otro lenguaje, o sea yo me sentia en
segundo plano (relato, enfermera D).

DISCUSION Y CONCLUSION

La mayor parte de las investigaciones con
perspectiva de historia que utilizaron como
objeto de estudio a las enfermeras en un
periodo determinado, utilizaron como sus
fuentes primarias y/o secundarias cartas,
diarios y articulos como asimismo fuentes
orales. Los contextos mayormente observa-
dos fueron las acciones de la enfermera en la
guerra (8), en el programa de eutanasia nazi
(9) y/o céomo las enfermeras vivenciaron las
influencias socioeconémicas y politicas de
un pais (10, 11). Ahora bien las perspectivas
de analisis varfan desde las perspectivas femi-
nista, posestructuralista o hermenéutica.

Los hallazgos expuestos en las diversas in-
vestigaciones; nos permiten establecer una
discusion respecto a las dindmicas de poder y
de como las influencias de los hechos politi-
cos, sociales y culturales impactan en la iden-
tidad de la enfermera, sin embargo es impor-
tante recalcar que los procesos vivenciados
por Chile y el colectivo de las enfermeras es
un espacio a descubrir y que posiblemente al
realizar una comparacién con otros proce-
sos historiogréficos de otros continentes y/o
paises quedemos sélo en los macroprocesos
y no en la riqueza de la microrrealidad. Di-
cho esto, es pertinente senalar que Zamora
(11) documenta que en el proceso historico
de 1969 a 2000. Las influencias econdémicas y
politicas del pais han impactado directamen-
te en las fluctuaciones del desarrollo de una
identidad de la enfermeria en Nicaragua, re-
velando el camino de las enfermeras para ser
socialmente visibles.

Ahora bien, segtn los relatos de vida de
estas enfermeras chilenas, es posible inter-
pretar, desde una perspectiva sociolégica de
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Dubar (2), que la identidad en este grupo fue
el resultado de la “identificacién contingen-
te”, la diferenciacion y generalizacion; la pri-
mera define la singularidad de la persona y
la segunda reconoce el nexo comun con que
se estructura la idea de pertenencia. De este
modo la identidad de la enfermera durante
este periodo se valida cuando la enfermera se
percibe asi misma como la persona que cuida
profesionalmente al interior de los hospitales
y c6mo en esta institucion es reconocida por
el equipo de salud y las personas que reciben
su cuidado.

La socializacién de la identidad segtin
Dubar (2), debe cumplir con dos etapas, que
son: atribucién de la identidad, donde los
agentes, en este caso el equipo de salud y sus
educadoras, otorgan el sentido del ser enfer-
mera. Asimismo las instituciones que tienen
directa relacién con las enfermeras, en este
caso las escuelas de enfermeria, los hospitales
y recintos comunitarios otorgan el reconoci-
miento como la profesional que cuida de la
persona, familia y comunidad. La segunda
etapa corresponde a la interiorizaciéon de la
identidad por parte de los propios indivi-
duos; es posible develar en sus relatos de vida
que quienes optaron por cuidar al otro de-
bieron subordinar su propia identidad per-
sonal a la identidad como enfermera.

Mir6-Bonet et al. (10) analizaron las con-
tinuas transformaciones y rupturas de los
discursos que han constituido la identidad
social de las enfermeras en Espana entre 1956
y 1976 y concluyen que los discursos de las
enfermeras espafniolas estin centrados en el
ejercicio de poder de cardcter disciplinario
y pastoral. Algunos de ellos han engendrado
un entramado simbdlico que permanece en
la base de practicas profesionales, politicas
sanitarias e imagenes sociales sobre las enfer-
meras. Dicho lo anterior, es posible visualizar
como desde los relatos de estas enfermeras
chilenas existe un legado donde lo discipli-
nario de la profesion, que signfica cuidar al
otro, estd por sobre sus necesidades humanas
y que en el desarrollo de la socializaciéon de

una enfermera chilena su identidad se replica
por la retroalimentacion de los otros.

Seguidamente a ello, en la narrativa de
las entrevistadas se infiere que como profe-
sionales se sienten necesarias en el cuidado
de las personas, sus familias y comunidad, y
por ende comprenden que se constituyen en
un grupo que representa un aporte al siste-
ma sanitario chileno. Con todo este contex-
to, crean y legitiman instituciones propias,
porque son en estos espacios donde forman
un lenguaje, generan conocimientos, discu-
ten metodologias para sus acciones, evaldan,
retroalimentan y autorregulan sus précticas.
Ademas son ellas quienes guian estas insti-
tuciones y por lo tanto son ellas quienes le
imprimen el sello o esencia del ser enferme-
ra, de esta forma se va configurando una tra-
yectoria propia de la identidad profesional
de la enfermera y que marca claramente el
desarrollo de este periodo de tiempo con las
caracteristicas de un colectivo que se inserta
en la sociedad chilena.

Lo descrito en parrafos anteriores son
elementos constitutivos del desarrollo de las
enfermeras en otras latitudes, sin embargo el
ejercicio de recrear la urgencia sociosanita-
ria chilena desde un enfoque de la identidad
de la enfermera, permite observar como es-
tas profesionales contribuyeron a la imple-
mentacion de macropoliticas de salud que
han permitido en menos de un siglo girar
el contexto socio-sanitario de Chile. Clara-
mente la construcciéon de identidad de las
enfermeras que emerge como eje transver-
sal a lo largo de este periodo, es el recono-
cimiento de la urgencia en la intervencién
de las necesidades en salud de las personas
y por ello sus practicas de cuidado se vuel-
ven hacia la satisfaccién de las necesidades
basicas como la alimentacion, la vivienda, la
higiene, el control de vectores, la proteccion
de la madre y del recién nacido, es decir la
proteccion social es el eje central de motiva-
cién que resuena en todas las trayectoria de
vida de las enfermeras.

Es necesario recalcar que la identidad de
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las enfermeras no sélo estd influenciada por
su contexto historiogréfico sino por las au-
todefiniciones como actores que interpretan
simultaineamente su historia de vida desde
la proyeccién de futuro y el contexto de ac-
cién donde se encuentran. La construccién
de la identidad de cada enfermera es tnica
y singular, tamizado por los nuevos apren-
dizajes, que cada periodo le otorgard a su
historia de vida. Por ello, al realizar un ejer-
cicio asincrénico de interpretar su identidad
como enfermera, algunas de ellas recordaron
su formacién con caracteristicas como un ré-
gimen estricto tipo militar, con aceptacioén de
la subordinacién de mujer a la imagen enfer-
mera y de enfermera subordinada al médico.
En la actualidad, ellas interpretan su condi-
cién pasada con orgullo o reproche de acuer-
do a la autodefinicién de su identidad como
enfermera.

Con todo lo dicho anteriormente, es posi-
ble comprender que las enfermeras entrevis-
tadas recibieron un legado disciplinario de la
enfermeria y cultural de la mujer; estos dos
mandatos, el institucional para la enferme-
ra y el cultural para la mujer, producen una
sinergia que visibiliza el rigor, abnegacion
y sacrificio en el cuidado de las personas, a
la par ellas desean satisfacer las necesidades
con estas exigencias, lo que les devuelve una
buena percepcion de ellas mismas; se sien-
ten reconocidas y sienten la retribucién de la
institucionalidad y de las personas que atien-
den, por lo cual esta accién refuerza su valor
social a su identidad profesional.

Sin embargo, en este contexto se obser-
va que este proceso requiere del empode-
ramiento como sujetos sociales, por ello en
las décadas de los anos 50 y 60 construyen
la visibilidad de su rol profesional a través
de la representaciéon politica de las enfer-
meras en el espacio publico de la sociedad
chilena. Crean organizaciones propias como
Colegio de Enfermeras, Sociedad Chilena
de Educacién de Enfermerfa, Organizacién
Técnico-Administrativa de Enfermeria, en
entre otras. Las enfermeras chilenas durante

el perfodo completan sus formas identita-
rias que son la socializacién de la identidad
en las instituciones de salud, de educacion
y la creacién de organizaciones propias, que
luego reproducen como legado para las si-
guientes generaciones, este legado constante
y estructural otorga la esencia de la identidad
comunitaria de la enfermera chilena, es decir
su identidad esta mayormente sostenida en
las estructuras, su cultura profesional y lo co-
lectivo de la enfermeria.

Padilha (12) expone que los elementos
biogréficos de la identidad profesional de la
enfermera se pueden construir desde el pre-
sente, permitiendo observar como esta iden-
tidad profesional interactia con los elemen-
tos del poder, el sexo, la politica, la filosofia y
la historia, y su valor esta ligado a la impor-
tancia que asume en un momento dado y en
una sociedad determinada. Que la identidad
profesional de la enfermera se construye por
medio de la historia de la enfermeria, ligado
a la historia de las mujeres y relaciones de gé-
nero en la atencién profesional y la practica
educativa, organizativa y de clase. Ademas
recalca que la utilizacién del método biogra-
fico permitiria iluminar los elementos de la
formacion de la identidad de interés para los
estudiosos de enfermeria y atin mds, el desa-
rrollo de la profesién, y también podria traer
las discusiones sobre el pasado y el presente
en el proceso de ensenanza-aprendizaje para
los estudiantes de enfermerfa.

Luego de este recorrido historiografico es
posible sefialar que la identidad de las enfer-
meras antes de la década de los 70 se caracte-
riz6 por la socializacién de su identidad al in-
terior de los espacios institucionales, primero
como estudiantes y luego como trabajadoras.
La relacién con el equipo de salud y la en-
trega de cuidados a las personas fortalecia su
identidad profesional, generando arraigo a
los espacios de salud, sintiéndose protegidas
y validadas por la institucionalidad. En este
recorrido es posible visualizar como el sello
de la educacién primero al interior de los
hospitales y luego en el hogar de las personas
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marca la preeminencia del paradigma curati-
vo de la salud en la formacién de la identidad
de la enfermera.

Otra caracteristica de la identidad que
emerge es el reconocimiento de la urgencia
en la intervencién de salud, porque las condi-
ciones de vida son precarias y por ello su ac-
cion se vuelve hacia la satisfaccion de las ne-
cesidades bdsicas, la protecciéon de la madre
y especialmente del recién nacido. Es decir,
la proteccién social es el eje central de mo-
tivaciéon que resuena en toda la trayectoria
de vida de las enfermeras. Sin embargo, en
dicha légica la futura enfermera durante su
aprendizaje interiorizaba la subordinacién
de su identidad personal a la identidad pro-
fesional. Asimismo, un elemento que aporta
visibilidad a la identidad de la enfermera chi-
lena es la formacién de una institucionalidad
propia, tanto al interior de organizaciones
del Estado como en aquellas de representa-
cién técnico-profesional.

Este ultimo proceso de sociabilizacion
de la identidad no solo representa la idea
de visibilidad en el espacio publico de es-
tas profesionales sino que ademds permitié
la reproduccién del legado social, cultural
y de autonomia del ser enfermera en Chile.
Por ello, es posible sefialar que a fines de la
década de los 60 se consolida una identidad
comunitaria de la enfermera chilena, que
significa que poseen una identidad con pree-
minencia en lo cultural y colectivo, pero que,
sin embargo, en décadas posteriores sorteara
tensiones propias del contexto historiografi-
co del pais.
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