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RESUMEN

TITULO: LA HISTORIA DE LA PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA EN
BUCARAMANGA - SANTANDER 1970-1982*

AUTOR: KAREN JULIE CELIS FLOREZ**

PALABRAS CLAVE: PROFESIONALIZACION, ENFERMERIA, CUIDADO,
GENERO, FEMINISMO.

DESCRIPCION:

Esta investigacion describe y analiza el proceso de profesionalizacion de la
enfermeria en Santander, en el periodo 1970-1982. Este proceso se abordo6 a la luz
de las teorias feministas y de género, dada la importante participacion de las
mujeres a lo largo de la historia del cuidado, y, de la institucionalizacién de su
disciplina. En Santander, el proceso de profesionalizacion se llevo a cabo gracias
a su institucionalizacion en la Universidad Industrial de Santander, por lo que su
protagonismo fue un elemento clave a la hora de realizar la investigacion. Se
consideraron otros elementos, como los contextos regionales, sobre la salud, la

educacion y el papel que tuvieron en la insercién de la universidad.

Por otro lado, cabe sefialar que la investigacion narra la historia de la enfermeria
desde una etapa primitiva a una etapa mas moderna, con el fin de comprender de
manera amplia la evolucién de la enfermera que realizaba un oficio, a aquella que
logré convertirse en profesional. Finalmente, se considerd importante mencionar la
participacion y lucha de las mujeres enfermeras que vieron nacer esta carrera en
Santander. Luchas que se describieron con un fuerte impacto politico y organizativo,
ya que, hasta el dia de hoy, contindan reclamando sus derechos sociales, laborales

y de reconocimiento académico.

* Tesis de grado. Director: Helwar Hernando Figueroa Salamanca, Doctor en Historia.
** Estudiante de Historia y Archivistica de la Universidad Industrial de Santander. Escuela de Historia,
Facultad de Ciencias Humanas.



ABSTRACT

TITLE: THE HISTORY OF NURSING PROFESSIONALIZATION IN
BUCARAMANGA - SANTANDER 1970-1982*

AUTHOR: KARENJULIE CELIS FLOREZ**

KEY WORDS: PROFESSIONALIZATION, NURSING, CARE, GENDER,
FEMINISM.

DESCRIPTION:

This research describes and analyzes the nursing professionalization process in
Santander, in the period 1970-1982. This process was approached in the light of
feminist and gender theories, given the important participation of women throughout
the history of care, and the institutionalization of their discipline. In Santander, the
professionalization process was carried out thanks to its institutionalization at the
Industrial University of Santander, so its leading role was a key element when
conducting the research. Other elements were considered, such as regional

contexts, health, education, and the role they had in the insertion of the university.

On the other hand, it should be noted that the research tells the history of nursing
from a primitive stage to a more modern stage, to understand in a broad way, the
evolution of the nurse who performed a trade, to one who managed to become a
professional. Finally, it was considered important to mention the participation and
struggle of the women nurses who saw the birth of this career in Santander.
Struggles that were described with a strong political and organizational impact,
since, to this day, they continue to demand their social, labor, and academic

recognition rights.

* Bachelor Thesis. Director: Helwar Hernando Figueroa Salamanca, Doctor in History.
** History and Archival student at the Industrial University of Santander. School of History, Faculty of
Human Sciences.
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INTRODUCCION

En las sociedades contemporaneas siempre ha existido el interés de las diferentes
ocupaciones u oficios por alcanzar un estatus profesional, sin embargo, no todos
lograron este objetivo. Actualmente mas de treinta ocupaciones u oficios
tradicionales se han profesionalizado plenamente en el mundo porque forjaron con
el tiempo un entorno social, cientifico y disciplinar necesario para poder
desemperfiarse con el debido reconocimiento académico que la sociedad les

demandal.

Lo que se puede considerar como una profesion o no, lo determina la sociedad, que
hoy es categorizada como una especie de clientela que requiere de dichos servicios
profesionales. A partir de ello, se generaron disputas entre las ciencias y las
profesiones, puesto que las disciplinas cientificas fueron cuestionadas por
desemperiarse dentro de su circulo de estudio cerrado y por no incursionar en la
practica, en la industria o la labor social, aspectos que si desarrollaron las

profesiones?.

La practica de una profesién involucra la sociedad, como lo afirma Emile Durkheim,
las disciplinas cientificas no pueden influenciar a la opinién publica por si solas si
no tienen la autoridad suficiente, autoridad que solo se consigue dentro del mismo
consenso del publico. Es decir, el grado de profesionalizacién, es una consecuencia
del consenso del publico respecto de los conocimientos subyacentes de una

ocupacion profesional®.

Asi pues, la enfermeria tuvo sus origenes en oficios de tipo domeéstico y asistencial,
escenarios que extendieron masivamente la labor del cuidado desde la antigiedad

hasta el presente. Esta, es precisamente la trayectoria de la tecnificacién e

1 AGUIRRE, Jesus Maria. La estructuracion de la identidad profesional en Venezuela caracas
Universidad catélica Andrés Bello, 1998.

2 PARSONS, Talcott. Las profesiones liberales. Enciclopedia Internacional de la Ciencias Sociales.
Madrid: Aguilar; 1979.

3 DURKHEIM, Emile. Moralidad profesional. Lecciones de sociologia. Paris: PUF, 1950.
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institucionalizacion del oficio de la enfermera, trabajo que asumieron las mujeres a
través de roles tales como cuidadoras, nodrizas, parteras, comadronas, VY,

enfermeras, en las diferentes etapas de la historia.

Como bien lo mencionaba Michel Foucault, la mujer al ser la encargada del cuidado
por los designios de los roles de poder en una sociedad patriarcal fue quien
histéricamente llevé en sus manos el arte de curar®. Las estructuras sociales,
determinaron que el grupo social correspondiente a las mujeres fuesen quienes
debian apersonarse de sus hijos, de sus cuidados y de atender a los ancianos o
enfermos®. El problema radicé en las desigualdades de género que se desarrollaron
conforme el mundo adoptd nuevos modelos econdémicos, sociales y educativos en

torno de las ciencias de la salud, en este escenario la enfermeria se quedaba atras.

Inicialmente, el rasgo mas caracteristico de aquellas mujeres que practicaron los
cuidados era la desigualdad basada en la diferencia sexual y de género, pues en el
estado mas primitivo de la enfermeria que estuvo ligado a la religiosidad, el cuidado
era visto como un servicio de caridad y como una responsabilidad vocacional de las
mujeres religiosas. Posteriormente, con la llegada del capitalismo, del trabajo
asalariado y de la educacién superior, esta brecha se amplié de forma dramética,
pues las mujeres quedaron prisioneras de una ocupacion con rasgos primitivos
frente a una sociedad que creaba cada vez mas nuevas oportunidades y garantias

a los cargos masculinos®.

El problema de la desigualdad de género es abordado de forma teérica a mediados
del siglo XX, y claramente al historizar el trabajo de las mujeres, se puede afirmar
gue estos procesos fueron marcados por la desigualdad basada en la diferencia

sexual’. El uso de la teoria del género es fundamental para comprender cudl fue la

4 FOUCAULT, Michel. Estrategias de poder. Obras esenciales 2. Barcelona: Paidés. 1999. p. 85.

5 GOMEZ, Consuelo. La profesionalizacion de la enfermeria en Colombia. En: El arte y la ciencia del
cuidado. Grupo de Cuidado, Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional. Universidad
Nacional de Colombia, 2002. p. 63.

6 GAITAN CRUZ, Maria Cecilia. La enfermeria en Colombia: Origenes de audacia y compromiso.
Tunja, UPTC, 1999. p. 65.

7 KANDEL, Ester. Division sexual del trabajo ayer y hoy. Ed Dancen. Buenos Aires. 2006. p. 29.
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trayectoria de las mujeres que iniciaron el arte de cuidar, labor indispensable para
todos en la sociedad. Académicas como Joan Scott, Marta Lamas, Judith Butler
Kate Millett o Angela Davis precisaron la importancia del cambio de perspectiva para
abordar la diferencia sexual y social entre mujeres y hombres, sobre las cuales se
ha justificado la discriminacion. Sumado a lo anterior, la profesionalizacién de la
enfermeria no es solo un problema de tipo académico o disciplinar, involucra
también el componente de género por las razones histéricas del cuidado expuestas
anteriormente, y, por ser durante muchos afios una profesion evidentemente
femenina. En efecto, esta problematica enunciada es un muy buen preambulo para

darle apertura a la investigacion desarrollada a lo largo del presente escrito.

A partir de lo anterior, es necesario aclarar que esta investigacién aborda el proceso
de profesionalizacion de la enfermeria, a la luz de la teoria de género, dadas las
diferencias de los roles; pero también, se analiz6 en el marco de las luchas
feministas, dados los procesos de reivindicacion politica y social, gestados por las
enfermeras. De esta manera, se consider6 clave profundizar en estos enfoques
historiogréaficos, para asi presentar la base conceptual que respalda tanto a la
historia de la evolucién disciplinar de la enfermeria, como al papel de las mujeres

que hicieron parte de dicho proceso de profesionalizacion.

Aunqgue los cuidados y la enfermeria estuvieron presentes desde la antigiiedad es
hasta el siglo XX cuando la enfermeria en América Latina comienza formalmente su
proceso de profesionalizacion. Algunos de los antecedentes mas relevantes ubican
el nacimiento de la enfermeria cualificada o mas tecnificada a mediados del siglo
XIX en el Reino Unido en las escuelas para enfermeras de Florence Nightingale, un
escenario laico considerado como el momento en el cual nace la enfermeria

moderna.

Aun asi, es hasta inicios del siglo XX que se desarrolla la experiencia de ensefianza
técnica y formal en América Latina, pues las primeras enfermeras extranjeras que

llegaron al continente realizaron sus practicas bajo la supervision de los médicos o

13



en las casas de caridad y de beneficencia®. En esta medida, el proceso de
profesionalizacion de la enfermeria implico el esfuerzo de este grupo por controlar
su trabajo dentro del area de su competencia; ademas, implicd un cambio sobre las
decisiones y los métodos mas adecuados para proveer su servicio, en donde fue
determinante la participacion de las mujeres, el apoyo de la sociedad, de las

asociaciones y de las escuelas profesionales®.

La profesionalizacion de la enfermeria fue un proceso de largo aliento para lograr
un estatus dentro de la jerarquia de las consideradas carreras profesionales®. Asi
pues, la enfermera que se profesionaliz6 tuvo que forjar sus propias obligaciones
éticas, y, su propio marco juridico mediante el cual se distinguieron sus
responsabilidades profesionales, tal y como se describié en su codigo deontoldgico.
Por lo anterior, no se puede hablar de un proceso de profesionalizacion antes de la
creacion de estas herramientas diciplinares y laborales. Motivo por el cual es solo
hasta el siglo XX que se comenzaran a crear estos entornos favorables para el

ejercicio de la enfermeria en América Latina.

Para entrar en contexto, en Colombia este hecho profesionalizante ocurrié en un
entorno no muy favorable, pues se desarrollé6 en el marco de un algido momento
politico, y de enfrentamientos civiles en donde los movimientos sociales, obreros y
de estudiantes, reclamaban sus derechos!!. Como consecuencia de esto, la
tecnificacion de las enfermeras en Colombia inici6 de forma aislada al entorno
universitario y se fue institucionalizando con los afios dadas las luchas en el sector
de la educacion. Como ejemplo de lo anterior, en esta investigacion se expone el
caso de la primera Escuela de Enfermeras Parteras en 1903, que solo hasta 1919

se anexa a la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena por iniciativa

8 ARANGO, Luz Gabriela. Jévenes en la universidad, género clase e identidad profesional. Siglo del
Hombre editores, Universidad Nacional, Bogot4, 2006. p. 444.

9 URTEAGA, Eguzki. Sociologia de las profesiones: una teoria de la complejidad Universidad del
pais vasco. 2008-1. p. 169-198.

10 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. La fragmentacion de la salud en Colombia y Argentina: una
comparacion sociopolitica, 1880-1950. Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2004.

11 GONZALEZ, Fernan. Poderes enfrentados: iglesia y estado en Colombia. Bogota: CINEP, 1997.
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del doctor Rafael Calvo'?. Asi sucedié igualmente en Bogotda en 1912, con la
creacion del primer Taller Municipal De Artes y Labores Manuales Para Sefioritas
propuesto por el doctor José Ignacio Barberi en donde se practico la enfermeria en
el recién fundado Hospital de La Misericordia. Solo fue hasta 1920 que se estableci6
la ensefianza para comadronas y enfermeras en la Universidad Nacional de

Colombia.

La llegada de la enfermeria a Colombia en relacion con los demas paises
latinoamericanos fue temprana, mas aun, cuando se comenzd a poner en practica
con las érdenes religiosas y bajo el control de la institucién eclesiastica. El mensaje
era claro, la iglesia estrechamente unida al Estado debia dar consuelo y bienestar
a sus fieles, mientras el mismo Estado se preocupaba por otro tipo de situaciones o
problemas. A pesar de los esfuerzos de las enfermeras por obtener mayor
participacion, desde el comienzo del siglo XX la disciplina se queda marginada de
los avances presentados en la educacion superior al no darsele el estatus de

profesion?s,

El escenario de la enfermeria en Colombia fue contradictorio pues, por un lado, llego
tempranamente e inici6 sus practicas sociales con la instauracion de talleres
técnicos para su ensefianza, pero por otro lado el Estado colombiano patriarcal y
conservador prefirid dejar este trabajo desarrollado en su mayoria por mujeres al
margen de muchos escenarios que comenzaron a tener un auge nacional.
Escenarios como lo fue el caso de la politica, la cual estuvo dominantemente

ocupada por el sector masculino en relacién con cargos de orden publico, vy, la

12 GAITAN CRUZ, Hermana Maria Cecilia. “Aportes de las comunidades religiosas a la enfermeria
en Colombia”. Rev. ANEC (Bogota), Afio V, No. 13; 1974. p. 24.

13 GOMEZ PALACIO, Marjorie. “;Son las Cooperativas de Trabajo Asociado una alternativa
laboral?”. Bogota: Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia. Revista ANEC No. 62, Mayo de
2004. p. 16.
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modernizacion de la educacion superior, la cual incluyd y actualizé disciplinas que

en su momento también tenian trayectoria y ocupaciéon masculinal,

En las diferentes regiones de Colombia las enfermeras visitadoras actuaron a traves
de los cursos de ensefianza y de las escuelas, Santander no fue la excepcion. El
proceso de profesionalizacion de la enfermeria en el caso santandereano da luces
sobre las dinamicas organizativas de la ciudad, pues cada ciudad comprendié la
salud publica de manera heterogénea. Es decir, los intereses en torno de la politica
publica en salud iban dirigidos hacia ciertos factores especificos en cada ciudad;
por ejemplo, como bien lo menciona Luis Rubén P, en sus trabajos sobre la
salubridad abordados en la presente investigacion, Santander busc6 el
saneamiento y la mejora de la salud publica, con el fin de controlar las
enfermedades endémicas y asi incentivar el comercio, la produccion local, y

restaurar el espacio publico®®.

No existe suficiente produccion bibliografica sobre la historia de la enfermeria en
Santander, o sobre su proceso de profesionalizacién, razén por la cual, en esta
investigacion fue importante rastrear la informacion a través de los trabajos que
abordan la salud publica, la medicina o la red hospitalaria de la regién. Por el
contrario, la produccion historiografica sobre la enfermeria en Colombia,
afortunadamente si cuenta con referentes y una historia mas completa, como son
los casos de la historia de la enfermeria en Bogota elaborada por Consuelo Gémez

Serrano, y la historia de la enfermeria en Colombia por Ana Luisa Velandia Mora.

Por lo anterior, la principal razén de esta investigacion es contribuir a fortalecer un
tema que todavia se encuentra en desarrollo, mas aun en Santander, dado que no

existe una historiografia sobre el proceso de la profesionalizacion de la enfermeria.

14 ROMANO, Gloria Inés. Estudio diagnéstico de la Situacion del recurso auxiliar de enfermeria en
Colombia frente a una propuesta de formacion universitaria. Bogota: Pontificia Universidad
Javeriana, 1992.

15 PEREZ PINZON, Luis Rubén "La lepra en Santander: Tratamientos y maltratamientos historicos”.
En: Anuario de Historia Regional y de las Fronteras. Universidad Industrial de Santander. v.10
fasc.10. 2005. p. 228.
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De ahi que el objetivo se enfoco en sus principales agentes de cambio, pues en este
tema, es crucial el papel de la mujer y su intervencion para cambiar su realidad

educativa y laboral.

En esta medida, el objetivo de esta investigacion, es el de describir y analizar el
proceso de profesionalizacion de la enfermeria, pero a la luz de la historia de
género, para determinar como se llevé a cabo la redimension intelectual y laboral
de la mujer en Santander. Ademas, se quiso reconocer la paulatina participacion
politica en cuanto a la reivindicacion de su profesion, pues como lo menciona Yadira
F. Simmonds, el paso de una ocupacion subordinada a una profesion autbnoma
requiere del analisis de los cambios disciplinares que sufrid la enfermeria, y, de las

mujeres que enfrentaron las normas tradicionalmente establecidas.

La Universidad Industrial de Santander tuvo un papel muy importante en el proceso
de profesionalizacion de la enfermeria debido a la vinculacion de la disciplina como
una carrera paramédica en 1972, la cual con los afios fue ampliando su radio de
accion en toda la regién. En este momento es cuando formalmente se inaugura la
Facultad de Salud de la Universidad y se planea la oferta de la carrera de
enfermeria; del mismo modo, la investigacion se extendié hasta comienzos de los
aflos ochenta, pues fue en este periodo cuando la carrera alcanz6 su mayor

madurez y solidez.

En esta medida, los esfuerzos claves del proceso de institucionalizacion de la
enfermeria en Santander fueron evidentes durante estos primeros afios de lucha
por posicionar a la carrera dentro de la Universidad. Ademas, se pudieron vislumbrar
los cambios de un oficio a una profesién, liderados por unas mujeres comprometidas
en el cuidado de los otros, lo cual impacto de forma determinante en sus vidas y las
de la sociedad en relacion con el campo de la salud. Una vez establecida la carrera
en los primeros doce afios de fundacién se comienza una etapa mas madura que
ofreci6 resultados a modo de logros politicos, organizativos, disciplinares, y legales

para el ejercicio de la enfermeria en Santander.
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Por este motivo, y para llevar a cabo la investigacion se opt6 por fijar la temporalidad
desde los afios setenta hasta los afios ochenta, pero se amplioé el marco contextual
de antecedentes y de efectos de este proceso de profesionalizacion. Es decir, se
tomo en cuenta el desarrollo de la enfermeria en Santander desde los estudios de
la salubridad local, y, desde aquellos antecedentes claves para comprender el
posterior desarrollo del problema de investigacion. De igual manera, se quiso
profundizar en aquellos logros politicos, legales, y sociales, de parte de las
organizaciones nacionales de enfermeria, como una forma de expresar la
continuidad de la carrera en el tiempo, y, de narrar un poco mas alla qué sucedio
después de estos primeros afios de la profesionalizacion, ya que, la enfermeria en
Santander y Colombia contintia profesionalizdndose de manera mas evidente y sin

los cuestionamientos de los primeros afos de lucha para lograrlo.

De esta forma, la investigacion se dividié en tres capitulos, el primero titulado Los
antecedentes y el devenir de la historia de los cuidados en enfermeria, el cual tiene
por objeto dar cuenta de la historia del oficio de la enfermeria sin haberse todavia
constituido como profesion. Es decir, en la medida que la enfermeria tuvo una
historia en el campo de los cuidados, antes de ser reconocida como una ocupacion
profesional, se consideré necesario abordar como se desarroll6 el trabajo de las

mujeres cuidadoras en los diferentes momentos de la historia.

Por esto, se toma a la mujer cuidadora desde su estado mas primitivo y se realiza
la narracion de sus cambios mas notorios por etapas, hasta llegar a lo que hoy
conocemos como una enfermera moderna. Se insisti6 en abordar esta parte de la
historia con el objeto de introducir al lector en los conceptos claves para comprender
la evolucién de la disciplina en la actualidad. Adicionalmente, en este primer capitulo
introductorio se describe desde una revision historiogréfica la llegada de la

enfermeria a Latinoamérica y como se fue tecnificando.

El segundo capitulo de la investigacion se titula La profesionalizacién de la
enfermeria en Santander: un estudio a través del enfoque de género, para ello se

contextualizé la salubridad en la region, pues este fue el punto de partida que
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evidencio las necesidades sociales que implicaban la asistencia de las enfermeras.
Ademas, se incorpor6 el contexto de la educacion en Colombia y del movimiento
estudiantil, en el marco de la apenas institucionalizacién de la enfermeria.
Posteriormente, se realizd6 una breve historia institucional sobre el paso de las
escuelas técnicas de enseflanza de la enfermeria a la oferta de la carrera
profesional en la Universidad industrial de Santander. Ademas, se describieron las
acciones realizadas por la Universidad para fortalecer econémica e industrialmente
la region por medio de la educacion. Este capitulo termina con el andlisis interno de
la carrera, es decir, se tomaron en cuenta elementos como la poblacion de mujeres
estudiantes, el programa de estudio, y la vinculacion de la enfermeria de la UIS con
los hospitales de la regién, en donde muchas de las enfermeras realizaron sus
practicas. Asi mismo, se buscé resaltar el trabajo que ejercieron las mujeres desde
su formacién, es decir, los alcances que como estudiantes tuvieron en diferentes
campos, como las visitas a las periferias de la ciudad y a los lugares mas recénditos
de Santander, la intervencion en brigadas de salud, o la propuesta de mejoras
académicas a través de talleres, brindados tanto a las estudiantes como a la

comunidad en general.

Finalmente, el tercer capitulo titulado Las enfermeras y las reivindicaciones
sociopoliticas en Santander vistas a través de la teoria feminista, se enfoc6 en la
participacion sociopolitica de las mujeres en la enfermeria, participacion que fue
influyente tanto en Santander como en Colombia por medio de las agremiaciones
nacionales. Es decir, las enfermeras participaron activamente desde la regién en las
politicas publicas de su disciplina y gracias a esto forjaron un mejor escenario para
la identidad y la autonomia de su ejercicio profesional. Dado que la capacidad de
agencia politica de las enfermeras también buscé revindicar la constante
desigualdad y precariedad laboral que vivieron las mujeres se consider6
fundamental exponer dichas luchas sociopoliticas desde el feminismo. En esta
medida se abordd la categoria de género con el fin de analizar la lucha por la

educacioén profesional de la mujer; y del feminismo, visto como un movimiento social
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que se llevo a cabo a través de la protesta, o la vinculacion de las enfermeras a las
organizaciones estudiantiles y profesionales. De igual forma, otros elementos que
se desarrollaron a lo largo del capitulo fueron las historias de vida a manera de
testimonios sobre las luchas que gestaron estas mujeres para poder revindicar su
profesion en igualdad de derechos con respecto a otras. Por ultimo, este capitulo
menciona brevemente la realidad de la enfermeria en la actualidad y los retos a los
que se enfrentan las nuevas egresadas. En este sentido, se considerd clave
exponer como se encuentra la carrera luego de estos afios de lucha por
profesionalizarse con el fin de mencionar no solo las fortalezas que se han

conseguido, sino también las debilidades que aun se deben sortear.

La metodologia en esta investigacion se bas6 en tres procesos de analisis de
informacion, el primero de ellos consistié en la busqueda y lectura bibliogréfica de
textos como articulos, libros e investigaciones que abordaran los temas
relacionados al problema de investigacion. Otro proceso metodol6gico para la
investigacion fue la consulta de los archivos institucionales del departamento de
Enfermeria de la UIS, y del Departamento de Salud Publica de la UIS, y, de algunos
archivos personales a los cuales se pudo tener acceso, como lo fue el caso del
archivo personal del doctor Roberto Serpa Florez, y, el archivo personal de algunas
integrantes de la Organizacion Nacional de Enfermeria de Colombia, como es el

caso de Myriam Ruiz.

Una parte importante de la investigacion fueron los testimonios orales por medio de
los cuales se pudo conocer méas a fondo el proceso de profesionalizacion gracias a
la posibilidad de conocer las experiencias de algunas mujeres que estuvieron en
esta primera generacion de enfermeras egresadas. En este sentido, en el dltimo
capitulo se hace una mencion especial sobre su voz, su trabajo, y todas aquellas
contribuciones que todavia realizan por su disciplina dado que muchas de estas
mujeres egresadas contindan trabajando en la Universidad Industrial de Santander
en docencia, direccion de diferentes departamentos de salud, o participando de

forma activa en las organizaciones que guian las politicas de su profesion.
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Finalmente, la investigacion arrojo resultados compatibles con la propuesta de la
hipotesis inicial, sobre si las mujeres enfermeras lograrian a lo largo de este proceso
de profesionalizacion cambiar o redimensionar su rol intelectual y laboral en la
sociedad santandereana, porque se evidencié que sus luchas no fueron en vano.
Gracias a todos los esfuerzos de este movimiento social, la realidad de estas
mujeres cambio. Escenario que a su vez influy6é en el cambio de la realidad social,
de forma progresiva para las mujeres en general, puesto que ya no fue extrafio ver
a una mujer trabajando en temas relacionados con la intervencion social, la politica

nacional y otros nuevos campos cada vez mas ocupados por ellas.

Otro resultado obtenido, consisti6 en evidenciar el papel fundamental de la
institucionalizacion de la enfermeria a través de la UIS, pues fue un medio clave a
través del cual las mujeres tuvieron mayores posibilidades para el desarrollo de su
disciplina. Es decir, la universidad, fue y sigue siendo una plataforma clave para el
desarrollo cientifico de la enfermeria, ademas de fortalecer también sus éreas de
desempefio, trabajo, y practicas hospitalarias. Por ultimo, es notorio el cambio en la
mejora de los servicios en la salud regional (a pesar de sus actuales precariedades),
dado que las enfermeras al explorar nuevos campos de trabajo llegaron a otros
sectores de la poblacién que se mantenian al margen de un Optimo servicio de

salud.

1. LOS ANTECEDENTES Y EL DEVENIR DE LA HISTORIA DE LOS
CUIDADOS EN ENFERMERIA

El presente capitulo describe brevemente el devenir de la historia de los cuidados
en enfermeria antes de su profesionalizacion por medio de una descripcion somera
de los antecedentes histéricos del cuidado de las personas y su proceso de
profesionalizacion. Ademas, este marco contextual ayuda a comprender cémo el

reconocimiento académico y laboral de la profesionalizacién de la enfermeria se dio
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en Colombiay particularmente en la ciudad de Bucaramanga a través de la creacion

de la Facultad de Salud en la Universidad Industrial de Santander-UIS.

Este proceso de consolidacion profesional viene acompafado de una serie de
avances en la evolucion de un servicio, o la lenta especializacidbn empirica, pero,
sobre todo, viene de la mano de la lucha de las mujeres que se dedicaron desde los
origenes al arte de cuidar. Cabe mencionar, que, aunque el cuidado no fue un
territorio exclusivo de las mujeres este si se vio permeado por el ejercicio patriarcal

del poder en relacién con los oficios que asumian las mujeres?®.

En Colombia, la enfermeria profesional es el resultado del devenir historico de los
cuidados, y de la lucha con el contexto conservador nacional que se negaba a ver
la evolucion de esta carrera femenina. Aun asi, la evolucién disciplinar no para de
cosechar admirables logros, como ejemplo de lo anterior se encuentran los logros
en enfermeria que se gestaron en Colombia a partir de los afios sesenta del siglo
XX, como fue el desarrollo sindical y gremial, la creacion del Consejo Internacional
de Enfermeras y el establecimiento de las leyes que asignan a diferentes
Asociaciones como la ANEC- Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia la

responsabilidad de delegar las funciones y regular la profesion en el pais'’.

Las diferentes ciudades de Colombia se han visto beneficiadas con este desarrollo
disciplinar, pues esto se ve reflejado en la intervencion social y en el cuidado de la
salud publica en la sociedad. El desarrollo de la disciplina se da gracias a las
constantes reformas y nuevos enfoques de especializacién. Se conoce hasta la
fecha, el desarrollo de programas de doctorado, maestria y especializacion en
diferentes universidades del pais, dentro de las cuales se reconoce a la UIS que

incidié de forma clave en el escenario de la salud, y, en la redimension intelectual y

16 GILLIGAN, Carol. El dafio moral y la ética del cuidado. En: La ética del cuidado. Barcelona. 2013.
p. 10.

17 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Las enfermeras colombianas y las agremiaciones. ANEC.
Publicacidn oficial de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia. 1986.
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laboral de las mujeres en Santander a través de su programa de enfermeria

profesional.

A partir de esta informacion es necesario conocer en primera medida el desarrollo
de los cuidados para asi poder comprender la influencia de todos estos procesos
en el desarrollo disciplinar regional. La historia de los cuidados que aqui se aborda
hace una lectura del ser humano desde su nacimiento como ser social, que necesita
del cuidado, hasta el poder del movimiento social que es impulsado por las mujeres

y su deseo de reconocimiento laboral e intelectual.

Asi mismo, se comprende que la evolucion de los cuidados va de la mano con el
descubrimiento y fortalecimiento de las capacidades de aprendizaje de la mujer, que
habia sido aislada de escenarios intelectuales y educativos. Al ser un ejercicio que
se deroga a las mujeres estas fueron incursionando en el mundo de los beneficios
curativos que proveian las plantas, o en el desarrollo de los conocimientos sobre la
maternidad y los cuidados a los adultos mayores. Esto se debe a que las mujeres
acompanfaron el proceso del cuidado desde el nacimiento hasta la muerte dentro

del nucleo familiart®.

El cuidado no fue siempre una ocupacion bien vista en la sociedad occidental, pues
en momentos histéricos profundamente marcados por la religiosidad, el cuidado
debia ser solo la accion de velar y dar alivio al enfermo; en esta medida,
experimentar con plantas o profundizar en conocimientos que tuviesen relacion con
los nacimientos, la sexualidad o la fecundidad eran conocidos como actos
paganos'®. Lo anterior se evidencié en las creencias religiosas del cristianismo,
pues las mujeres que brindaron el cuidado del cuerpo y la alimentacién fueron

consideradas brujas y perseguidas por transmitir creencias paganas.

18 MOLINIER, Pascale y ARANGO, Luz Gabriela. El trabajo y la ética del cuidado. Universidad
Nacional de Colombia. La carrera editores. Medellin. 2001.

19 TORNS, Teresa. “Los cuidados y la vida cotidiana”. En: la ética del cuidado. Barcelona 2013. p.
86.
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Para los seres humanos el cuidado es la primera muestra de proteccion en un
estado de vulnerabilidad ante el mundo. Desde la individualidad y el
antropocentrismo, el cuidado representa el bienestar entre el cuerpo y la mente, es
entonces, la base fundamental de la razén de vivir. En un sentido mas amplio y
desligado de la vida cotidiana, el cuidado es también un término usado en el campo
de la salud, pues es el personal a cargo de los cuidados quienes han sido
responsables no solo de cuidar sino de curar; asi pues, la cura implica la

recuperacion de la vida en todos sus aspectos, emocional y fisico?°,

En la vida cotidiana, el cuidado tiene una relacion intima con la familia, pues los
seres humanos desde que nacen se enfrentan al reto de sobrevivir en medio de
multiples adversidades provistas por una naturaleza agreste. De este modo, en el
tejido de las relaciones sociales familiares se establecen los roles y la division de
las tareas en pro del cuidado de la vida, esto es, el cuidado de la corporalidad y mas
adelante el cuidado de la intelectualidad. Las tareas de cuidado son asignadas por
el rol de género, como es el caso de la madre quien cuida de su hijo en lo doméstico;
y, el cuidado del padre, que tradicionalmente se ha visto como el que enfrenta el
trabajo fuera del hogar para proveer el alimento. Estas dos formas de trabajo
representan el cuidado, pero histéricamente son las mujeres quienes han estado
ligadas al cuidado de forma directa, al cuidar durante la enfermedad y al prevenir

tomando acciones de proteccion frente a los riesgos del entorno?L.

La historia de los cuidados se divide histéricamente en cuatro etapas que no tienen
una fecha cronoldgica exacta, pero que, si se evidencian en el desarrollo
sociocultural, por lo menos en la sociedad occidental. Estas etapas son: la Etapa
Domeéstica que podria ubicarse desde la Prehistoria hasta las civilizaciones

antiguas; la Etapa Vocacional, que iria desde finales de la Edad Antigua hasta la

20 COLLIERE, Marie Francoise. “Encontrar el sentido original de los cuidados enfermeros”. Rev. Rol
de Enfermeria. 1999. p. 31.

21 SILES, José y SOLANO, Carmen. Estructuras sociales, division sexual del trabajo y enfoques
metodologicos. La estructura familiar y la funcidon sociosanitaria de la mujer. Universidad de
Antioquia, 2007. p. 73.
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baja la Edad Media; la Etapa Técnica, que abarca la Edad Moderna; y, finalmente,
la Etapa Profesional, que puede ubicarse en la Edad Contemporanea. Para no
realizar solo una descripcion densa de cada temporalidad, en relacion con los
cuidados, se decidi6é abordar estas etapas sélo en relacion con los procesos mas

coyunturales y que marcaron el derrotero en la historia de los cuidados??.

Asi pues, para el andlisis de esta historia, se decidié describir la transicion de los
cuidados primitivos a la feminizacion del servicio, es decir, cuando las mujeres
asumen el rol de cuidar; y, también, cuando se reconoce abiertamente como un
oficio. Cabe mencionar, que los oficios carecen inicialmente de una creencia
ideoldgica, pues son actividades que se desarrollan con elementos de la naturaleza
y que son necesarios para la vida del grupo social, a diferencia de las profesiones,

que desde el inicio estuvieron ligadas a una ética o moral religiosa?3.

Ahora bien, en este momento de transicion de lo primitivo a lo medieval, aparte de
convertirse en un oficio feminizado, también se va a conocer como incursionan las
mujeres en las primeras érdenes religiosas durante los primeros afios de la Alta
Edad Media. Una incursion que lleva a las mujeres a visibilizarse con mas fuerza en
los oficios del cuidado al finalizar la Edad Media, momento en cual las mujeres
asumen los cuidados como un rol vocacional. Es decir, los oficios del cuidado no
van a carecer de una ideologia religiosa, sino que, por el contrario, van a pasar a
ser oficios un poco mas tecnificados, pero bajo los preceptos de la moral religiosa,;
entonces, las mujeres que realizaron estas practicas tuvieron mas herramientas
para ampliar su conocimiento a través de la experiencia y la observacion que hacian
a los monjes que ejercian la medicina a quienes por demas asistian, pero, bajo las

condiciones de la vida monastica?*.

22 HERNANDEZ, Martin. La Enfermeria en la Historia: un analisis desde la perspectiva profesional.
Cultura de los Cuidados. Revista de Enfermeria y Humanidades, 1997.

23 DUBY, Georges. La mujer madre y la mal casada: percepcion del matrimonio en el norte de
Francia. V. 4, 1983. p. 26.

24 LE GOFF, Jacques. La civilizacion del occidente medieval. Las Grandes civilizaciones Volumen 9
de Paidds origenes, ISSN 1698-1324. Grupo Planeta (GBS), 1999. p. 350.
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Este momento histérico de orientacidbn vocacional feminizada va a presentar
cambios con la modernidad. Es decir, en donde la cuidadora se va a ver enfrentada
entre un escenario que observa al cuidado como un oficio tecnificado que hace parte
de la religiosidad, y, los constantes avances hacia la profesionalizacién?®. En este
punto, la profesionalizacion del trabajo se debate entre la herencia de la moral
religiosa que caracterizo a las profesiones tradicionales, y los nuevos conocimientos

cientificos que creaban una ruptura o una secularizacién con la religiosidad.

En la Etapa Doméstica del cuidado la mujer se encargd del mantenimiento de la
vida frente a las condiciones mas adversas del medio, esto ocurre dentro de la
morada, en donde el cuidado se imparte a los hijos o directamente sobre los
integrantes de lo que actualmente puede considerarse una familia o un hogar. Por
otro lado, la Etapa Vocacional del cuidado se ubica contextualmente durante el
nacimiento del pensamiento cristiano, en este momento la enfermedad y la salud
adquieren connotaciones fuertemente religiosas; un rasgo religioso que va a estar
presente hasta casi el fin de la Edad Moderna, es decir, va a ser transversal y va a

comprender también la temporalidad de la Etapa Técnica?®.

La Etapa Técnica del cuidado se desarrolla en el siglo XIX, y parte del XX. En esta
etapa va a predominar la lucha contra la enfermedad, en este periodo, los cuidados
son enfocados hacia el dolor que vive el paciente y nace la figura de auxiliar médico.
Finalmente, en la Etapa Profesional del cuidado, va a aparecer la enfermeria como
una disciplina y profesion, que, desde las ultimas décadas del siglo XX hasta
nuestros dias, ha mantenido una lucha constante por el reconocimiento de su
trabajo en la sociedad, y que profundiza cada vez mas en la labor social y

cientifica?’.

El proceso de profesionalizacion de la enfermeria comienza a sufrir los cambios mas

contundentes a comienzos del siglo XIX en Europa, y, en América Latina un poco

25 DE CERTEAU, Michel. El lugar del otro: Historia religiosa y mistica. Katz Editores, 2007. p. 191.
%6 PERROT, Michelle y DUBY, Georges. La historia de las mujeres en Occidente. Taurus
Minor/Santillana, Madrid, 2000, 5 vols. p. 820.

27 DE CERTEAU, Michel. La invencidn de lo cotidiano. México: Universidad Iberoamericana, 1999.
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mas adelante?®. Ello se debe a la tecnificacion del oficio del cuidado, es decir, al
oficio mas técnico de las parteras, comadronas, y cuidadoras. La construccion
disciplinar de la enfermeria es un aspecto que se forja en América en la segunda
mitad del siglo XX, en donde se comienza a reconocer también la evolucion
historiogréafica y cientifica a través de las enfermeras que escriben sobre su proceso

de formacion.

Este abordaje sobre los cambios técnicos que sufre la practica de cuidar, y la misma
construccion disciplinar, es el que se realizara en los apartados siguientes, pues se
considera importante conocer cudles son las caracteristicas de la educacion en
Ameérica Latina y Colombia, en relacion con la introduccion de la enfermeria como
una disciplina, y cuales fueron los paises pioneros que marcaron la direccién de la
formalizacién; y, que posteriormente, la incluyeron en escuelas técnicas de
preparacion en el campo de la salud?®. Asi mismo, se intenta abordar este analisis
de la profesionalizacién desde la historiografia, pues se describe cdmo se asume
este proceso de cambio desde la produccién intelectual de aquellas que fueron parte
de estos hechos histéricos, y que, asumieron el rol de lucha por el reconocimiento

de su trabajo.

1.1. DE LOS CUIDADOS PRIMITIVOS A LA FEMINIZACION DEL OFICIO:
PROCESO DE SERVICIO Y EDUCACION VOCACIONAL

Los seres humanos desde tiempos remotos se han preocupado por asegurar la
continuidad del grupo al que pertenecen, debido a la necesidad de perpetuar la
especie, la seguridad, y la organizacion para la cobertura de las necesidades
basicas. En la llamada con menos conviccion la prehistoria, que es el periodo mas

prolongado de la humanidad, se puede identificar la Etapa domeéstica de los

28 RODRIGUEZ GALDO, Maria Xosé; PASTOR DE TOGNERI, Reyna y DUBY, Georges. Historia de
las mujeres IV. Taurus, Espafia 2000.
29 LEON DE LEAL, Magdalena. La mujer y el desarrollo en Colombia. Bogota: ACEP, 1977.
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cuidados, donde el instinto humano se utilizo para sobrevivir a través de la caza 'y
el abastecimiento; por aquellos, en relacion con los cuidados, reposar era la Gnica
posibilidad que habia cuando se presentaba una herida. Por cierto, en este periodo,
era la mujer la encargada de transmitir el bienestar de la comunidad debido a que
se relaciono directamente su caracter bioldgico de ser madre con la continuidad de

la vida misma.

Tal vez el bienestar se lograba a través de proveer alimentacion, vestirse y la
higiene; pero también, se busco el alivio por medio masajes y del contacto maternal
de las mujeres. En el ambito doméstico todos estos cuidados eran practicados por
mujeres de forma intuitiva®®. Es asi como se fundamentan los inicios de la division
sexual del trabajo, en los cuales la mujer asume el rol de cuidadora como simbolo

asociado a la vida, la fertilidad, la lactancia y la prevalencia de la vida3!.

Otros métodos para tratar la enfermedad consistieron, en que, a partir de las
creencias magicas o sobrenaturales, se determinaba la gravedad de la enfermedad
y la cura. Es decir, la explicacion de las enfermedades se hallé en el testimonio del
enfermo, pues si habia hecho el mal, su castigo era la enfermedad®?. Asi pues, su
cura dependia de la gravedad de su comportamiento, y de apaciguar la ira de la
persona o divinidad que hubiese ofendido. No obstante, al carecer de
especialidades médicas, la fe no fue la Unica opcién, la observacion fue un factor
clave, ya que se imitd6 el comportamiento de los animales para curarse, como

lamerse, quedarse inmévil o comer plantas para aliviar el dolor.

Aunque las civilizaciones estuvieron marcadas por una fuerte diferencia geografica,
en todas existié un rasgo comun, y era la concepcién de la enfermedad, ya que en
estas primeras civilizaciones predominé la creencia en la magia y en la cura por

medio de personas con poderes sobrenaturales, se creia que se trataba de un

30 MARTINEZ, Maria y REBOLLO, Elena. Historia de la enfermeria. Evolucion histérica del cuidado
enfermero. Espafia, 2011.

31 WUNN, Ina. Las religiones en la prehistoria. Ed Akal. Espafia, 2012. p. 544.

32 ELIADE, Mircea. Historia de las creencias y las ideas religiosas vol. |. De la Edad de Piedra a los
misterios de Eleusis. Barcelona, 1999.
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castigo o de un mensaje espiritual. Esta nocion parte del desconocimiento del
estado salud-enfermedad y de las mismas reacciones del cuerpo a organismos no

observables33.

En las civilizaciones antiguas, ubicadas entre la prehistoria y el mundo clasico, la
cura de las enfermedades se realiza por medio de remedios de origen mineral,
vegetal y animal, que poco a poco y por medio del ensayo y error se van convirtiendo
en efectivos®*. En este periodo, la sutura y el vendaje de las heridas se convierten
en elementos claves para tratarlas; se podria sugerir que en ese momento se

comenzo a desarrollar un método para reconocer la enfermedad y tratarla.

Los aportes realizados por las antiguas civilizaciones se centraron en la indagacion
de practicas quirdrgicas, la descripcion de enfermedades, sintomas, y practicas de
vendaje, ya que se comenz0 a implementar una especie de “salud publica” por
medio de la creacion de templos, similares a lo que hoy podriamos llamar
hospitales®®. En estos templos se alojaba a los enfermos, los cuales ademas
estaban regentados por una especie de sacerdotes-médicos, con el apoyo y
presencia de las mujeres. Cabe mencionar que en este periodo el cuidado estaba
dividido en dos esferas, en el escenario publico o del desarrollo de la medicina, vy,
en el ambito doméstico pues se practico en el hogar a través de los cuidados que

hacia la mujer a todos los miembros de su entorno familiar.

Es importante mencionar como el desarrollo de los cuidados se fundd en una
institucién médica de caracter colectivo, con el apoyo de tres tipos de médicos: los
gue curaban mediante cirugia primitiva, los que usaban las plantas medicinales, vy,
los que curaban con magia®®. Tal es el caso de Babilonia, pues el cuidado gir6 en

torno de la magia, la supersticion e influencia astral; ademas, los enfermos estaban

33 PANERA GALLEGO, Joaquiny RUBIO JARA, Susana. Historia de la Prehistoria espafiola. Unidad
Didactica. Prehistoria y Protohistoria de la Peninsula Ibérica. 2006. p. 50.

34 LOPEZ PINERO, M. “Introduccién histérica”. En Historia y sociologia de la ciencia en Espafia.
Alianza Universidad, Madrid, 1979. p. 11.

% ELIADE. Op. cit., p. 45.

36 DIAZ GONZALEZ, Joaquin. Historia de la Medicina en la Antigiiedad, Barcelona, 1950.
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en las calles, y solo podian escuchar las experiencias de los transeuntes para hallar
una posible cura, aun asi, las experiencias giraban en torno a la expulsién de los

espiritus considerados dafinos®’.

En sintesis, el cuidado para evitar la enfermedad fue un antecedente importante
para el desarrollo de lo que actualmente se conoce como la medicina preventiva en
salud, avances que nacen y se desarrollan a través de las primeras civilizaciones.
Ya que la cosmovision de estas culturas dictdé que la salud era un estado de
equilibrio entre el individuo y el universo, pues cuando habia una alteracion de estas

energias se originaba el malestar38.

La Etapa Vocacional de los cuidados sigue conservando un rasgo como el del
servicio que estad en manos de la mujer. Esta etapa supera los rasgos primitivos del
cuidado dentro de la morada y pasa a la labor social del cuidado por fuera de los
rasgos directos de parentesco®. Se pueden situar entonces unos antecedentes
importantes a finales de la Edad Antigua y comienzos de la Alta Edad Media, pues
la labor de las diaconisas y las matronas romanas, con el nacimiento del
pensamiento cristiano, adoptaron los servicios del cuidado orientados a la caridad.
Asi mismo, con la adopcion del Cristianismo se impone un primer momento

reconocido como los cuidados evangélicos o primitivos dentro de la iglesia®.

El monasticismo nace en el siglo 1V, y fue un sistema de vida, en el que el objetivo
era purificar el alma. Liberar al alma del pecado se lograba a través de una vida
solitaria, la autoflagelacion, la autonegacion y la disciplina. Asi, la Edad Media

fortaleci6 la expansion del cristianismo como religion oficial; y, finalmente, las clases

87 FUSCO, Gianina. La investigacion histérica, evolucion y metodologia. Revista Mafiongo N.° 32,
Vol. XVII, Enero-Junio 2009. p. 229.

38 ELIADE. Op. cit., p. 45.

39 MATESANZ SANTIAGO, Maria Angeles. Pasado, presente y futuro de la Enfermeria: una aptitud
constante; Rev. Adm Sanit. 2009.

40 CARRASCO, Cristina. La sostenibilidad de la vida humana: ¢un asunto de mujeres? Veraz
Comunicacéo, 2001. p. 43.
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sociales privilegiadas acogieron la religion con premisas de la cultura griega y la

cristiana!.

Asi pues, en el inicio de la Era Cristiana se conoci6 rapidamente en todo el mundo
el fervor religioso, de esta manera florecieron posteriormente las hermandades y
6rdenes dedicadas al cuidado de los enfermos*2. Las primeras ordenes estaban
constituidas por mujeres orientadas al cuidado social, aqui se encuentran las viudas,
virgenes, y matronas*. Las érdenes religiosas femeninas surgen mucho después
de los benedictinos, primera orden religiosa, a finales del siglo V, pero que tuvieron
su esplendor después de la Reforma Gregoriana en el siglo X, en la baja Edad
Media**. Es en este periodo en que se expanden las érdenes religiosas femeninas.
Estas mujeres dedicadas al cuidado, van a ser claves para comprender los inicios
de los cuidados en salud que van a ir evolucionando hasta la enfermeria que se

conoce en la actualidad.

La funcién social de los cuidados se comienza a ver en el momento en el que las
mujeres comienzan a realizar este trabajo por fuera de su nucleo familiar; es decir,
a través de la formacion de comunidades, este trabajo era considerado un servicio
sinénimo de la caridad y la solidaridad, por lo cual no era remunerado. Aqui, aunque
hay una ruptura entre el reconocimiento del trabajo a traves del factor econémico,
hay un reconocimiento del valor social del cuidado corporal que estaba ligado al
trabajo ejercido por las mujeres. La mujer a través de su experiencia vivida e
interiorizada en su propio cuerpo, y en donde la fuente de conocimiento eran las
mujeres mayores, puede hacer una transicion para aplicar estos conocimientos a la

sociedad?®.

41 NOGALES ESPERT, Amparo. El proceso histérico de la enfermeria, Origen y consecuencia.
Hiades. Revista de la Historia de la enfermeria. Nam. 10. 2008.

42 MOLLAT, Michael. Pobres, humildes y miserables en la Edad Media: estudio social México:
Fondo de cultura econémica, 1988.

48 QUINTERO LAVERDE, Maria Clara. Enfermeria en el mundo Cristiano. Revista Aquichan. 2009.
44 NIGHTINGALE, Florence. “Notas sobre enfermeria: qué es y que no es”. Salvat, Barcelona. 1990.
45 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Analisis de la periodizacion utilizada en enfermeria. Conferencia
Coloquio Latinoamericano de Historia en enfermeria, 2005. p. 47.
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Con la caia del Imperio Grecorromano en el siglo IV, y el nacimiento de la cultura
medieval, se desaté un fuerte desprecio por la sexualidad, ya que el cuerpo se
considerd la prision del alma, en esta medida, la iglesia tom6 control de los
conocimientos sobre el cuidado y cdmo debian ser aplicados. Como consecuencia
surgieron los grupos de mujeres consagradas que se caracterizaron por la
dedicacion hacia los pobres y enfermos?. Estas mujeres al pertenecer a
comunidades religiosas, convirtieron su trabajo en una funcion social, entregadas a

Dios de por vida a través de los votos de castidad.

La iglesia reflejé la mision salvadora de cristo con los desvalidos a través de la
creacion de numerosas instituciones dedicadas al cuidado, estas instituciones
tenian como modelo de referencia los hospitales militares del Impero Romano. La
diferencia del modelo de hospital militar al hospital cristiano radic6 en que el hospital
cristiano ofrecia cuidados prolongados, en tanto la finalidad del hospital militar era
cuidar de los soldados para que se reincorporaran de nuevo a la guerra®’. Las
mujeres que servian en este tipo de hospital eran de un nivel social alto y brindaban

servicios de cuidados sencillos dado que no superaban una asistencia basica.

A medida que las comunidades cristianas crecen, surge la necesidad de organizar
los servicios de la caridad, y para esto, en un inicio se designé la figura de diaconisas
quienes se encargaban de visitar a los pobres, repartir las limosnas y cuidar a los
enfermos. También existia la figura de diacono, pero este si podia llegar a tener un
rango mayor dentro de la jerarquia eclesiastica, pues era sinbnimo de ministro
eclesiastico*®. Con el auge de estas congregaciones, la iglesia amplié sus servicios
sociales, por esta razon, los obispos asumieron la creacion de xenodoquios; aqui,
existian diferentes ramas del cuidado como los orfanatos, geriatricos, manicomios,

posadas o leproserias. Esto evidencia que la iglesia asumié no solo el cuidado de

46 LE GOFF, Jacques. En busca de la Edad Media. Paidos, Espafia. 2003. p. 160.

47 LE GOFF, Jacques. Lo maravilloso y lo cotidiano en el Occidente medieval. Ed, GEDISA.
Espafia,1984. p. 252.

48 |bid., p. 85.
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los pobres enfermos, sino que se ocupo otros escenarios de la enfermedad como la

mente o los problemas sociales derivados en el abandono.

Una de las primeras diaconisas en aparecer en la historia biblica fue Febe, su
registro se encuentra en el Nuevo Testamento, para el cristianismo primitivo ella fue
la primera cuidadora visitadora, y actualmente se podria decir que fue la primera
enfermera, ya que sus funciones en el cuidado son propias de la actual disciplina.
Las caracteristicas de las mujeres diaconisas consistian en que eran mujeres
virgenes, maduras, y con experiencia en los cuidados, solian vestir atuendos
blancos simbolos de castidad, en general, eran respetadas y se consideraban
consagradas a nivel del clero, pero como ya se menciond su posicion jerarquica

dentro de la iglesia no llegaria a ser la misma*°.

Existieron otros casos de mujeres en la etapa temprana del pensamiento cristiano
gue se dedicaron a los cuidados, tal es caso de las matronas romanas, figura que
era propia del siglo V d.C. Las matronas cuando se convierten al cristianismo logran
alcanzar un estatus de prestigio®, tanto asi, que llegan a ser las primeras en disefiar
un sistema de instrucciones especifico para las mujeres que prestaban los servicios
del cuidado. Ejemplo de esto es la matrona Marcela, pues se cuenta que fundoé un
monasterio que luego pasaria a ser un convento. A ella se le conoce como la madre
de las monjas pues su mision se concentré en el cuidado de los enfermos, y a su
vez, se enfoco en el estudio de las escrituras. Otros casos conocidos son los de las
matronas romanas Fabiola y Paula, quienes crearon los primeros xenodoquios en

el afio 390, estos eran posadas para dar albergue de paso a forasteros.

En un primer momento, las matronas romanas brindaron los servicios de cuidados
a traves de posadas para forasteros, pero este concepto de estructura en donde los
enfermos pudiesen llegar fue evolucionando. Por ejemplo, los xenodoquios que

funcionaban como albergue para los cuidados de los peregrinos, se hallaban en

49 COLLIERE, Marie. Promover la vida. De la practica de las mujeres cuidadoras a los cuidados en
enfermeria. Madrid, Interamericana-Mc Graw Hill, 1993. p. 395.
50 Ibid., p. 54.
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diferentes caminos, pues eran moviles. Mas adelante, en el 394 surgen los
Nnosocomios, estos ya reunian las caracteristicas propias de un hospital y se les

conocia como casas para enfermos®..

Estas matronas tenian en comun que eran mujeres viudas y con hijos dedicadas a
la caridad quienes al negarse a contraer matrimonio de nuevo fueron convertidas al
cristianismo, y, ya en esta doctrina destinaron todo su dinero heredado a la caridad,
para asi cuidar enfermos y proteger a los pobres. Los cuidados de estas mujeres,
como ya se dijo, estaban orientados a la caridad, y la asistencia no era técnica sino
basica, por lo que los cuidados consistian en atender, y asistir con dedicacion y
amor. A medida que los cuidados se van tecnificando van a adquirir un valor
econdémico, aspecto que las capas sociales mas pobres no podian cubrir®®. Los
primeros siglos de la Edad Media son conocidos como la Edad Oscura, y debe su
nombre a los retrocesos en los diferentes ambitos de la vida, de los cuales la salud
no fue la excepcién. La ciencia y la cultura se estancaron, y la guerra junto con las
epidemias impusieron un caos que hizo volver atras a la humanidad. A la par, el
cristianismo se aferré en la sociedad y la iglesia se organizé jerarquicamente en

didcesis gobernadas por obispos®3.

Las mujeres que asumian el cuidado en este momento histérico relacionado con la
religiosidad estaban sometidas a la idea de cuidar a los otros, y a la idea de ser
mujeres que encarnaban pecados innatos; esto significod el rechazo de su cuerpo,
la pérdida de su autocuidado, y vivir en un estado de abandono fisico por el hecho
de ser mujeres®. Aun en estas condiciones, las mujeres representaron una fuente
de ingresos en los monasterios o los claustros, pues lograban a través de la funcién

social de los cuidados, el abastecimiento econémico con las donaciones. Aunque

51 GOMEZ RUIZ, M.D. Matronas ¢ Como ha evolucionado una profesion? Revista Rol de Enfermeria,
1997.

52 ORTIZ, Teresa. Protomedicato y matronas: una relacion al servicio de la cirugia. Dynamics. Vol.
16, 1996.

53 MOLINA BURGOS, P.A.; Molina Burgos, C. “Inicio de la formacién de las parteras en Espafa”.
Garnata, 2000. p. 20.

54 GARCIA MARTINEZ, M.J.; Garcia Martinez, A.C.; Valle Racero J.l. Matrona y beneficencia en la
Sevilla del XIX. Hiades 1995.
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esta labor para las mujeres no era remunerada, en los monasterios se les daba
alimento, techo y vestido; el cuidado era entonces, la forma de cambiar un servicio

por las necesidades béasicas en su vida consagrada.

Las mujeres consagradas logran, a partir del siglo VI y a lo largo de la Edad Media,
romper con el enclaustramiento para asi llevar el servicio de los cuidados a
diferentes lugares de una manera que se podria considerar mas libre. Asi, se van
formando grupos de mujeres que son diferentes al modelo monéstico, ya que, la
idea de que el cuidado es solo para los pobres va cambiando, y se comienza a servir
cuando son requeridas en un domicilio. Entonces, las mujeres se vuelven expertas
en asistir los partos, un conocimiento heredado de las mujeres mayores, recibiendo
asi el nombre de parteras, comadronas, 0 matronas. Este servicio en cuidados,
entre el siglo V y Xl les va a costar el destierro a las matronas, muchas veces
acusadas de magia o de transmitir conocimientos que le correspondian a la iglesia
porque su oficio se extendié a lo largo y ancho de la sociedad debido a que los
embarazos no tenian ninguan control. Las muertes de las madres en los nacimientos
eran elevadas, sin embargo, la experiencia y el conocimiento de su cuerpo por parte

de las matronas poco a poco les permitié perfeccionar su oficio®®.

Las parteras eran de diferentes clases sociales, las habia humildes, pero con
conocimientos empiricos y habilidades, o también existian parteras de una posicién
mas acomodada quienes se encargaban de recibir los partos de las mujeres nobles.
Una partera reconocida a principios del siglo XII fue Trétula, pues ella aporté el
trabajo de los cuidados con conocimientos especializados en el parto; sin embargo,
al ser comadrona y no médico, se puso en duda la autoria de su trabajo de
descripcion fetal, trabajo que realizé a través de la observacion sistematica de los

embriones y fetos abortados.

Es importante reconocer estos aportes en el cuidado del embarazo y en el parto, ya

gue estas mujeres abogaron por la seguridad de las mismas mujeres y sus crias.

55 ARANGO GAVIRIA, Luz Gabrielay MOLINIER Pascale. El trabajo y la ética del cuidado. Medellin:
La Carreta Editores. 2011.
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Estos conocimientos, muchas veces asociados con la sexualidad, eran prohibidos,
por lo que las matronas sufrieron la persecucion y el rechazo de la sociedad
establecida, por ello muchas veces ejercian sus oficios de manera clandestina®®. En
los avances en el conocimiento de los partos sobresalen los relacionados con la
identificacion de los desgarros perinatales, el uso de las suturas, la
descontaminacion, los cuidados para el recién nacido, y recomendaciones para
llevar a cabo el parto. Como se mencion0, al ser relacionado este servicio con la
sexualidad, las parteras fueron aborrecidas por el cristianismo, llegé a ser un
servicio degradante, pero al que las mujeres no dejaron de acceder®. Esto
evidencia una fuerte cultura dominada por varones y puritana, en donde predominé

la represion sexual.

Para finalizar, es importante dar cuenta de aquellas caracteristicas que se hallan en
los servicios de salud al finalizar la Edad Media y comenzar la Edad Moderna*. Esta
mencion se hace, ya que, en el siglo XV, se comienza a derogar un permiso para
que las parteras y las mujeres que ejercian los cuidados pudieran hacerlo sin ser
perseguidas o violentadas. Dichas cartas de permiso se otorgaron solo si la partera
lograba demostrar sus conocimientos en el servicio. Esto sucedio en el caso de
Espafia, en donde el Real Tribunal del Protomedicato establecido por los Reyes
Catolicos, realiz6 los examenes a las parteras con el fin de intentar regular la
formacién de las matronas que estaban atendiendo partos de forma extendida en la
sociedad. Aun asi, a las parteras no se les permitié profundizar o especializarse en

5 CARBON, Damian. Libro del arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las prefiadas y
paridas y de los nifios. En Mallorca: imprenta Hernando de Consoles, 1541. Puede consultarse al
respecto el interesante estudio que hace Valenciana, Martinez Molina A, en su obra titulada: La
profesion de la matrona segun el Tratado de Damia Carbé (siglo XVI). Valencia: Fundacion de
Enfermeria Internacional, 1994.

57 MARTINEZ LOPEZ, Candida. Las mujeres y la ciudad en las sociedades mediterraneas. In:
Ballarin P, Martinez C. Del Patio a la plaza. Granada: Universidad de Granada; 1995. p.21.

* La descripcion que aqui se realiza, indica los rasgos claves en el cuidado que se lograron identificar
en el transcurrir histérico de la Edad Media. Aun asi, la exposicién de la informacién no busca ser
exhaustivamente lineal y cronolégica, por el contrario, se buscd abordar aquellos cambios
importantes en cada periodo para asi describirlos.
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sus labores ya que se pensaba que sus servicios seguian siendo mas ligados a la

naturaleza femenina, y por lo tanto no se creyé necesario®e.

Los cuidados van a seguir evolucionando a través de la historia de la mano del
desarrollo cultural, como se ha visto, ha existido una transicion que permite
vislumbrar pequefios pero trascendentes cambios, en donde las mujeres son sus
principales protagonistas. Asi mismo, a continuacion, se mostrara como el cuidado
comienza por fin a tecnificarse y a adquirir rasgos propios de una disciplina como
cualquier otra, pero conservando ese factor humano femenino que desde siempre

ha estado presente.

1.2 LA ENFERMERA ENTRE EL OFICIO TECNIFICADO Y LA
PROFESIONALIZACION: TRANSICION Y SECULARIZACION DEL SERVICIO
PROFESIONAL

La Etapa Técnica de los cuidados puede ubicarse al inicio de la Edad Moderna,
entre los siglos XVI y XX. No se podria encasillar el nacimiento del pensamiento
moderno en una fecha exacta o cronoldgica, ya que es un proceso que ocurrié aun
finalizando la Edad Media, y, en consecuencia, los efectos de este también tienen
influencia sobre el sistema econdémico y social de algunas ciudades medievales. El
Renacimiento no es una doctrina 0 un sistema, sino que se trata de un conjunto de
aspiraciones gue despliegan en la vida de las sociedades el saber, el arte y la
sensibilidad de los sentidos. Una caracteristica de este momento histérico es la
forma en cémo se desarroll6 el arte y la escritura, en general, el impulso que tuvieron
las artes, pero el arte de los cuidados, la medicina y la salud tampoco se quedaron

de lado en esta revolucion de conocimiento®°.

58 ROSENI, Rosangela. El cuidado en la historia. Editorial Universidad Nacional de Colombia.
Bogota, 2000.

59 BRAUDEL, Fernand. civilizacion material, economia y capitalismo, siglos XV-XVIIl. Tomo I: Las
estructuras de lo cotidiano: lo posible y lo imposible. Madrid, 1984.
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En el ambito de las ciencias y el pensamiento médico, se desarrollo el Renacimiento
Cientifico, que es el redescubrimiento de la naturaleza y del hombre, pues, aunque,
en la medicina los griegos ya habian diseccionado y conocian el cuerpo a la
perfeccidn, o por lo menos su mecanica, si cambiaron las estructuras mentales del
ser humano, que traen consigo, un cambio en el mismo estilo de vida®. Es por lo
anterior, que la salud, la enfermeria y la medicina, son diciplinas que se van a ver
muy influenciadas por este pensamiento y el cambio de la cotidianidad u orden
social. Las construcciones hospitalarias van a ser un legado importante de la Edad
Media, es por esto que, durante el primer siglo del Renacimiento, se va a dar un
proceso de reunificacion hospitalaria; en el cual, se toman las bases mas relevantes
tanto de la arquitectura como de los procedimientos en el &mbito de la salud®'. Por
otro lado, se van a reglamentar o documentar los trabajos de los cuidados a través
de las Constituciones para los Hospitales Reales. Las instituciones hospitalarias que
se regian bajo esta norma eran las hermandades, cofradias, congregaciones y

ordenes hospitalarias.

El siglo XVI va a ser tormentoso para los avances médicos y de cuidados, ya que la
iglesia atraviesa por la Reforma Protestante, en donde los paises que adoptan esta
reforma desaparecen las 6rdenes de religiosas y de cuidadoras, se deja el cuidado
en manos de sirvientes sin experiencia, asi pues, el trabajo de los cuidados entré
en decadencia. Solo hasta la respuesta con el Concilio de Trento, el problema de
los cuidados asistenciales fue estudiado de forma minuciosa, esto dio un punto de
partida para la creacion de las Ordenes Religiosas que estarian presentes desde el
siglo XVI hasta el siglo XIX, érdenes que dan surgimiento y reconocen abiertamente

el ejercicio de la enfermera como cuidadora®.

60 CORDOBA PALACIO, Ramoén. El Juramento Hipocratico: una ética para hoy. Persona y Bioética,
20083. p. 60.

61 PORTER, Roy. Breve historia de la medicina: las personas, la enfermedad y la atencién sanitaria.
Madrid: Santillana Ediciones Generales, 2004. p. 302.

62 VESGA GUADRON, Lucy Marcela. Evolucién del cuidado: de curanderas a enfermeras. Rev.
Cuid. vol.3, n.1. 2012. p. 410.
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La matrona del siglo XVII participaba en tres escenarios, el primero que era el
asistencial, es decir, lo relacionado con el embarazo; el juridico o legal, en donde
era testigo por procesos de peritaje; y como docente o religiosa, en donde podia
impartir conocimiento solo en casos de emergencia®. Existieron, como ya se
menciono, varias organizaciones dedicadas a los cuidados y que son conocidas por
ser las precursoras de la enfermeria en la modernidad, como es el caso de La Orden
Hospitalaria San Juan de Dios y La Congregacion de los Enfermeros Obregones en
el siglo XVI; La Orden de las Hermanas de la Caridad y La Orden de los Belemitas

en el siglo XVII; y, la orden de las diaconisas de Kaiserswerth en el siglo XIX%4.

De estas organizaciones religiosas, Las Orden de las Hermanas de la Caridad es
particularmente importante para la historia de los cuidados, ya que va a marcar
importantes pautas para la enfermeria actual. Santa Luisa de Marillac fue la primera
supervisora de estas enfermeras comunitarias, quien mas adelante fundaria una
orden de enfermeria seglar llamada Les Files de Charité; aqui, trabajaron mujeres
jovenes, solteras, inteligentes, refinadas y con vocacion hacia el cuidado de los
pobres. También, es un inicio importante, porque tenian manuales de
procedimientos de visitas, programas de preparacion, y una experiencia en el

ambito de la salud hospitalaria®.

En fechas posteriores como 1617, también se hicieron populares los manuales o
instructivos en enfermeria, primero fueron conocidos como instructivos vy
posteriormente se conocieron como directorios. Aqui se describieron técnicas y
procedimientos para enfermeras, se describi6 como debia ser su actuacion en

situacion de emergencia, preparacion e indicacion para la toma de medicamentos;

63 |bid., p. 412.

6 ORTIZ GOMEZ, Teresa. “Género y estrategias profesionales. La formacion de las matronas en la
Espafia del siglo XVIII”. En Ramos Palomo, M. D.; Vera Balanza, M.T. El trabajo de las mujeres.
Pasado y presente.

65 VERNANT, Jean Pierre. Los origenes del pensamiento griego. Barcelona: Paidos Studio, 1992.
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ademas, se le afiadié un parte en cuidados paliativos, como es el caso del manual

Tratado del Bien Morir en donde se describia el cuidado para pacientes terminales®®.

El Directorio para Enfermeras es un manuscrito que habla sobre los procedimientos
en enfermeria en 1668, en este directorio se describieron las técnicas y el
conocimiento que se consideré propio de la enfermeria®’. Estos manuales son
fundamentales para la descripcion y consolidacion de los saberes propios del
cuidado, que pasaron a ser indispensables en la enfermeria que ya se comienza a
forjar como algo mas que una tarea o un arte, que comienza a verse como una labor
0 como cualquier otro trabajo que se imparte en la sociedad®®. Durante este periodo,
como ya se menciong, van a estar presentes las érdenes religiosas que regulan el
trabajo de las enfermeras; pero, por otro lado, el transcurrir de la modernidad,
implica que fendmenos econdmicos y sociales intervengan con el ritmo de
aprendizaje y cambio de las estructuras de la vida cotidiana®. De este modo, la
emigracion, el cambio demogréfico y el desarrollo de un modelo industrial van a
estar imbricados, a la hora de pensar en la acelerada transformacién cultural que

enfrenta el mundo.

Procesos histéricos como las revoluciones tecnolégicas, las guerras mundiales y la
movilidad ferroviaria o revolucion de los transportes, fueron contextos que gestaron
el desplazamiento y aparicidon de enfermeras, no solo movilizandose en largas
distancias, sino también, en la cantidad de personal femenino que se necesitd para
cubrir eventos de tal magnitud®. Asi como crecié la demanda de mujeres
enfermeras, también se necesité que las mujeres trabajaran en diferentes cargos,
mientras los hombres estaban en la guerra. Este es un claro ejemplo de cémo las

mujeres hacen suyos los espacios econdmicos y sociales de los cuales

66 Duque, M.J. Antecedentes historicos de la formacion de las matronas. Hiades. Revista de
enfermeria, N° 5-6. 1999. p. 259.

67 FOUCAULT, Michel. “Historia de la medicalizacién”, Educaciéon médica y salud, Washington. 1977.
68 CRUZ HERMIDA, Julio. Las matronas en la historia. SEGO 2007.

69 ARRIZABALAGA, Jon. “Nuevas tendencias en la historia de la enfermedad: a propdsito del
constructivismo social’, Arbor, 1992.

70 SILES GONZALEZ, José. Historia de la Enfermeria, vol. 1. Alicante. Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana, 1999.
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anteriormente estaban muy relegadas por la cultura patriarcal. Asi mismo, estos
momentos incitaron la creacién de nuevas tecnologias, inventos o medicamentos
que evitasen la mortandad que se estaba presentando, aspecto que represento un
desarroll6 significativo en la historia de las ciencias de la salud”?.

Al finalizar el siglo XIX la medicina logré avances significativos, al igual que los
cuidados en enfermeria. Los grupos sociales reconocen la importancia del ejercicio
de la enfermeria en todos los escenarios, es reconocida como una labor
indispensable e irremplazable que salvd muchas vidas y que tuvo protagonismo en
el transcurrir de la modernidad’?. Es por esto, que el trabajo en enfermeria consolida
cada vez mas sus garantias como una profesion reconocida, y, entra en el siglo XX
con una fuerza de lucha, a través del cuerpo femenino, por la consecucion de la

profesionalizacion de la disciplina, como medio de reivindicacion laboral y cientifica.

El mensaje de empoderamiento femenino comienza a extenderse en la segunda
mitad del siglo XX, proceso paralelo a la profesionalizacion de la enfermeria, que
también comienza a ser una realidad en el mundo. Esta lucha es abanderada por
mujeres y por el movimiento contemporaneo de la enfermeria profesional; asi pues,
se comienza a gestar desde la segunda mitad del siglo XIX, donde se reconoce el
nacimiento de la reivindicacion del trabajo de la enfermera, a través de Florence
Nightingale’®. Las mujeres en el siglo XIX reconocen la importancia de su trabajo, e
identifican que a través de ellas se mantiene la funcion social de los cuidados; por
medio de este reconocimiento de su identidad, comprenden que merecen un

reconocimiento econdémico, y de desarrollo de su disciplina.

El comienzo de la profesionalizacién de la enfermeria se remonta histéricamente a

la primera escuela fundada por Nightingale, en el Hospital Santo Tomas de Londres

T MATADAZAS ZARATE, C. “A 50 afios de la publicacion del libro El nacimiento de la clinica” de
Michel Foucault. 2013.

72 \VIESCA TREVINO C; PONCE DE LEON, M, y SANCHEZ MENDIOLA, M. El ejercicio actual de la
medicina. Razonamiento clinico. Ciudad de México: Facultad de Medicina UNAM. 2017.

73 RUIZ BERDUN, Maria Dolores. Carmen Barrenechea, la conciencia feminista de una matrona del
siglo XIX en ‘La ciudad de la muerte. Storia Delle Donne, 2014.
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a partir de 1860. Aqui ensefo la enfermeria orientada en tres ramas de formacion:
hospitalarias; enfermeras de distrito, encargadas de las visitas domiciliarias; y, las
enfermeras docentes’. Todas debian estudiar un afio de teoria y realizar dos de
practicas, este modelo obtuvo tan buenos resultados que terminé por adoptarse en
Estados Unidos y Canada. De este modo, se ensefi0 a las enfermeras que era a
través de ellas que el paciente debia estar en las mejores condiciones, y, que, la
enfermeria necesitaba de vocacién, inteligencia, y por supuesto que debia

remunerarse por sus servicios’>.

Se pueden identificar cuatro momentos en el camino hacia la profesionalizacién de
la enfermeria, el primero que va desde 1857 hasta 1952 y corresponde al desarrollo
de la identidad profesional y del nacimiento de una profesién con las primeras
escuelas, otro de 1953 hasta 1977 en el cual se unifica el plan de estudios para
enfermeras, matronas y practicantes, y el de 1977 hasta la actualidad en donde la
enfermeria se desarrolla como ciencia y profesion. La enfermeria en este ultimo
momento, revindicé el trabajo profesional a través de las licenciaturas, las
especialidades, la educacion superior y los organismos que representan al gremio

de enfermeria’®.

La enfermeria se consider6 formalmente como una profesion a partir de 1950, pues
con la seguridad social, el ritmo acelerado en relacién con los hospitales, y con la
cobertura en salud, el ambito hospitalario fue altamente demandado, es por esto
gue los hospitales comenzaron a formar personal en salud para luego contratarlo.
Al necesitarse personal de forma masiva, lo mas rapido era formar enfermeras a

través de cursos o talleres, dichos cursos cada vez mas cualificados.

La enfermeria va a girar en torno de la elaboracion de cursos o titulos, que se

asignan a las matronas, enfermeras y practicantes. Estos cursos de titulacion

7 FONTANA, Josep. La historia de los hombres. Barcelona: Editorial Critica, 2001.

5 CASTRO CARVAJAL, Beatriz. Las visitas domiciliarias femeninas en Colombia. Del trabajo
voluntario a su profesionalizacién. Soc. Econ, 2008.

76 CARRASCO, Cristina; BORDERIAS, Cristina, y TORNS, Teresa. “El trabajo de cuidados. Historia,
teoria y practicas”. Madrid, Los Libros de La Catarata. 2011.
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hicieron que fuera necesario reorganizar las profesiones sanitarias y concretar las
competencias profesionales de cada una’’. También, a través de estos cursos las
enfermeras pueden especializarse y con ello vincularse a algunas facultades de
medicina, siendo necesaria la formacion bésica (bachiller), para titularse y

especializarse.

En la actualidad, la enfermeria profesional se caracteriza por el enfoque teorico
orientado a la consolidacion de la disciplina, es decir, se proponen modelos y
definiciones en donde se da sentido a la enfermeria como profesion autbnoma. En
esta fase, la enfermeria profesional simboliza la lucha incansable por romper con la
imagen de las enfermeras solamente técnicas o subordinadas a otros profesionales
de la salud. En sintesis, las enfermeras se esfuerzan por desarrollar sus propias

competencias y comparten el escenario de la salud con otros profesionales’®.

La enfermeria sigue gestandose desde escenarios politicos, asociaciones, gremios
nacionales e internacionales, pues continta la lucha para la consecucion de la
regulacion de su trabajo y desarrollo profesional. En esta medida, las enfermeras
estan representadas y han conseguido el acceso a cargos académicos que antes
solo se pensaban para los médicos, ademas, hay cursos, titulaciones,
especializaciones o doctorados en enfermeria, lo que permite ver la indagacion y

profesionalizacion de la enfermeria como un escenario vigente en el mundo.

1.3 SOBRE LA ENFERMERIA EN AMERICA LATINA, SIGLO XX:
APROXIMACIONES E HISTORIOGRAFIA

La enfermeria llegé a América Latina con una herencia caracterizada por los rasgos

religiosos, femeninos y militares del siglo XIX. La influencia religiosa que se

77 PERDIGUERO, Enrique. “Agustin Albarracin y el estudio de las profesiones sanitarias y el
pluralismo asistencial en el siglo XIX”. Asclepio. 2004. p. 73.

78 CASTRILLON AGUDELO, Maria Consuelo. El desarrollo disciplinar de la enfermeria. Conferencia
presentada durante el Curso de Actualidad en Enfermeria, Universidad de Antioquia. 2013.
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consolida en el siglo XIX por las 6rdenes religiosas extiende su accion de igual forma
a la enfermeria que se va a desarrollar en los diferentes paises Latinoamericanos.
Asi mismo, la idea religiosa de la enfermeria trae consigo la concepcion femenina
del cuidado, es por esto, que se continla con la tradicion de la asistencia femenina

en los cuidados, pero ahora en el trabajo de la enfermera’®.

El mundo del siglo XIX estuvo marcado por una tradicion militar que se relacion6
con la situacion politica, los movimientos de emancipacion y la creacion de
republicas independientes; aqui, la enfermeria aprendié mucho del arte de la guerra
para poder curar y llegar a estos escenarios. También, los enfrentamientos
socioculturales dejaron conocimientos a las 6rdenes religiosas que se encargaron
de los cuidados®. De esta forma, se puede comprender que existe una confluencia
entre la herencia tradicional el cuidado occidental, y la adopcidén de las nociones

médicas de todas las sociedades.

Durante el ultimo decenio del siglo XIX e inicios del XX se crearon las escuelas de
enfermeria en América Latina, en los inicios de este proceso, la enfermeria no
estuvo siempre ligada a las universidades, algunos cursos se dictaron en hospitales,
conventos o residencias, estas escuelas dieron titulos como el de enfermera
visitadora, enfermera comadrona o partera. Estas escuelas se reconocieron en
Colombia a partir de 1903, momento temprano en relacion con la instauracion de
las demas escuelas de América Latina, como es el caso de México y Chile en afios

posteriores a 1907.

Por otro lado, las escuelas y posteriormente en las universidades, no exigieron la
educacién secundaria a las mujeres que ingresaban a estudiar enfermeria. Los
requisitos fueron por criterios de educacion personal, esto sucedio asi, porque las
mujeres seguian siendo fuertemente excluidas de los escenarios de educacion

basica. La demanda se regia, por lo tanto, con base en la desigualdad que se veia

7 ROSEN, George. “El lugar de la historia en la educacién médica”. De la policia médica a la
medicina social. México: Siglo XXI Editores, 1985.

80 BELDARRAIN, Enrique. “Henry E. Sigerist y la medicina social occidental”. Rev. Cubana Salud
Publica 28.1. 2002. p. 70.
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en el sector de la educacion, y asi, se establecieron criterios en donde las mujeres

estuvieran preparadas con valores y virtudes que se atribuian a la salud.

La enfermeria en Latinoamérica durante el siglo XX vivié su evolucion profesional a
través de las practicas, el desarrollo cientifico del sistema educativo, y la definicion
de los lineamientos tedricos y legales que debian regir a la profesion. Asi pues, el
camino profesional de la enfermeria en Latinoamérica estuvo compuesto por
dinamicas que involucraron la voz, el trabajo del personal que lideraron los gremios,
y, de las mismas estrategias que se forjaron para la consolidacion de una disciplina

autdénoma, reconocida y con identidad.

El trabajo profesional de las enfermeras estuvo marcado por la resistencia frente a
las nuevas politicas del orden mundial, pues las reformas sanitarias, la aceleracion
del mercado, las comunicaciones y el desarrollo de la tecnologia determinaron que
estas profesiones estuvieran presionadas por cumplir con el ritmo produccion y
globalizacion, dejando de lado la humanizacion del trabajo. De este modo, las
enfermeras comenzaron a ubicarse en ambitos como el de la administracion
hospitalaria, en donde sus funciones ya no consistian en el cuidado, prevencion de
riesgos o gestion de programas en salud, sino también, en la gestion y
administracion del centro hospitalario.

De igual forma el sistema educativo también fue pionero e influyd en el desarrollo
de la enfermeria, pues a través de los movimientos sociales se luch6 por la
secularizacion de los servicios sanitarios, y la modernizacion de la atencién médica.
También, se logroé la vinculacion de la enfermeria a las universidades en la década
de los 30, el posterior desarrollo de licenciaturas, especializaciones, y cursos post
basicos en salud publica en los afios 60, y, las maestrias a finales del siglo XX. Con
esto se puede comprender, que es un siglo lleno de confrontaciones sociopoliticas,
en donde hay otros actores e intereses, como las reivindicaciones salariales y

educativas.
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Con respecto de las organizaciones de enfermeria que ayudaron a forjar la
profesion, se puede decir que estos gremios de enfermeras profesionales se
encuentran en la mayoria de los paises de Latinoamérica, principalmente en
Argentina, Chile, Ecuador, Perd, Venezuela y Colombia. Estos ayudaron desde los
sindicatos a la consecucion de mejoras para el ambito de la salud y el desarrollo del
trabajo, de igual forma, son reconocidas como gremios 0 asociaciones

independientes de su lugar de trabajo.

En este contexto, Chile influyé a mediados del siglo XX en la enfermeria profesional
a través de la ejecucion de cursos post basicos en enfermeria. Colombia a partir de
los afios 60 ofrecid los programas de licenciatura en enfermeria y posteriormente
en los afios 70 se ofrecieron los programas de maestria. De forma paralela, México
desarroll6 ampliamente los programas de especializacion en pediatria, al igual que
Brasil, quien propuso los programas de doctorado en la década de los 808!, Estos
desarrollos latinoamericanos de la enfermeria en el siglo XX son retomados por el
modelo de ensefianza en salud de Espafa, pues el ejemplo de consolidacion
gremial unifico el modelo de ensefianza en enfermeria del que aprenderian muchos

otros paises.

La enfermeria en Latinoamérica se caracteriza en el siglo XX por la vinculacion a
las universidades como ya se menciond, esto representd no solo un avance en el
ambito educativo, sino que de igual manera se vio fortalecida la red hospitalaria de
cada ciudad o pais en donde las ahora enfermeras profesionales prestaban sus
servicios. El desarrollo de la profesion es relativamente reciente, y aunque influyé
en las formas de desempefio de la red hospitalaria, este trabajo se vio oprimido o

limitado por las estructuras hegemonicas tradicionales en el &mbito de la salud.

Los autores Siles y Solano argumentan que en América Latina a partir de la

ausencia de autonomia con la que inicia el desarrollo de la enfermeria en el siglo

81 LORENZO RIO, Maria Dolores. El estado como benefactor: los pobres y la asistencia publica en
la ciudad de México, 1877-1905. México: El Colegio de México: El Colegio Mexiquense, 2011. p.
262.
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XX, el caracter de la educacion tuvo un sesgo técnico e instrumental que dividio la
formacion entre enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria, ademas de
generar un divorcio entre las disciplinas basicas y clinicas. Por ello, las enfermeras
a través de la formacion profesional indagaron en el saber de las teorias de su
trabajo, con el fin de conseguir un distanciamiento de los otros agentes de la salud,

pero también, con el fin de unificar su labor y obtener una identidad profesional®.

Es precisamente a partir de estas debilidades dentro del desarrollo profesional que
la tarea acerca de escribir la historia sobre las enfermeras se complejiza pues son
multiples los interrogantes que van a aparecer en la mentalidad de las mujeres; es
decir, se comienza a cuestionar no solo por su trabajo sino por su rol desde el
género. Ya no es una lucha solo por el reconcomiendo de una profesion, sino por la
igualdad de los roles tanto profesionales como laborales, y, cdmo estos se extienden

a otros escenarios como los politicos o econémicos.

La historiografia latinoamericana sobre la profesionalizacion de la enfermeria
comienza a desarrollarse a mediados del siglo XX, tal fue el caso de las enfermeras
norteamericanas o brasileras quienes extendieron sus estudios a otros paises
latinoamericanos. Los principales ejes de estudio para el desarrollo de la
profesionalizacion de la enfermeria fueron el género, la raza y la condicion social.
Se parte de que es una profesion feminizada, donde el rol de la mujer como sujeto
histérico debe reconstruirse para obtener cambios en pro de la igualdad

sociocultural®3.

Los estudios latinoamericanos en enfermeria se mantuvieron interrelacionados,
aspecto que se fortalecio con las agremiaciones y los encuentros de enfermeras
llevados a cabo en diferentes paises; asi mismo, se desarrollaron investigaciones
con base en los archivos que reposaban en otros paises latinoamericanos, aspecto

que dio origen a una red de estudios latinoamericanos. Ademas, la

82 SILES, José. y SOLANO, Carmen. “El origen fenomenolégico del cuidado y la importancia del
concepto del tiempo en la historia de la enfermeria. Cultura de los Cuidados” 2007.

83 BARBERI, José Ignacio. Manual para enfermeras. Primer curso. Bogota: Imprenta Eléctrica. p. 5-
6.1914.
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institucionalizacion de las escuelas nacionales de enfermeria contribuyé a que cada
pais forjara fuera de las escuelas otros centros de extension y apoyo, desde donde

las enfermeras profesionales comenzaron a ocupar otros cargos®.

Como ejemplo de lo anterior se encuentra la influencia de la doctora en salud publica
Martha Cristina Moreira, quien escribe su trabajo de investigacion Una Fundacion
Rockefeller y una construccion de identidad profesional de enfermeria en Brasil en
la Primera Republica®, aqui, se interesa por contar la historia de la
institucionalizacion de la enfermeria en Brasil, pero también usa un importante
rastreo documental producido por enfermeras norteamericanas. Esto se debe a que
en 1922 las enfermeras norteamericanas inician su labor en Brasil con la creacion

de una escuela de enfermeras visitadoras.

Dado lo anterior, es importante reconocer la trayectoria de la enfermeria para asi
ubicar los nexos e identificar las influencias, pues, la autora menciona que hay
informes relacionados con la salud publica de los paises latinoamericanos que
muestran la necesidad de formar profesionales en estas areas, estos datos son
relevantes porque dan pistas acerca de como la salud publica se convierte en un

punto central y en una politica de Estado para generar relaciones internacionales.

Otro aporte a nivel latinoamericano es el de la antropdloga venezolana Hebe Vessuri
titulado Enfermeria de salud publica. Modernizacion y cooperacién internacional: El
proyecto de la Escuela Nacional de Enfermeras de Venezuela 1936-1950%, en este
trabajo la autora aborda la creacion de la Escuela Nacional de Enfermeras en
relacion con la practica de la enfermeria y el liderazgo femenino, pero también

expone cémo Venezuela aport6 en el modelo de salud publica ademéas de

84 SILES, José. Epistemologia y enfermeria: Por una fundamentacion cientifica y profesional de la
disciplina. Enf. Clinica. 1997. p. 188.

* MOREIRA, Martha Cristina es Doctora en salud publica, psic6loga y analista en ciencia y tecnologia
del Instituto Fernandez Figueroa - Fundacién Oswaldo Cruz de Brasil.

* Hebe Vessuri, antropdloga argentina con un PhD en Antropologia Social de la Universidad de
Oxford. Su trabajo ha estado centrado en la institucionalizacién y la dinamica de la ciencia y la
investigacion en América Latina en el siglo XX. Coordinadora en el Programa Iberoamericano de
Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED).
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cuestionar la necesidad del reconocimiento salarial y de autonomia profesional de

las enfermeras en los diferentes escenarios latinos.

Estas autoras permiten vislumbrar la influencia de la experiencia de la
profesionalizacion de unos paises sobre otros, como es el caso de la influencia
norteamericana sobre la profesionalizacion de la enfermeria latinoamericana.
Sumado a esto, los trabajos sobre la enfermeria profesional exploran escenarios
que tienen que ver con la autonomia no solo laboral sino individual, porque son las
mujeres quienes reconstruyen estos caminos que han atravesado como sujetos
historicos. Asi pues, la lucha es por la independencia y la autonomia en un contexto
de supresién de derechos laborales y educativos; un contexto que poco cambia en
los diferentes paises de América Latina.

Las diferentes contribuciones tedricas permiten comprender que la enfermeria
profesional en América Latina se desarroll6 a través de la secularizacion de la
asistencia sanitaria, de la modernizacion de la atencion en salud, y de la insercion
de las escuelas de enfermeria en programas de educacion superior. Como ya se
menciono, los desarrollos ocurrieron en la mayoria de los paises latinoamericanos,
pero con la fuerte influencia del proceso de globalizacién y el ritmo socioeconémico
mundial que lideraba Estados Unidos. Es decir, es importante reconocer que la
enfermeria latinoamericana si bien tiene influencia del modelo estadounidense,

también se ve permeada de los diferentes procesos del capitalismo?®®.

Expuesto lo anterior, se permite comprender la razén por la cual los paises que
manejaron una economia precapitalista débil, y que se preocuparon mas por
desarrollar una economia extractiva, no se enfocaron en modernizar los servicios
de salud, ni a la profesion de la enfermeria. Entonces, la enfermeria se inserta en
un contexto en el que se privilegio a un modelo econdmico y sociocultural capitalista

de produccion para el extranjero, mas que a la salud publica y la cobertura de

85 SILES, José y SOLANO, Carmen. Estructuras sociales, division sexual del trabajo y enfoques
metodologicos. La estructura familiar y la funcién sociosanitaria de la mujer. Invest. Educ. Enferm.
2007. p. 66.
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sanidad®®. La profesion de la enfermeria logra romper con estos esquemas que la
relegan al deterioro intelectual, pues son las mujeres quienes, desde el interior del
quehacer de la enfermeria, lucharon por su autonomia, y también, contra un
escenario de aparente olvido y ausencia del Estado en la salud. Un ejemplo de ello,
es el proceso de apertura de las escuelas de enfermeria en Colombia y Venezuela

durante las primeras décadas el siglo XX.

En el caso de Colombia, es desde la Facultad Nacional de Medicina que se
identifica la necesidad de formar enfermeras como una opcion para mejorar el
sistema de salud, la practica médica, y la atencién a los enfermos. Es a partir del
planteamiento de esta necesidad que el Gobierno Nacional promueve la creacién
de la Escuela de Comadronas y Enfermeras. En consecuencia, la enfermeria en
Colombia nace bajo el seno de la medicina, que necesitaba a las enfermeras con
sus conocimientos en el cuidado y atencion a los enfermos, pero que no reconocia
su identidad, aspecto que sigue en debate al no reconocerse su autonomia

profesional.

1.4 . INCURSION DE LA ENFERMERIA EN COLOMBIA: DESARROLLO
PROFESIONAL, ENFOQUES HISTORIOGRAFICOS E HISTORIA DE LAS
MUJERES

Los estudios sobre el desarrollo de la enfermeria en Colombia iniciaron en la
segunda mitad del siglo XX, primero fueron elaborados de la mano de la medicina,
pero en los ultimos afios son las enfermeras colombianas quienes se dedican a esta
labor. La tarea de reconocer el trabajo de las enfermeras ha sido siempre una
preocupacion, razén por la cual el primer momento en la historiografia acerca de la
enfermeria en Colombia intenta hacer una historia conmemorativa 0 emblematica

del rol de la enfermera. La obra de Jorge Bejarano Historia y desarrollo de la

8 SILES, José. La eterna guerra de la identidad enfermera: un enfoque dialéctico y
deconstruccionista. Index de enfermeria. 2005 p. 9.
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enfermeria en Colombia®’, publicada en la revista de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia en 1948, en un ejemplo de ello. En este trabajo se
conmemora a aquellas primeras enfermeras que hicieron parte de la universidad y

que salieron a desempefiar la profesion en las diferentes instituciones de la ciudad.

Por otro lado, el médico Héctor Pedraza public6 en 1954 la obra titulada La
enfermeria en Colombia*, como homenaje a las enfermeras abordando temas que
contribuyeron al desarrollo de la enfermeria tales como las actividades que
realizaban, las escuelas existentes en la nacion y la legislacion que se manejé hasta
ese momento. Tempo después se publica La historia de la enfermeria en Colombia*
de Angelina de la Paz, quien aborda a la enfermeria en una periodicidad amplia y

desde la experiencia de las escuelas de enfermeria a lo largo y ancho del pais.

A finales del siglo XX, seran las propias enfermeras las que comienzan a contar su
historia, tal es el caso de Enfermeria: libro de viaje88 publicado por Yalila Yoda en
1991. Este libro recopila la historia de la enfermeria en el Valle del Cauca, los
origenes e implicaciones de la profesion en la region, ademas, relata la historia de
la enfermeria en el mundo y en Latinoamérica. Asi mismo, la enfermera Cecilia
Restrepo va a reconstruir la historia de la enfermeria por medio de la historia de
Universidad de Antioquia y la historia regional, en su obra Historia de la facultad de
enfermeria de la Universidad de Antioquia: una aproximacién a la historia de la
enfermeria en Antioquia®. Estos son solo algunos ejemplos de como las enfermeras
tomaron las riendas de su historicidad, y comenzaron a narrar su proceso de trabajo
y formacion en el contexto colombiano, sin dejar de lado el fuerte impacto del legado

de la enfermeria en Europa y en el resto del mundo.

87 BEJARANO, Jorge. Historia y desarrollo de la enfermeria en Colombia. Revista de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Vol. XVII, No. 1, Julio de 1948.

* Héctor Pedraza Mendoza médico de la Universidad Nacional se especializo en pediatria y
ginecologia en la Universidad de Lion en Paris, fue Jefe de proteccion infantil y Maternidad en 1939.
* Tesis de Historia de Enfermeria en Colombia de la Hermana Angelina de la Paz 1963. Escuela de
Enfermeras - Universidad de Antioquia.

88 YODA, Yalila. “Enfermeria: Libro de viaje”. Cali, SAECOL Editores. 1991.

89 RESTREPO, Cecilia Mabel. Historia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.
"Una aproximacion a la historia de la enfermeria en Antioquia. Medellin. 1997.
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La escritura sobre la enfermeria como profesion, comienza a gestarse en afos
posteriores a 1980. Ejemplo de lo anterior es el trabajo Formacion Universitaria de
Enfermeras: Colombia 1937-1980%, de las enfermeras Maria Consuelo Castillon y
Alba Elena Correa Ulloa. En este trabajo, que es uno de los primeros referentes que
se encuentran sobre la profesion, se habla sobre las condiciones sociales e
histéricas bajo las cuales se dio la formacion universitaria para la enfermeria en
Colombia; es importante mencionar que este trabajo relaciona dos aspectos que
antes no se habian tomado en cuenta: la politica educativa en el &mbito nacional y

los modelos de ensefianza que regian la formacion de las enfermeras.

Por otro lado, aparece en escena una de las exponentes mas importantes hasta la
actualidad de la enfermeria profesional en Colombia, la enfermera Ana Luisa
Velandia Mora, profesora emérita y titular de la Universidad Nacional de Colombia.
Sus trabajos giran en torno de la historia de la enfermeria y su proceso de
profesionalizacién, especificamente en su libro Historia de la enfermeria en
Colombia publicado en 1995°1, hizo un analisis sociohistérico de la evolucién de la
profesidén durante el siglo XX. Su critica mas vehemente a la historiografia sobre la
enfermeria radica en considerar que se ha omitido el analisis de las diferentes
facetas que atraveso la actual profesion en relacién con el contexto histérico. Este
estudio es realmente importante porque considera a la historia como ciencia que
puede explicar la evolucion de un proceso como lo fue el desarrollo de la enfermeria

en Colombia.

Con relacién a lo anterior, Ana Luisa V. propuso pautas claves para entender la
profesionalizacion de la enfermeria, al cuestionarse sobre el papel de
institucionalizacién que hace parte del proceso, en donde pudo identificar también,

la herencia de los cuidados femeninos, religiosos, militares y técnicos que forjaron

% CASTRILLON AGUDELO, Maria Consuelo y CORREA ULLOA, Alba Elena. Formacion
universitaria de enfermeras. Colombia 1937-1980, Noviembre. Tesis de grado. Universidad de
Antioquia. Facultad de Educacion. 1985.
%1 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Historia de la Enfermeria en Colombia. Bogota: Ediciones de la
Universidad Nacional de Colombia, 1995.
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la actual identidad de la enfermera. De forma mas reciente, es en la Universidad
Nacional Colombia donde se han realizado las investigaciones mas completas
sobre el proceso de profesionalizacion de las enfermeras; una tarea a cargo del
Grupo de Historia de la Enfermeria, liderado por la enfermera Consuelo Gomez y
del cual también es miembro la enfermera Ana Luisa V. Si bien estos trabajos fueron
pioneros, también se enfocaron en realizar la historia desde la misma universidad,
aspecto que condicioné mucho el rumbo de las investigaciones, al dejar de lado, por
ejemplo, la influencia de otros paises o el desarrollo regional y nacional de la

enfermeria en Colombia.

En el caso colombiano, esta historiografia permitié comprender que es hasta el siglo
XX cuando las mujeres comienzan a insertarse en las universidades, y es en
carreras de la salud desde donde hacen frente por una reivindicacién de derechos
e igualdad de formacién, ensefianza y trabajo. Este proceso, fue una alternativa
propuesta desde las mujeres como sujetos que comienzan a pensarse en
escenarios fuera del hogar, pues trasplantar al hospital o a la universidad aquello
qgue la sociedad les asigné como funcion natural del cuidado, era una forma de
consolidar a su favor nuevos papeles dentro de la sociedad®?. No se puede dejar de
lado, que esta naciente profesion en los afios de 1920 esta inscrita en una eterna
dependencia del oficio médico y subordinada a dicho rol, pero este, es un proceso
de lucha por el reconocimiento, que se va forjando paulatinamente por medio de su

lucha por ganar autonomia e identidad profesional®.

Con relacion a lo anterior, las mujeres son los sujetos que se ven mas involucrados
en la historia de la profesionalizacidén de la enfermeria, dado el contexto historico y
la asignacion de las tareas segun su género. Aunque este hecho estuviese presente

en toda la historia de los cuidados y del desarrollo de la enfermeria profesional, solo

92 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Tradiciones heredadas por la enfermeria en Colombia a comienzos
del Siglo XX. Revista de Enfermeria ROL, 1999. p. 115.

% MANOSALVA ROA, Carolina. ¢De la subordinacién a la autonomia?, proceso de
profesionalizacion de la enfermeria en Colombia 1920 a 1958. Universidad Nacional de Colombia,
tesis de maestria, 2014.
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sera hasta mediados del siglo XX que se comienza a teorizar sobre los conceptos
de sexo y género en la historia; de este modo, las mujeres y su historicidad en esta

profesion se comienzan a analizar de forma critica avanzado el siglo XX.

Asi pues, es pertinente hacer una relacion con la reflexion historica del concepto de
género, puesto que su analisis es un instrumento que permite comprender los
procesos histdricos que crearon ciertos estereotipos o realidades culturales
vinculadas con las diferencias de género. Un ejemplo de esto es el analisis
abordado por la autora Joan Scott, pues alude a la concepcién de las mujeres en la
historia y en ese marco tedrico se inserta la categoria de género con los roles entre
las enfermeras y los médicos. Aqui, las mujeres se ven influidas histéricamente por
determinantes culturales que hacen que actualmente se vea un choque por la
autonomia, y sumado a esto, expone que la profesion de la enfermera es una
consecuencia de la historia de los cuidados asociada a la proteccion del hogar y

que se asocia a las 6rdenes religiosas®*.

Es pertinente tomar en cuenta también, la teoria de la division sexual del trabajo en
funcién del sistema econdmico y de globalizacién que permea el mundo actual. Es
decir, las relaciones culturales se rigen por las necesidades que la sociedad va
implantando en sus estructuras, propuesta que aborda Sheila Rowbotham, al
afirmar que en el capitalismo el papel de la division sexual del trabajo, la clase, la
etnia y la familia, si juegan un papel clave en el mantenimiento de la produccién
econOmica. Esto explica porque hay una exaltacién de los valores domésticos y de
la maternidad, pues la cultura femenina y la imagen de la mujer o su naturaleza

perpetla las formas de dominacion de la sociedad patriarcal®®.

La historia de las mujeres ha sido asumida por estas autoras partiendo del interés

de asumir a las mujeres como sujetos historicos, es decir, que dentro de esta

94 SCOTT, Joan Wallach. El género: Una categoria til para el analisis histérico. Marysa Navarro y
Catherine Stimpson. Sexualidad, género y roles sexuales, Buenos Aires, Fondo de Cultura
Econdmica. 1999.

% DUBY, Georges y PERROT, Michelle. Historia de las Mujeres en Occidente. V. 9, Buenos Aires,
Taurus. 1993.
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categoria de analisis se busca comprender las diferencias sexuales y la forma como
la cultura patriarcal ubica al hombre socialmente por encima de la mujer. Por cierto,
el didlogo anterior se desarrolla dentro de los géneros dominantes en la cultura,
aspecto que se ha ido desarrollando teéricamente en la actualidad dentro de las
teorias feministas, reconociendo la diferencia de multiples identidades en torno del

género y sexualidad®®.

Las categorias de hombre y mujer son el resultado de un proceso de construccion
social de significados, que, para las teorias feministas vistas a través de los estudios
de género, se explican basadas en teorias postestructuralistas que recuperan a la
figura de la mujer presente en otros escenarios. Tal es el caso de Carmen
Escanddn, historiadora mexicana que en su libro La nueva historia, el feminismo y
la mujer®’, presenta la necesidad de reconocer a la mujer como sujeto histérico
presente en diferentes escenarios, tanto privados como sociales, es decir, se debe
hacer un seguimiento de las particularidades sobre los fenébmenos en donde
participan las mujeres como sujetos historicos claves, y esto sucede de formas

distintas y cambiantes en la vida econdémica, social y politica.

En esta medida, las relaciones de género son un proceso de construccion social,
que se puede describir y analizar, en un tiempo y espacio determinado, pero,
siempre a la luz de las modificaciones y continuidades que se presentan en estos.
Este, es el caso del andlisis sobre los procesos de dominacion y resistencia que
hace la historiadora Linda Gordon en su libro Qué hay de nuevo en la historia de las
mujeres®, aqui se expone que la dominacion y la resistencia son procesos que se

deben analizar con ojo critico para identificar las estructuras de poder. Es necesario

% \VASQUEZ, Maria Gabriela. “Epistemologia e Historia de las mujeres. Mujeres y vitivinicultura en
el gran Mendoza, entre fines del siglo XIX y mediados del XX”, Mendoza, inédito. 2013.

97 RAMOS ESCANDON, Carmen. La nueva historia, el feminismo y la mujer. En. Género e historia:
La historiografia sobre la mujer. México, Instituto Mora. 1992. p. 37.

% GORDON, Linda. Qué hay de nuevo en la historia de las mujeres. En. Género e historia: La
historiografia sobre la mujer. México, Instituto Mora. 1992. p.122.
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para esta autora trascender los roles de victima y heroina, o, de dominacion y

resistencia, para asi incorporar las diversas experiencias de la mujer en la historia.

Entonces, se debe reconocer que existen las categorias de hombre-mujer como
herramientas de analisis para la categoria de género, pero existe también el debate
del reconocimiento de las estructuras de dominacion sobre la mujer, discurso que
recae sobre lo eternamente femenino, es decir, se debe analizar de forma critica
cuales son las particularidades de lo que se ha constituido como femenino para
cuestionarlo y rechazarlo. Propuesta que de igual forma maneja Joan Gadol en La
relacion social entre los sexos, implicaciones metodolégicas de la historia de las
mujeres®®, quien hace una diferenciacion entre la categoria de género y sexo, pues
considera que las relaciones de los sexos, al igual que las clases o razas, estan

constituidas social y no naturalmente.

Estas posturas historiograficas abordan la historia de las mujeres y son de utilidad
en el presente trabajo pues contribuyen al analisis de la profesionalizacion de la
enfermeria desde un enfoque social y politico. Ello permite a su vez, comprender la
existencia de estructuras de poder en el campo de la salud que deben ser
analizadas. Entonces, es importante tomar en cuenta tanto le abanico de textos
escritos sobre la profesionalizacion en Colombia, como la perspectiva de las autoras
qgue a nivel global han contribuido teéricamente a comprender el analisis de los
estudios de género y sus aportaciones a la historicidad de las mujeres en escenarios

como el de la salud, pues son experiencias teéricas complementarias.

Gracias a lo anterior se puede comprender la participacion de las mujeres en sus
tareas reivindicativas, como lo fue su capacidad de agencia a la luz de los
movimientos sociales en las primeras décadas del siglo XX. Es fundamental conocer

como se ha identificado la perspectiva de género en estos procesos, ya que la

99 GADOL, Joan. La relacion social entre los sexos, implicaciones metodoldgicas de la historia de las
mujeres. 1992.

100 SANCHEZ LEON, Pablo. “Todas fuimos Eva. La identidad de la historiadora de las mujeres”.
Silvia Tubert (Ed.), Del sexo al género. Los equivocos de un concepto, Valencia, Ed Céatedra. 2003.
p. 161.
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historicidad de la mujer que se encuentra latente en estos contextos necesita una
reivindicacion a través del analisis histérico. Ejemplo de esto es su participacion
oculta en la década de 1920 en las dinamicas sociales que enfrentaron la crisis
econdmica producida por la caida de los precios del café, el precio del ddlar, y la
disminucién de las exportaciones, en donde hubo enfrentamientos con el cuerpo

corporativo o empresarial del paist°l.

Como consecuencia este escenario econdmico se presentan las huelgas de obreros
en busqueda de mejores condiciones laborales, de los campesinos e indigenas que
luchaban por la tierra. Es en este momento, donde las manifestaciones de las
mujeres trabajadoras en el campo y en la naciente industria manufacturera salen a
la luz, en este caso denunciando los bajos salarios. La lucha de las mujeres obreras
se va a unir a la de los obreros, quienes exigian igualmente mejoras salariales, este
reclamo fue una voz que se extendié en diferentes ciudades del pais, como en
Antioquia con la huelga en la industria textil de Fabricato en febrero de 1920,
logrando el aumento del salario en un 40%, o, en Cali con la huelga de lavanderas

en las zonas rurales102,

De esta forma, se puede comprender que las primeras décadas del siglo XX tuvieron
implicaciones en los movimientos educativos y por la lucha de la reivindicacion de
los derechos laborales, lucha en la que la mujer fue un sujeto con conciencia,
autonomia y beligerancia politica. Sin embargo, en este momento la educacion para
la mujer se mantenia en los estudios primarios y bajo los designios de la Iglesia
Catodlica, esta situacién en Colombia era respaldada por la Constitucion de 1886, y
solo cambiaria hasta 1930. Con el ascenso del liberalismo se establecieron normas
como el Decreto 1487 de 1932 que autorizaba el bachillerato femenino y favorecio

el acceso de las mujeres a la universidad a través del Decreto 1972 de 1933. Logros

101 | UDTKE, Alf. Sobre los conceptos de vida cotidiana, articulacion de las necesidades y “conciencia
proletaria. Revista de Historia Social. 1991. p. 61.

102 VELASQUEZ TORO, Magdala. “La Republica Liberal y la lucha por los derechos civiles y politicos
de las mujeres”. En: Las mujeres en la historia de Colombia: Tomo I: Mujeres, historia y politica.
Santafé de Bogota. Grupo Editorial Norma: 183-228, 2005.
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derivados de la lucha politica abanderados por mujeres que combatieron por su
reconocimiento social, como fue el caso de Maria Cano y su liderazgo por la defensa
de los derechos de las trabajadoras o la lucha por el derecho al voto de la mujer,
liderado por Ofelia Uribe a partir de la década de 19301,

Ahora bien, en el escenario de estas luchas, la universidad se debatia en torno de
las nuevas ideas secularizantes, ideas que ganaban terreno en la ciencia. Este fue
un debate que se vio beneficiado por la reglamentacion que hizo la presidencia de
Marco Fidel Suarez (1918-1921) a otras profesiones, aspecto que en afios
posteriores se veria reflejado en la modificacién e inclusion de nuevas carreras.
Entre tanto, la Facultad Nacional de Medicina mantenia un modelo de medicina
francesa, el cual no se reformaba desde 1904, en este momento de discusiones y
debates sobre la educacion, se logré el cambio del enfoque anatomo-clinico y se

incorporaron cursos relacionados con pediatria, clinica infantil, y ortopedial®.

Como ya se mencioné en 1897, es por medio de la comprension de la necesidad de
especializar a las enfermeras como medio de recuperar la salud publica y la
atencion hospitalaria, que los médicos y el rector de la Facultad de Medicina José
Maria Buendia, presentaron la propuesta de la creacibn de la Escuela de
Comadronas y Enfermeras al ministro de instruccién puablica. Aunque la
presentacion de esta propuesta es temprana, es solo hasta 1913 que se retoma
este proyecto, expuesto en el segundo Congreso Médico de Colombia realizado en
Medellin, organizado por los médicos Luis F. Calderon y Miguel Jiménez Lopez,
quienes expresaron la necesidad que tenia Colombia de profesionalizar a las

enfermeras y vincularlas a las instituciones de educacién superior. Esta postura,

103 JARAMILLO URIBE, Jaime. La educacion durante los gobiernos liberales, 1930-1946. En A.
Tirado Mejia (director cientifico y académico), Nueva historia de Colombia vol. 1V, Bogota: Planeta,
1989. p. 110.

104 SILVA OLARTE, Renan. La educaciéon en Colombia, 1880-1930. En A. Tirado Mejia (director
cientifico y académico), Nueva historia de Colombia (vol. IV, pp. 61-86). Bogota: Planeta.
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criticé duramente que aun se practicaran los partos en las zonas rurales sin control

y a cargo de lo que ellos denominaron hierbateras'®®.

Lo cierto, es que la creacion de esta escuela iba a permitir controlar la tasa de
mortalidad de mujeres gestantes y de los mismos neonatos. Los partos en Colombia
eran atendidos en las casas de la mujer gestante por mujeres, ya fuera con poca
preparacion o con pericia, porque no existian los servicios de obstetricia privada, y
los que se encargaban de controlar los partos a las mujeres de estratos altos eran
los médicos en los hospitales. El servicio de asistencia médica para las mujeres
gestantes de escasos recursos se reducia a la asistencia institucional hospitalaria
por medio de la caridad. Por ello, mas adelante, la formacién inicial de las
enfermeras estuvo a cargo de la Escuela de Comadronas y Parteras, inscrita en la
Universidad Nacional, escuela que funcioné bajo la direccion de la Facultad
Nacional de Medicina, como quedo estipulado en el Articulo 1ro del Decreto 995 de
1924. Asi es como se llevé a cabo la propuesta de Calderon y Jiménez de formar
enfermeras, con un incipiente marco legislativo y con un apoyo econémico del
Estado, pero también de la Facultad de Medicina, facultad que fue pionera de la

formacioén universitaria médica nacional.

Dentro de esta propuesta se determinaron unos lineamientos para la practica de las
enfermeras que se formarian en esta escuela, como, por ejemplo, la urgencia en la
atencion del Hospital San Juan de Dios, ubicado en ese entonces en la hacienda de
La HortGa. Labor que se realizé con el fin de cuidar a los enfermos de forma eficiente
por personal capacitado y avalado por la educacion forma'®. Esto hacia parte de la
necesidad de saneamiento y recuperacion de las areas de salud, que estaban
olvidadas y pasando por un momento de precariedad en atencion y servicio. Aqui,
se puede apreciar que el conocimiento del cuidado y del servicio que ofrecio la

enfermeria no fue una labor reemplazable por una profesion auxiliar, sino que, por

105 ORREGO, Silvia. La préctica regulacién y educacion de la enfermeria en Colombia. Editorial
Universidad de Antioquia, 2011. p. 19-28

106 | OZANO BAUTISTA, Guillermo. Beneficencia y medicina: el hospital San Juan de Dios y la
Universidad Nacional de Colombia. Bogota: Fondo CIEC, 1983. p. 58.
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el contrario, era necesario que las enfermeras aplicaran en los campos de accion,

sus conocimientos propios de la disciplina.

Este pensamiento es plasmado por la descripcién del rol de la enfermera que
propone Marie F. Colliére en su texto Promover la vidal%’, pues en los afios de 1920
las caracteristicas que se atribuian a la enfermera giraban en torno de la evolucion
del cuidado, y de como las enfermeras podian respaldar el trabajo médico; es decir,
que la enfermeria cumplia un importante papel colaborativo en el campo de la salud
publica. Esta idea se argumenta en la medida que el médico necesita apoyo en
todas las areas: dispensarios, trabajo de campo, o en el hospital; y, las enfermeras
estaban adaptadas para cumplir estas funciones. Estas ideas han sido debatidas en
tanto la enfermeria no deberia ser una disciplina subordinada al saber médico, pero
la propuesta plasma el contexto con el que inicia el siglo XX, contexto que va a

definir rasgos de la identidad de los roles en salud hasta la actualidad.

Esta necesitad de apoyo al profesional médico, no solo estuvo coordinado por la
ensefianza de la Facultad de Medicina, sino que también estuvo establecido en el
Art. 04 del Decreto 995 de 1924, en donde se estipulaba que las estudiantes
estarian enfocadas al servicio directo con los enfermos, y, como se tenia especial
cuidado con las enfermedades infecciosas, las enfermeras fueron relegadas de los
oficios como lavar platos o pisos. El cuidado entonces se iba especializando en el
ambito del paciente y las funciones eran cada vez mas orientadas al campo
exclusivo de la disciplina y alejado de lo doméstico, que como se ha mencionado,
es una herencia clave para comprender la historia de los cuidados.

Lo anterior permite comprender los inicios de la institucionalizacion de la enfermeria
en Colombia, proceso que fue lento pero que se instaurd por la necesidad del
saneamiento publico y cuidado a los enfermos. Como se pudo evidenciar, a
comienzos del siglo XX, se vieron enfrentados diferentes fendmenos sociales de

protesta y por la reivindicacién de los derechos, aspectos que se mantuvieron en

107 COLLIERE. Opt. cit., p. 40.
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contraste con los modelos econémicos, Yy, los intereses de las corporaciones que
privilegiaron la explotacion y exportacion de recursos, sobre la salud integral, y, mas

aun, sobre la educacion y participacion politica de la mujer.

Este escenario, gesté una lucha social y un pensamiento de participacion de nuevos
roles que influyé en el creciente interés que manifestaron las mujeres por salir del
ambito doméstico: que se les permitiera salir del hogar para estudiar, y que al
trabajar devengaran salarios mas justos. Asi mismo, estas luchas son los cimientos
de una dura carrera por la participacion politica, que implico de igual forma, la
protesta en cabeza de las mujeres por la reivindicacion de sus derechos y su
autonomia como individuos que reconocen la importancia de su voz en la toma de

decisiones publicas.

Por altimo, la historiografia sobre como se ha abordado la profesionalizaciéon de la
enfermeria en Colombia indica que es en la segunda mitad del siglo XX donde estos
planteamientos se reconocen con mayor fuerza, investigaciones que se enfocan en
un primer momento en la exposicion de las caracteristicas de la trayectoria de los
cuidados a la enfermeria profesional, es decir, sus campos de accién, su
preparacién o formacién, y la institucionalizacion. Posteriormente, estos estudios se
enfocan en la formacién de organizaciones, gremios y la capacidad de gestién y de
liderazgo de las enfermeras profesionales en otros escenarios de la sociedad; v,
sumado a ello, el analisis de la mujer cuidadora en contraste con la mujer profesional

insertada en un contexto en el que comienza a proyectarse sociopoliticamente.

Lo anterior permitié analizar los elementos sociales claves para comprender como
se constituyd el campo de la salud en Colombia, en relacién con el cuidado, y la
formacion profesional. En efecto, la lucha obrera, la lucha de la mujer trabajadora,
la crisis en el sistema de salud publica, y el enfoque econdmico nacional que
privilegié sectores corporativos, fueron una bomba de tiempo para la sociedad que
reclamaba su participacion y un estilo de vida digna. EI movimiento gestado por las
mujeres es un rasgo que de igual forma influy6 en la enfermeria, en las escuelas de

ensefianza, y en las instituciones de educacion superior, pues representd un logro
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intelectual que fue base para la participacion sociopolitica y la ruptura con los

clasicos conceptos de lo femenino, y lo doméstico.

1.5 CAMBIOS EN LA ENSENANZA DE LA ENFERMERIA EN COLOMBIA:
ESCUELAS DE FORMACION

En este apartado se busca resefiar a algunas de las escuelas de enfermeria vistas
como referentes importantes para entender el proceso de su formacion profesional
en Colombia. Estas son, en un primer momento, escuelas especializadas en la
practica en torno al cuidado, las cuales posteriormente son absorbidas por las
universidades con el objeto de establecerlas como carreras formales. Estas
escuelas se crearon a raiz de los cambios en la normatividad nacional, pues se
permitidé el acceso a la mujer a otros circulos de aprendizaje como fue el caso de

las universidades.

En la ciudad de Bogota, funcioné como ya se menciong, la Escuela de Comadronas
y Enfermeras de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional. Esta escuela
se clausur6 a comienzos de 1937, momento en el cual se cred una nueva escuela,
mas moderna, y, que cumplia con las expectativas de las reformas liberales en
educacion. Es por medio del Acuerdo 05 de 1937 del Consejo Directivo de la
Universidad Nacional de Colombia, a través del cual se cred la Escuela Nacional de
Enfermeras, escuela que estuvo dirigida por Elena Samper de Salazar, quien a su
vez fue la primera mujer en ocupar un cargo directivo en la Universidad Nacional*®.
Esta escuela reformo el lugar de las préacticas, la infraestructura y modernizacién de
los equipos, es decir, las practicas pasaron a desarrollarse del Hospital San Juan
de Dios al Hospital San José, perteneciente a la Sociedad de Cirugia de Bogota;
ademas, en su curriculo se incorporaron conferencias y practicas dirigidas por otros

profesionales. Esta busqueda de modernizacion implicé el cambio de pensamiento

108 GOMEZ, Consuelo, et al. Tres Escuelas una historia. Formacién de enfermeras en la Universidad
Nacional de Colombia 1920-1957. 2011.
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educativo, por lo cual, el pensum se vio reformado bajo las directrices del modelo
de ensefianza de la enfermeria de Estados Unidos. En sintesis, este programa de
formacion tenia una duracion de tres afios, en donde la fuente de conocimiento mas

representativa eran las conferencias magistrales enfocadas en el area de cirugial®.

Las estudiantes que aspiraran ingresar tenian la opcion de presentar su titulo de
bachiller o pedagoga, o, en su defecto, un examen de admision para demostrar el
nivel educativo para la mujer de la época. Es importante mencionar que las
aspirantes, que eran provenientes de otras ciudades, asumian el compromiso de
regresar a su ciudad de origen para ejercer su profesion en contraprestacion por la
educacion que recibian. La modalidad de grado gir6 en torno de la presentacién de
un trabajo de tesis, que se presentaba frente al consejo de jueces de la universidad
gue eran designados especialmente para esta labor; la direccion para la ejecucion
de estos trabajos estaba a cargo de los docentes médicos o del capellan de la

universidad19,

La Escuela Nacional Superior de Enfermeras funcion6 durante el periodo 1944-
1957. En esta escuela trabajaron instructoras que fueron egresadas de la Escuela
Nacional de Enfermeras, asi pues, las mujeres que se especializaron dentro de esta
institucién ya podian impartir sus conocimientos dentro de labores publicas y de
ensefianza en el campo de la enfermeriat!l. En este momento, la escuela orientd
su mirada hacia la formacion sanitaria e higienista, pero también, tuvo un papel
importante en el servicio rural y atencion en familia; asimismo, se enfocaron en
obtener conocimientos en pediatria y nutricion, esto se debe a que las enfermeras

trabajaron con familias y nifios; en esta medida, necesitaron aprender e incorporar

109 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Regimenes laborales en enfermeria y calidad de atencion.
Avances en Enfermeria. 2002.

110 CASTRILLON AGUDELO, Maria Consuelo y ORREGO SIERRA, Silvia. La préactica, la regulacion
y la educacién en enfermeria-Colombia. En: Memorias de las ponencias centrales y paneles del VII
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria. Bogotd: ACOFAEN-OPS-Universidad de
Texas-Universidad de California; 2001. p. 74.

111 MALVAREZ, Silvia Maria y CASTRILLON AGUDELO, Maria Consuelo. Los recursos humanos
de enfermeria en América Latina. En: La escasez mundial de enfermeras: sectores de intervencion
prioritaria. Ginebra: Consejo Internacional de Enfermeras-Fundacion Internacional Florence
Nightingale, 2006.
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en sus practicas conocimientos mas profundos que complementaran la base

practica de la disciplina*?.

Esta escuela es especialmente importante porque va a tomar las riendas en la
mejora del servicio de salud en Colombia, ademas, gracias a su calidad en la
formacion de las futuras enfermeras, el Consejo Directivo de la Universidad
Nacional elevo su categoria institucional a Facultad de Enfermeras, convirtiéndose
en la primera del pais. Esto significa que hasta 1958 funcioné la Escuela Nacional
Superior de Enfermeras, la cual estuvo a cargo de la directora de facultad Inés
Durana de Samper, enfermera Bachellor de la Catholic University of Washington.
Esta facultad fue una iniciativa que promoviéo que otras escuelas nacionales
elevaran su categoria institucional y educativa, promoviendo asi una mayor

autonomia en la educacion de las enfermeras??s,

Por otro lado, en el Valle del Cauca funcioné otra escuela de enfermeras que se
cred a través de la ordenanza 12 del 11 de junio de 1945. Esta escuela es un poco
posterior, y aqui, la enfermeria no fue solo una especializacion, como si sucedi6é en
un primer momento en la Escuela de Comadronas y Enfermeras de Bogota. Aqui
se incluyé como una profesion independiente de la medicina, aunque dentro de su
historia institucional se cuenta que tuvo que cerrar en 1949. Su creacién también
reflejé la influencia norteamericana, a la que ya se ha hecho referencia con
anterioridad, pues este modelo tuvo una fuerte participacion en la formacién de
enfermeras, y, en el modelo de salud publica que erigié Colombia, aspecto que se
reflejo a través de la Fundacién Rockefeller y sus orientaciones en el campo de la

salud publica en América Latinat'4.

112 CARVALLO SUAREZ, Beatriz. Once afios de aplicacion de un nuevo modelo de salud en
Colombia: ¢ resultados? ¢ Reformas? Revista ANEC. 2005.

113 ESLAVA ALBARRACIN, Daniel Gonzalo. Directrices para la ensefianza de enfermeria en la
educacion superior. Bogota, (D.C.): Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
ACOFAEN; 2006.

114 BUCHAN JAMES, Calman Lynn. La escasez de enfermeras profesionales en el mundo:
percepcion de problemas y actuaciones. En: La escasez mundial de enfermeras: sectores de
intervencién prioritaria. Ginebra: Consejo Internacional de Enfermeras-Fundacion Internacional
Florence Nightingale, 2006.
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Asi también, se fundé un Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica en
el Valle del Cauca, como propuesta de la Fundacion Rockefeller, que seria Unico en
su tipo en toda América del sur. Entonces, dado todo el apoyo econémico y bajo los
intereses norteamericanos de experimentar e implantar sus modelos en salud, se
da un apoyo directo a la formacién de médicos y enfermeras, este aspecto es
interesante para comprender la influencia de la importacion de los modelos
educativos, la implementacion y resultados de estos. Aun asi, el modelo de la
ensefianza de la enfermeria y de la medicina en este departamento fue importante
porque traspaso las fronteras nacionales, llegé a diferentes ciudades y hasta el
exterior, ya que las enfermeras salian a especializarse en diferentes paises como

México, Estados Unidos, o Inglaterrat®.

El caso de la Universidad de Cartagena es también importante en el escenario de
formacion de enfermeras en Colombia. Esta universidad siguio los modelos y el eje
modernizador de la Universidad Nacional, pues expuso dentro de sus ejes
misionales, ofrecer a las enfermeras una oportunidad para educarse y sentir
satisfaccion al servir a los semejantes. También se dice que, las estudiantes se
sentian honradas por satisfacer las necesidades de la vida y de la comunidad. Si
bien se encontraban presentes los ejes modernizadores de la enfermeria en este
momento, también se daba continuidad al papel de la transmisién de valores como
el altruismo y la sumision expresada en actitudes como la obediencia, el sacrificio y

la subordinaciontié,

Para ingresar a esta universidad se exigio que las aspirantes fueran de mayores de
17 afios y menores de 30. Ademas, se pedia que tuvieran certificados de estudios
de secundaria y otros certificados como el de bautismo, buena conducta e idoneidad

moral expedidos por personas reconocidas, y, finalmente los certificados de

115 pINZON DE MONTERROSA, E; LANGE, |, y CHOMPRE, R. Enfermeria del siglo XXI. New
York: Fundacién WK Kellogg; 1991.

116 FERREIRA SIMMONDS, Yadira. “Desarrollo histérico de los estudios de enfermeria en Cartagena
de Indias”. EN: La Cétedra Historia de la Universidad de Cartagena. Mirar su historia para construir
su futuro. Cartagena: Editorial Universitaria, Volumen 2 - 2003. p. 162.
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examenes médicos de rigor'l’. Estos requisitos eran similares a los que exigian las
escuelas de enfermeria, lo que cambia de forma patente, es el certificado de
estudios de secundaria ya que los cambios en la educacion nacional eran notorios

y se podia hablar de la educacion de la mujer en el bachillerato®.

En Cartagena también se conocidé una escuela de enfermeras que funcioné de
forma similar a la Escuela de Comadronas y Enfermeras de Bogotéa. La preparacion
técnica de enfermeras en Cartagena se dio bajo la direccion del médico Rafael
Calvo Castafio, quien recién llegado de Francia vio la necesidad de preparar
personal de apoyo, pues lo lleg6 a necesitar en su profesion de obstetra. Cartagena
tiene una historia en lo que se refiere al entrenamiento de enfermeras, ya que se
conocen antecedentes que son practicamente la génesis de la enfermeria en
Colombia®. Algunos de estos casos, son, el entrenamiento de las enfermeras en
1906, reconocidas por la gobernacion de Bolivar y la apertura de una casa de

maternidad privadal?®.

En 1923, la Asamblea Departamental de Bolivar reglament6 el funcionamiento del
Hospital Santa Clara de Cartagena, momento en el que se cre6é una escuela de
enfermeras y otra de parteras que funcionaron anexas al hospital; ademas, las
enfermeras graduadas podian llegar a ser enfermeras jefe, después de haber
practicado por un periodo de dos afios!??. Es hasta 1934, que se comienza a

incursionar en la universidad, dadas las reformas a la educacion que gestaban en

117 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Futuro e Ildentidad de enfermeria con base en el cuidado.
Publicado en: Dimensiones del Cuidado. Bogota: Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, 1998. p. 151.

* Testimonios descritos en las memorias del trabajo de tesis de la Universidad Nacional de Colombia
sobre la historia de las escuelas de enfermeria. Tres escuelas una historia. Formacion de enfermeras
en la Universidad Nacional de Colombia 1920 - 1957. Estas memorias son similares a los requisitos
de admision descritos en las diferentes escuelas de enfermeria de Colombia, como fue el caso de
las enfermeras admitidas en la Universidad de Cartagena.

118 | OPEZ DIAZ, Ana Lucero. Enfermeria: ¢mas rapida, a menor costo y con mayor eficiencia?
Revista ANEC. 2000.

119 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA Once Afios febrero 1977 - mayo 1988. Editorial universidad de
Cartagena. Editorial Mejoras de Barranquilla. 1958.

120 DPURANA SAMPER, Inés. Privatizacion de servicios de salud e implicaciones para enfermeria.
En: Enfermeria en las Américas. Washington: Organizacién Panamericana de la Salud; 1999. p. 89.
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el escenario nacional. Este proceso fue una realidad en 1947, con el funcionamiento
de esta escuela en el hospital, y también, con su anexion a la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena'?!. De igual forma, con el paso de los afios, la
escuela de enfermeria eleva su nombramiento hasta conocerse como Facultad de
Enfermeria mediante el Acuerdo 06 del 17 de enero de 1974; es a partir de ese afio
gue las mujeres asumen la direccidn de la carrera, pues Didia Quintero Buelvas se
convirtié en la primera decana de la Facultad de Enfermeria, es decir, la direccion
de la carrera no dependeria solamente del concepto de los médicos.

Finalmente, estas escuelas abren el escenario de la profesionalizacion de la
enfermeria en Colombia, y, se puede comprender cémo las mujeres ingresaron no
solo a la formacién técnica o universitaria, sino también, como se desarrollo el
problema social de la mujer aislada de los ambitos de la educacion formal desde el
bachillerato. Este problema estructural de la sociedad normaliz6 que el trabajo fuera
feminizado segun las tareas que se asociaron a los trabajos domésticos, y, desde
donde se analiz6 el desarrollo del servicio del cuidado. Esto significa, que las tareas
domésticas eran sinénimo del trabajo que era bien visto en las mujeres, como lo fue
cuidar a los enfermos, aspecto que se vio reflejado en los trabajos que se iban
tecnificando, y, posteriormente profesionalizando. Por cierto, es por esta razén que
las enfermeras eran consideradas inferiores en su trabajo a los médicos, solo eran
vistas como personal de apoyo o asistencial. Actualmente, esto significa un debate,
ya que la disciplina ha evolucionado hasta el punto de determinar a la enfermeria
como una ciencia autbnoma, que no se representa como una carrera auxiliar de
otra, debido a que sus funciones son propias y no las puede desempeiar otro
profesional. A esto se suma, que las mujeres son el sujeto historico protagonista en
la labor de cuidar, y, lo sigue siendo por generaciones hasta el reconocimiento de

la carrera y del trabajo en las diferentes instituciones del Estado.

121 GUEVARA. Opt. cit., p. 40.
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1.6 CONCLUSIONES

La historia de los cuidados fue un proceso historico que comprendio toda la historia
de la humanidad. Desde el hogar, el cuidado represento el interés por sobrevivir y
preservar la continuidad de la especie, aspecto que va a estar ligado a la divinidad,
y a los cuidados brindados por las mujeres, ligados en su momento, a la sensibilidad
de maternidad. A raiz de esto, se comprendié que la mujer se asocié a la vida, por
su rol de madre, y, fue desde esta posicion que comenzd a curar a partir de la
observacion. El nacimiento de las practicas curativas fue empirico, las mujeres
observaron los fendmenos de la naturaleza, y el efecto curativo de las plantas, el
agua, los vendajes y hasta la alimentacion, usados como los primeros pasos en el
cuidado, rasticos y primitivos, pero que estuvieron a cargo del ingenio de las

mujeres.

Cuidar representa para la historia de la enfermeria en Occidente la génesis de su
proceso de profesionalizacion, estudiado por etapas, y por la influencia del devenir
histérico que modificé su formacion. Sin duda, la religiosidad y la llegada de la
modernidad fueron los dos procesos que mas influyeron en el cambio o transicion
de los cuidados. Lo anterior, se debid a que, por un lado, continuaron, pero también
cambiaron muchos preceptos, o formas de ver el cuidado; y, por otro lado, las
ordenes religiosas fueron las que mantuvieron el dominio del cuidado a través de lo
que era bien visto por Dios. En esta medida, las mujeres se sumaron a los
monasterios, los conventos y las 6rdenes religiosas, alli fue donde por primera vez
pudieron prestar un servicio fuera de la esfera doméstica, bajo la vigilancia de los
monjes y los religiosos, que las necesitaron como auxiliares de sus visitas a los

enfermos.

El debate sobre la vida publica y privada de las mujeres siempre fue conflictivo, pues
habia trabajos, estudios, decisiones politicas, etc. en donde las mujeres no eran
bien vistas y tuvieron que enfrentar este cambio del pensamiento social, y ayudar a

reformarlo desde sus acciones; entonces, si ya no eran brujas por hacer curaciones
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con plantas, eran adulteras por salir del hogar a trabajar. Esta clase de
comportamientos solo se fundamentaron en que la tradicion de la sociedad machista
forj6 roles de dominacion hacia la poblacién femenina, prohibiéndole diferentes
actividades que eran comunes para los hombres. Asi pues, el enfoque de género
fue clave para comprender como las mujeres fueron sujetos histéricos que
atravesaron una cantidad de vicisitudes, pero que también obtuvieron logros y

alcances para su educacion y su trabajo.

En cuanto a la enfermeria en América Latina y en Colombia, en este capitulo se
expuso la fuerte influencia del modelo europeo de ensefianza, ademas de que las
ordenes religiosas fueron las que dieron continuidad de estas practicas;
posteriormente, lo interesante fue que en Ameérica Latina la enfermeria tomé rasgos
auténomos, hasta llegar a ser un referente internacional. Aunque los contextos
fueron conservadores, la enfermeria logré tomar impulso a través de escuelas de
ensefanza, hospitales y casas de caridad. Dado que el apoyo del Estado estuvo en
muchos lugares ausente, las mujeres si continuaron viendo por la salud de los
campesinos, o necesitados, es decir, por aquellas poblaciones mas vulnerables.
Hasta que, el Estado decidié controlar las practicas de cuidadoras y parteras, por

considerar que ejercian sus labores de forma herbezca y alejada de la moral.
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2. LA PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA EN SANTANDER: UN
ESTUDIO A TRAVES DEL ENFOQUE DE GENERO

El presente capitulo busc6 analizar la consolidacion de la enfermeria como una
carrera profesional en Santander a través de un enfoque de género. En esta medida,
se expuso como se llevo a cabo la redimensién intelectual y laboral de la mujer a
través del hecho profesionalizante liderado por la Universidad Industrial de
Santander, en conjunto con los cambios disciplinares que fueron modificando a la

carrera de enfermeria y a sus practicas profesionales.

En un primer momento se contextualizé6 a la salud y a la educacion, pues se
consider6 necesario exponer como la region necesitdé de nuevos profesionales para
poder contribuir al saneamiento de un sistema de salud precario que no contaba
con suficiente cobertura para la atencion de los pacientes. De igual manera, se
intentd exponer como las demas ciudades buscaron alternativas para mejorar su
sistema de salud local, pues el abandono de muchos de los hospitales se debia a
la falta de apoyo del Estado en inversion para infraestructura, y a la ausencia de

profesionales médicos y de enfermeras.

De forma seguida, se analiz6 el paso de las escuelas técnicas de ensefianza a la
institucionalizacién de la carrera en la universidad, para esto se tuvieron en cuenta
las caracteristicas sociales y culturales presentes en Bucaramanga a la hora de
abrir el programa de enfermeria. Finalmente, se aborddé a la poblacién de
estudiantes como agentes claves de cambio para la region, pues consiguieron

impactar de forma positiva la realidad de la comunidad*?2.

Por cierto, al analizar el origen de la enfermeria en Santander se destaca lo que
signific6 para la poblacién femenina formarse como profesionales, y para la

sociedad que comenzO a recibir un servicio con mas cualificacion. Todos estos

122 NINO DE PENA, Lucilay VERGARA DE VERGARA, Maria Teresa. Educacién de Enfermeria en
Colombia. En: Revista ANEC (Bogota), 1976. p. 73.
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factores se reunieron a la hora de pensar en el impacto regional de una tarea
feminizada que comenzé a profesionalizarse, y que se reflejé en cambios como la
ocupacion de cargos directivos por parte de las mujeres, o en la creacion de

organizaciones que influyen desde la region en el escenario nacional.

La poblacion de mujeres que hizo parte de estos primeros cortes de ingreso, ofrecio
indicios acerca del esfuerzo de aquellas que lucharon con todo un sistema que
ofrecia més herramientas en contra que a favor. Es decir, las mujeres ingresaron a
una carrera con muchas falencias conceptuales, y que carecia de autonomia,
aspectos que hasta el dia de hoy se buscan revindicar. En esta medida las
enfermeras que hicieron parte de esta muestra de graduadas, no representan solo
un numero que refleja el crecimiento y la aceptacion indiscutible que tuvo la carrera
de enfermeria, representa también la historia de las mujeres que consiguieron forjar
un fenémeno de redimension intelectual y laboral a través de revaluar su condicion

de mujer profesional.

Finalmente, la busqueda de la participacidon e inclusidon en estos escenarios trajo
consigo un despertar social que caus6 una motivacion mayor por la igualdad. A raiz
de lo anterior, se argument6 con base en la teoria de género, que los logros
obtenidos por estas mujeres fueron producto de la constancia y del ejercicio de su
capacidad de agencia sociopolitica. Este concepto fue fundamental para identificar
coémo se intervino en la sociedad a modo de gremio, sindicato, o asociacién, pues
esta forma de organizacién presente en las enfermeras, ocasiond la transformacién

paulatina de su realidad educativa y laboral.
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2.1 LA SALUD PUBLICA Y LA EDUCACION EN SANTANDER: A LAS
PUERTAS DE LA PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA

Analizar el origen de la carrera de enfermeria en la UIS y sus primeros aportes en
la educacion de las mujeres requirié del reconocimiento de un contexto en relacion
con la salud publica y con la red de hospitales que funcionaron en la region®. Este
contexto acerca de la salud publica permiti6 comprender que existieron multiples
factores que influyeron en el desarrollo del ejercicio médico y sanitario, como la
necesidad de capacitar a mayor personal o la reestructuracion del espacio urbano

en temas de infraestructura hospitalaria.

La salud publica en Santander se convirti6 en un aspecto fundamental para la
sociedad después de las epidemias ciclicas de mediados del siglo XIX*?3, Es decir
gue el retorno constante de las enfermedades de la época, puso en riesgo la higiene
y la salubridad'?*. A estos antecedentes se sumo el cambio constitucional de 1886,
y la influencia de un modelo civilizatorio mas moderno, pues estos cambios estaban
orientados hacia las reformas urbanas que contribuian con el saneamiento!?®. Es
decir, se penso en el agua potable, en separar las aguas negras, y en dar una

connotacién de la salubridad a través de las politicas estatales de prevencién??6.

*Lo que ahora se conoce como salud publica tiene antecedentes hispanicos, pues inicia en la historia
como el cuidado sociopolitico que tuvieron los neogranadinos, en relaciéon con el temor de ser
invadidos por el ejército francés de los Bonaparte; y también, por defender la idea de una patria con
emancipacion politico-econdémica frente a la Espafa de Fernando VII. Esto significa que, el concepto
de salud publica estuvo ligado con el bienestar individual, que se representé a través del desarrollo
econdémico y politico autbnomo de los habitantes del Virreinato de Santafé.

123 pPEREZ PINZON, Luis Rubén. Regenerar la muerte. La politica sanitaria en el Estado Soberano
de Santander, 1857-1886. Trabajo de Grado (Magister en Historia). Bucaramanga: Universidad
Industrial de Santander, 2004.

124 CASTRO CARVAJAL, Beatriz. Caridad y beneficencia, el tratamiento de la pobreza en Colombia
1870-1930. Bogota: Universidad Externado de Colombia, 2007. p 351.

125 PEREZ PINZON, Luis Rubén. La lepra y los Lazaretos en Santander. Discapacidad clinico -
hospitalaria y minusvalia socio Cultural. Salud UIS 2005.

126 RAMIREZ, Maria Himelda. De la caridad barroca a la caridad ilustrada: mujeres, género y pobreza
en la sociedad de Santa Fe de Bogot4, siglos XVII y XVIIl. Bogota: Universidad Nacional, 2006. p
312.
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Las obras urbanas que reunieron practicas socioambientales hicieron que la salud
publica tomara el significado actual, pues ahora representa la integridad del
ciudadano, pero también, el bienestar corporal y de salud?’. Del mismo modo, los
gobernantes de Santander optaron por incluir estas reformas modernizantes a la
infraestructura urbana de la salud con el fin de mejorarla, pero en la region, las
ordenes religiosas que manejaban el cuidado a los enfermos exigieron estas

reformas o atenciones para sus hospitales de caridad 1%,

La salud publica en la region orienté sus acciones a mejorar la salubridad y el
aspecto del espacio urbano a través de separar a los enfermos de la poblacién sana,
pues la enfermedad se asoci6 a la pobreza y al abandono. Ademas de querer cuidar
ala sociedad sana de los horrores de la insalubridad, el Estado y los distintos grupos
de poder quisieron demostrar, que podian ofrecer un nivel de civilizacion y filantropia
similar al de los paises europeos'?®. Por esta razon, enfrentaron las enfermedades
que representaron un obstaculo para el desarrollo de los enclaves industriales y de
otros sectores, ya que los brotes de enfermedades como la lepra, la tuberculosos,
el paludismo o la fiebre amarilla fueron un riesgo por el contagio masivo y tuvieron

que ser atendidas por el Estado®°.

Dado que Santander estuvo expuesta a las enfermedades infecciosas fue comun
gue se estudiara la forma en la cual esta regidn sorte0 la crisis de contagios, como
a través del aislamiento en lazaretos'3! o en hospitales militares. Asi es como

comienza a conocerse la red de hospitales y sanatorios del departamento de

127 CASTRO, Beatriz. La relacion entre la Iglesia catélica y el Estado colombiano en la asistencia
social, c. 1870-1960. Cali: Universidad del Valle, 2014. p. 224.

128 QUEVEDO, Emilio; MIRANDA, Néstor y HERNANDEZ, Mario. Historia social de la ciencia en
Colombia, Tomo VIl Medicina. Bogotéa: Colciencias, 1993. p. 295.

129 MARIN, Antonio y ARBOLEDA, Olga. Historia de las practicas solidarias en Antioquia (1850-
1930). Medellin: Fondo Editorial FUNLAN,1995. p. 214.

130 CUETO, Marcos. Historia Social de la Salud Publica en América Latina. En: Salud, Cultura y
Sociedad en América Latina: nuevas perspectivas histéricas. Lima: Instituto de Estudios Peruanos -
Organizacién Panamericana de la Salud. 1996. p. 234.

131 | |IZCANO, Dayana. Los Lazaretos colombianos y su transicién de establecimientos hospitalarios
a instituciones de aislamiento. El caso del Lazareto de Contratacion - Santander 1931-1961. Trabajo
de Grado (Historiadora). Bucaramanga, Universidad Industrial de Santander, 2005.
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Santander, pues se crearon especialmente para sortear dichos rebrotes por
contagios, como los generados por la lepra, enfermedad que tuvo dos rebrotes en

el siglo XIX'y en el XX.

Aln con este precedente de exclusion o rechazo hacia el enfermo en el espacio
publico, existieron mejoras en area de la salud, notorias a finales del siglo XX. Pues
se comenzo a tratar de forma humana y con ayuda econémica del Estado, a las
enfermedades contagiosas que tanto miedo ocasionaban a la sociedad. Es decir,
se comenzaron a tomar medidas para incluir al enfermo, evaluar realmente cual era
su condicién, y, si podia existir otra alternativa de tratamiento que le permitiera

curarse por fuera del enclaustramiento del Lazareto.

El cambio de vision acerca de como atender y tratar a los enfermos, se desarrollo
de forma lenta y estructurada, pues consté de reformas sanitarias graduales
nacionales de las cuales los santandereanos también se vieron beneficiados. El
cambio gradual estuvo marcado por etapas sociopoliticas tales como la
medicalizacion moralizante de las enfermedades epidémicas, pues aqui los
enfermos se concentraron en hospitales donde existian los médicos, pero también

las 6rdenes de la caridad encargadas de la direccién espiritual y disciplinaria'®?.

Por otro lado, se humanizé el tratamiento socio-hospitalario a través del Ministerio
de Higiene, ya que los enfermos histéricamente ocultados fueron centro de debate
de las discusiones sociales y académicas que abogaron por la creacién de un
Sistema Nacional de Salud Publica'®. Esta caracteristica demostrd un interés mas
humanitario por el paciente, ademas de demostrar un reclamo e inconformidad por

el trato al enfermo.

Asi pues, es solo hasta 1970 que propicio la creacion de los sistemas nacionales de
salud publica que tenian cobertura social y universal. Un modelo de salud publica

gue con todas sus fortalezas y deficiencias se puso en cuestion en 1985 cuando,

132 RUIZ RODRIGUEZ, Myriam. “Hacia el aprendizaje integral en salud ptblica”. Salud UIS. 1998.
133 MARQUEZ, Jorge y GARCIA, Victor. “Poder y saber en la historia de la salud en Colombia”.
Medellin: Editorial Lealon, 2006. p. 338.
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particularmente en Colombia, se comenzd un proceso de descentralizacion,
privatizacion y reduccion de la veeduria del Estado ante el cuidado de la salud
publica de los colombianos. Un modelo de salud impuesto desde los Estados Unidos
por medio préstamos y ayudas condicionadas!®*.

Dentro de las anteriormente mencionadas politicas de cambio en salud se
encuentran de igual forma las directrices de la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. Estas organizaciones determinaron
gue los Estados democraticos debian crear instituciones nacionales de higiene, que
se guiaran por este margen de normas internacionales y que incorporaran en cada
sistema de salud publica innovaciones en areas como la administracion, la

profesionalizacién, lo farmacéutico, tecnolégico y el saneamiento ambiental.

Santander incorpora estas innovaciones de forma equivalente a la preocupacion
que se vivia, pues el sector industrial presionaba, y la sociedad misma tenia miedo
de los enfermos no tratados. Ejemplos de estas nuevas formas de administrar la
salud fueron la incorporacion de la Facultad de las Ciencias de la Salud, el origen
del Departamento de Salud Publica que nace con la carrera de Medicina y con la
Facultad de Salud de la UIS*3%. Asi mismo, la red hospitalaria buscé modernizarse
al fusionar a dos referentes de la atencion en salud en Santander, como lo fue el
Hospital San Juan de Dios con el naciente Hospital Universitario Ramon Gonzales

Valencia.

La red de hospitales estuvo a cargo de grupos religiosos como los salesianos,
dominicos, o como lo fue el caso de las Hermanas de la Caridad, quienes estuvieron

a cargo del cuidado y de la direccion de los hospitales en Santander*. Se reconoce

134 BLANCO, Jorge Humberto y MAYA, José Maria. Fundamentos de Salud Publica. Salud Publica.
Tomo 1. Medellin: CIB, 1997.

135 ACEVEDO TARAZONA, Alvaro. La UIS: Historia de un Proyecto Técnico-Cientifico.
Bucaramanga: UIS. 1997.

* Historia de Las Damas Voluntarias Hospitalarias en Bucaramanga. Vanguardia Liberal.
Documentacion que reposa en el Archivo personal de Roberto Serpa Florez. Las primeras religiosas
fueron conocidas con el nombre de Hermanas de la Caridad de la Presentacion de Nuestra Sefiora
de Tours, las que desde 1857 han venido siendo reconocidas como enfermeras en la mayoria de los
hospitales y clinicas que se han fundado en las diferentes comarcas del pais. Posteriormente, otras
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la labor que asumio este grupo de religiosas, pues en 1953 La junta de Beneficencia
de Bucaramanga otorg0 una Tarjeta de Oro entregada a la madre Ana Esther, quien
en ese entonces era la directora'®. Este grupo de religiosas prestd sus servicios
por muchos afos, y la comunidad en conjunto con el gobierno local hicieron oficial

su trabajo de direccion y coordinacion de estos establecimientos.

La direccion hospitalaria que realizé la orden de las Hermanas de la Caridad en
Santander, se popularizd porque se ajustaron a las necesidades de los
desprotegidos de la regién, es decir, intentaron ofrecer un servicio no solo a los
enfermos, sino también a los ancianos, pobres, huérfanos, y desahuciados!®’. Al
demostrar resultados favorables en cuanto al control de las enfermedades y la
miseria publica, la elite de la regibn comenzé a brindar apoyo econdmico a finales
del siglo XIX. La sociedad santandereana intent6 ayudar por medio de la caridad al
mejoramiento urbano y de salud publica, aspecto que beneficiaria a largo plazo sus

comercios, y negocios!38,

Finalmente, el contexto de la salud publica en Santander fue un antecedente que
evidencio el golpe de diferentes epidemias, y la forma en como fueron sorteadas.
De este contexto se pudo evidenciar que una de las falencias en salud era la
precariedad de personal médico y de cuidados. Pues se pensoé en limpiar las calles,
o en aislar a los enfermos en hospitales, pero no se tuvo en cuenta la necesidad de
incorporar personal mas cualificado. Aqui radicé entonces, una parte importante del

problema que tuvo la regién para modernizarse de forma mas rapida en temas de

religiosas, pertenecientes a la orden de San Vicente de Paul, y conocidas con el nombre de
Hermanas Vicentinas prestaron también servicios de enfermeras y como asistentes sociales. Esta
clase de enfermeria, ejercida por las religiosas antes mencionadas, ha adolecido de la falta de
técnica, aun cuando en los Ultimos diez afios es necesario declararlo, algunas de estas religiosas y
otras pertenecientes a otras comunidades, hacen ya estudios para seguir la carrera de enfermeras.
136 Acevedo, M. Centenario del Hospital San Juan de Dios de Bucaramanga. 1953. p. 231.

137 Gonzales, Javier. El antiguo Hospital San Juan de Dios. Una valoracion histérica para su
reconocimiento como bien de interés cultural de Bucaramanga. Rev. M. Vol. 11. Universidad Santo
Tomas. p. 30-37.

138 Espinosa, C. Crecimiento urbanistico de Bucaramanga: 1850-1900. (Trabajo de grado para
obtener el titulo de historiador). Bucaramanga, Universidad Industrial de Santander, Facultad de
Ciencias Humanas, Escuela de Historia. 1999.
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salud. Pues es solo hasta afios posteriores a 1950 cuando se comienza el proceso
de formacién mas técnica en el pais, ya que, aun con antecedentes tan tragicos y
contundentes en salud, fue dificil que la educacién se lograra extender o masificar

en diferentes escuelas o talleres de ensefianzals®.

Con base en lo anterior, la educacion se forj6 en un escenario de caos social a
mediados del siglo XX, esto se debi6é a que grupos sociales como trabajadores, el
campesinado y los sectores populares urbanos, irrumpieron como nuevos actores
visibles en el escenario politico, econdmico, y, de la educacion*. Aunque fueron
ignorados como una muchedumbre de iletrados y acéfala que no era vinculada a un
proyecto de pais se inicio todo un proceso de reclamos por los servicios de salud y

las mejoras a la educacion!,

Asi pues, la educacién fue victima directa del abandono y la manipulacion estatal,
pues las elites politicas solo se encargaron de diagnosticar el malestar de la realidad
social, para conseguir votos y ganar las elecciones de turno, pero jamas con
intenciones de cambiarla'#l. Para la educaciéon en Colombia atravesar el siglo XX
represento estar en medio de una guerra partidista, en donde permanentemente fue
utilizada como herramienta ideol6gical#?. En efecto, la autonomia de la educacion
superior estuvo sometida, en cuanto a la forma de ensefanza, ideas y autogobierno,
a los partidos politicos'#3. Se hizo ver a la universidad como cémplice de actos

violentos y como promotora de revueltas en el marco del proyecto liberal de

139 pPEREZ PINZON, Luis Rubén. ¢ Cémo abordar el tema de la salud publica? Memorias 2003.

* La educacién no era una prioridad de primer orden para el Estado, no obstante, no se salvé de ser
foco de clientelismo, pues no se optd por mejorar este escenario, sino mas bien, por mantener la
dominacion y control de esta poblacion que se educaba, pero a la vez criticaba el sistema politico,
aspecto peligroso para la elite corporativa nacional.

140 ACEVEDO TARAZONA, Alvaro. Intelectuales, modernizaciones educativas y poder en América
Latina. Universidad Industrial de Santander, 2011. p.120

141 MARQUEZ, Jorge; CASAS Alvaro y ESTRADA Victoria. Higienizar, medicar y gobernar. Historia,
medicina y sociedad en Colombia. Medellin: Editorial La Carreta y Universidad Nacional, 2004. p.
234.

142 ABSALON, Jiménez y FIGUEROA, Helwar. Historia de la Universidad Pedagdgica Nacional.
Centro de Investigaciones de la Universidad Pedagdgica-CIUP. 2002.

143 ACEVEDO TARAZONA, Alvaro. Universidad: Del capital humano a un modelo de empresa en la
educacion superior. En: Revista Historia de la Educacion Colombiana. 2014. p. 49.
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educacion. Sumado a esto, la divisién del pais no era solo partidista, también existia
una fuerte ruptura entre la ruralidad y lo urbano de las ciudades centrales, pues

existia una creciente brecha en la base de la educacién primaria y secundarial44.

El acceso a la educacion no era igualitario, sino que por el contrario la cifra de
abandono rural a la educacion basica era escandalosa, entonces, cOmo se podia
pensar en mejorar la educacién superior o en abogar por una educacion laica,
cuando la nacion no contaba con estudios primarios en la segunda mitad del siglo
XX. Es por esto que, antes de pensar en cualquier reestructuracion de la educacion
vigente hasta entonces, la primera preocupacion fue por ampliar la cobertura en
cupos en los colegios, para que asi las zonas mas periféricas contaran con acceso
a la educacion!®®, Este aspecto se dio con mas fuerza desde mediados del siglo XX
hasta los afios setenta, pues es de forma paralela a la ampliacién o acceso de la
educaciéon basica, que se comenz0 a pensar en las universidades y, en como se
podria modernizar a las regiones de Colombia que necesitaban una inyeccién de

profesionales y tecnologia.

Después de ampliar la cobertura a la educacion, se comenzd a vivir esta experiencia
a través de la precariedad material en los colegios. Pues no se pudo romper con las
carencias econdmicas que al final, si eran un obstaculo para la realidad de las
familias populares. Las facilidades de acceso a la educacién, eran notoriamente
para los habitantes de las ciudades como Cali, Medellin y Bogota, que en ese
entonces contaban con los colegios publicos y privados mas solicitados y con mas
capacidad para estudiantes'46.

La educacién se encontré entre lo publico y lo privado, por un lado, los colegios

publicos presentaron necesidades y peticiones al Estado, ya que el mantenimiento

144 1bid., p. 50.

145 ACEVEDO TARAZONA, Alvaro. Reforma y reformismo universitario en la Universidad de América
Latina y el Caribe. De la propuesta de reforma de Andrés Bello al instrumentalismo reformista de los
afios sesenta y setentas del siglo XX. En: Revista Historia y Espacio. No. 30, 2008.

146 ZULUAGA, Olga Lucia. Pedagogia e historia. La historicidad de la pedagogia. La ensefianza, un
objeto de saber. Bogota: Siglo del Hombre Editores, Anthropos, Universidad de Antioquia, 1999.
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de las instalaciones y el cubrimiento de otros servicios a los estudiantes estaban
cada vez mas limitados. Por el contrario, los colegios privados, tenian mayores
facilidades econdmicas y mejores enfoques en cuando a la educacion. Aun asi, los
colegios publicos intentaron mantenerse a la vanguardia mejorando la educacién a
través de algunas especializaciones o enfoques practicos para que sus estudiantes

tomaran una opcioén de trabajo al salir de la formacién basica®4’.

Es por esta razdén que los colegios publicos urbanos, aunque con menores
facilidades que los colegios privados, contaron con mayores alternativas de
formacion practica adicional a la formacion de base, como el caso de la costura, las
ciencias, la formacién docente o administrativa'#®. En la ruralidad, la educacion se
bas6 en guias de aprendizaje enfocadas en cédmo trabajar en el campo agrario y
practicas muy locales y orientadas en su mundo rural, entonces mas que vincular el
acceso a la educacion publica, se busco facilitar el conocimiento y desempefio del

trabajo de su vida cotidiana.

La ineficiencia del Estado como regulador del orden social y de la educacion, se
Vvivié hasta avanzada la década de los setenta. Esto se debid, a que es solo hasta
esta época que el Estado comenzé a ver la necesidad de la educacién como un
problema de primer orden, a raiz de esto se buscé nacionalizar a la educacion
primaria y secundaria por medio del Gobierno central, pues la educacién era
compartida con los gobiernos municipales y departamentales, organizacion que se

mantenia desde inicios del siglo XX.

Para ejecutar estas medidas, el Gobierno central llevd a cabo una propuesta
normativa en 1979 y 1980. Esta propuesta era clara en cuanto a los campos de la
docencia y la educacion superior, pues se establecio el Decreto 2277 de 1979 que

creo el estatuto docente, y se creo la reforma universitaria a traveés del Decreto Ley

147 CHERVEL, André. Historia de las disciplinas escolares. Reflexiones sobre un campo de
investigacion. Revista de Educacion. 1991.

148 MARTINEZ BOOM, A. Escuela, maestro y métodos en Colombia 1750-1820. Bogota: Universidad
Pedagodgica Nacional. 1986.
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080 de 1980%°. A raiz de este fenémeno se da una masificacién de la educacion
pues la planta docente crecio, es decir, la ndbmina estatal aumenté en relacién con
la vinculacion de docentes a los colegios. Como consecuencia, el magisterio
representd un sector importante para estos afios, pues una de las principales

fuentes de empleo para los colombianos era la docencia.

Es por esta razon, que la Federacion Colombiana de Educadores se constituyo
como un gremio importante de trabajadores a nivel nacional, pues se encontr6
presente en todas las regiones del pais, y ademas se convirtid en un movimiento
considerablemente influyente a la vanguardia de las problematicas sociales y
educativas nacionales. A pesar de la fuerza que tomo el magisterio y del crecimiento
de la cobertura educativa, las politicas del Frente Nacional continuaron
reproduciendo la desigualdad social que se expres6 en una especie de sociedad

piramidal*®°.

Lo anterior hace referencia a los privilegios a los que solo tenian acceso una parte
de la sociedad en materia de educacion. La principal consecuencia fue la desercion
a la educacion secundaria por parte de la poblacién que no lograba terminar los
estudios, y por ende eran pocos los que lograban llegar a la universidad. Lo anterior,
seguia siendo una forma excluyente de organizar a la sociedad en cuanto a la
educacioén, pues impedia el acceso de los sectores populares a otros &mbitos como

la educacion superior 0 a otro tipo de capital cultural.

Los intentos de organizacion del sistema universitario se dieron durante este mismo
periodo frentenacionalista en un contexto de politicas publicas incoherentes para el
campo de la educacion en general. Asi pues, el Estado no asumié su
responsabilidad con los implicados directos del problema, es decir, con los

estudiantes, profesores y toda la poblacion de académicos investigadores, sino que,

149 PARRA SANDOVAL, Rodrigo. Escuela y modernidad en Colombia. Tomo IV. La Universidad.
Bogota, 1996.

150 ZULUAGA GARCES, Olga Lucia. “De la revista educacion estamental a la educacién como
servicio publico”. Revista Educacion y Pedagogia. Universidad de Antioquia Medellin. 1997.
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por el contrario, decidio crear instituciones, aparatos burocraticos, y leyes con el fin

de nacionalizar la administracion de la cobertura educativa.

El resultado durante el Frente Nacional fue la creacion de un sistema educativo
heterogéneo y fragmentado. Pues por mas que se quisiera unificar y nacionalizar el
proyecto de universidad y educacion basica, lo Unico que se ofrecio a nivel nacional
fue una serie de lineamientos o normas para el cumplimiento de las labores
docentes o educativas, lo demas fue responsabilidad total de cada ciudad, region o
departamento®®'. Ademas, cada ciudad estaba atravesando por un proceso de
urbanizacién que paralelamente dictamind la infraestructura y espacio que se le

daria a estos establecimientos educativos.

Gracias a esta realidad, la creacion de universidades estuvo ajustada a las
necesidades econdmicas y sociales que vivia cada ciudad®. Es decir, se focalizaron
los esfuerzos para dar una direccidon conveniente a la inversién de recursos y
manejo de la economia local'®2. Intervinieron en estos procesos, las organizaciones
privadas y con poder industrial, quienes en la mayoria de los casos optaron por
estas alternativas de inversién local a la educacion para formar profesionales que
impulsaran los sectores econdmicos industriales que necesitaban mas
investigacion, tecnologia y posicionamiento a nivel nacional, como sucedi6 en el

caso de Santander?s3,

Con todos los contrastes que fueron apareciendo en este contexto, la educacién

continuaba siendo, como ya se menciond, elitista, y, ademas, alejada de un proyecto

151 MOLINA, Gerardo. Pasado y presente de la autonomia universitaria. En: Revista Universidad
Nacional. No. 1, 1968.

* Esta autonomia que tenian las universidades, permitié que se tomaran decisiones importantes en
relacion con dos aspectos, el primero de ellos era la inversion o manejo de recursos internos junto
con el nombramiento de los cargos directivos; y el segundo, la libre catedra o ensefianza, que iba
dando lugar a un proceso paulatino de laicizacion.

152 JIMENEZ, Absalon y FIGUEROA, Helwar. Politicas educativas en la educacion superior: 1925-
1992. En: Revista Colombiana de Educacion. No. 38. 2000.

153 HERRERA, Martha Cecilia. Historia de la educacién en Colombia, la Republica Liberal y la
modernizacion de la educacion: 1930-1946. En: Revista colombiana de educacion.1993.
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de nacion'>*. Como era de esperarse, la educacién privada logré sobrepasar a la
publica al contar con mejores alternativas de cobertura, financiacion, y por la ya
mencionada urbanizacién, regionalizacién y masificacion de la educacion®®®. Como
resultado de lo anterior, a la nacién llegdé una ola de jévenes con el propdésito de
ingresar a otros niveles de formacion, pues la educacion basica ya no era suficiente
para optar por los trabajos cualificados que solicitaban mayor especializacion y

experiencia.

Asi, para 1974 hubo un incremento significativo de los establecimientos de
educacién superior, en el caso de las universidades publicas oficiales se paso6 de
23 a 27, y las universidades privadas incrementaron de 35 a 58. Pero, de donde
venia toda esta poblacién que estaba ingresando a un nivel de formacién superior
gue no brindaba ayudas suficientes a la poblacion pobre, y que no tenia posibilidad
de pagar los costos de una matricula que no bajaba su tarifa. Si bien la nacién quiso
aparentar la masificacién de la educacion superior, la realidad fue que este proceso
estuvo alejado para los estratos bajos de la sociedad?*®®.

Era novedad para los afios setenta que un pais que pensaba solo en el crecimiento
econdmico, viera el apoyo de la fragmentada educacion nacional en las iniciativas
regionales de contribuir con estos problemas de orden mayor. Pues las necesidades
sociales no daban espera, como en el area de la salud. Santander fue un claro
ejemplo, pues atraveso por fuertes brotes epidémicos que deterioraron la economia
y empeoraron el area de la salud. Entonces, se tomaron cartas en el asunto, tales
como cualificar al personal de salud a través de las instituciones de educacion

superior, para asi poder insertar a la region a la economia nacional.

154 JIRON POPOVA, Mirna. Formacion tecnoldgica y universidad publica en Colombia. En: Revista
Cientifica. No. 17. 2013.

155 ACEVEDO TARAZONA, Alvaro y RESTREPO, R. Una lanza por un proyecto de nacion:
Nadaismo 70. En: Revista Historia de la Educacion Latinoamericana. No. 12. 2009.

1% MOLINA RODRIGUEZ, Carlos Alberto. “Fun-Ascin en la historia del sistema universitario
colombiano, 1958-1968”. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander, 2013. p. 80.
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Santander se sumo a este proyecto educativo ambicioso, y logré desarrollar por
etapas la insercion de la educacion técnica y profesional. Entonces, la universidad
en la region fue producto de la observacion que se realizé de las oportunidades y
fortalezas econdémicas que se podrian obtener al profesionalizar a las ingenierias,
pues en este campo existié un respaldo econémico que justifico los esfuerzos y la
inversion. Asi pues, la industria de hidrocarburos, la naciente economia industrial y
agropecuaria, comenzaron a formar profesionales locales que hicieran funcionar

estos sectores econdémicos y hacerlos mas rentables®’.

El proyecto de la educacion en Santander inicié con una primera etapa técnica de
1940 a 1948, esta primera etapa fue clave para la region porque permitié hacer una
ruptura entre los oficios tradicionales, pues se implant6 en el imaginario de la
sociedad la cualificacién del trabajo y la especializacion a través de estudios
técnicos. Es a partir de 1948 cuando el formato de universidad con rasgos
profesionalizantes tomé fuerza, y comenzdé a ofertar durante los primeros 25 afios,

es decir hasta 1973, estudios industriales técnicos y profesionales!®®.

Parte fundamental de la consolidacion de la universidad en la region fue la
vinculacion desde 1967 del area de las ciencias de la salud*®®. Aunque la educacion
a mediados del siglo XX, como ya se menciono, atraveso por un panorama un tanto
dificil, universidades como la Universidad Industrial de Santander (UIS) avanzaron
con apoyo departamental hasta conseguir la formacion local de los profesionales.
Ahora bien, de los programas de las ciencias de la salud egresaron profesionales
que contribuyeron a la mejora de areas que se encontraban muy deterioradas.

Aunqgue las carreras afines a la salud no fuesen tan comerciales eran necesarias al

157 BRICENO, Rosa. La universidad como un microcosmos de conflicto social: La politica de reforma
de la Universidad Nacional de Colombia, 1964-1974. 1990.

158 ASOCIACION COLOMBIANA DE UNIVERSIDADES (Ascun). Mundo Universitario. No. 23 (oct-
nov. 1985); Mundo Universitario. No. 24 .1986.

159 HERRERA, Esperanza, et al. “Evolucion histérica de la fisioterapia en Colombia y en la
Universidad Industrial de Santander”. Salud UIS, 2004. p. 21-31.
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igual que las demas ofertas educativas, ya que la urgencia de las demandas

sociales y el olvido del Estado en relacion con la salud eran evidentes.

Se puede decir, con relaciébn a lo anterior, que la entrada a los afios setenta
represento para la educacion profesional en Santander una respuesta favorable que
se asemejo o iba en la misma direccidon del contexto nacional de centralizar y regular
a la educacion superior. Como se ha expresado, los afios cincuenta del siglo XX
fueron una carrera por la ampliacion y nacionalizacion de la educacion superior, una
carrera que atravesd multiples obstaculos, pues las politicas eran incoherentes e

incapaces de homogeneizar las peticiones sociales.

A manera de conclusion, el escenario de la educacion y de la compleja situacién de
descontento social, que figuré en un siglo tan turbio para Colombia como lo fue el
siglo XX, merecié una reflexion importante acerca de su impacto social. Pues
trastocd indiscutiblemente a todos los sectores de trabajadores, estudiantes y
campesinos. Con lo anterior, se mostré un poco la forma en la que los intereses
nacionales estaban alejados de las necesidades sociales, dando paso asi a una
profunda fragmentacion. Aspecto que se evidencidé en la regionalizacion y en
medidas mas individuales que colectivas, sin mencionar que el Estado corporativo

y elitista nunca dejo de sacar provecho de las politicas burocraticas.

Todo lo anterior, se reflej6 en una sociedad inconforme, que se comenzd a
organizarse para exigir mejoras en salud y en educacion. Como lo hicieron en su
momento los movimientos estudiantiles en 1968, las organizaciones de protesta de
los docentes Fecode, y los movimientos de mujeres o campesinos, quienes, aunque
muchas veces no fueran escuchados si dejaron al descubierto a una sociedad que

sintio el olvido del Estado.
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22 DE LAS ESCUELAS TECNICAS DE ENSENANZA A LA
INSTITUCIONALIZACION PROFESIONAL: EL CASO DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Con el fin de analizar el proceso de profesionalizacion de la enfermeria en
Santander, este apartado se enfocara en narrar la historia de la fundacion de la
Universidad y de aquellos momentos claves que dej6 la educacién técnica. Como
ya se explicaron las necesidades en torno de la educacion y de la salud publica en
el apartado anterior, es mas facil ubicar el proceso de fundacién de la universidad
en Santander como una respuesta a los intereses de los sectores comerciales e
industriales que necesitaron de esta inyeccion de profesionales. No obstante, la
produccién masiva de enfermeras, también se consideré vital en area de las

ciencias de salud, pues las condiciones hospitalarias no eran las mejores.

Antes del establecimiento de la Universidad, existieron en Santander las primeras
escuelas técnicas de ensefianza para la preparacion manual y operativa en algunas
areas propias de la naciente industria local. Las escuelas técnicas de ensefianza
crecieron frente a las necesidades de la poblacién y de la ciudad, para convertirse
con los afios en una universidad con méas oferta. Es decir, la universidad fue
creciendo junto con la regién, pues se necesitaba fortalecer el conocimiento y
cualificacion del trabajo para avanzar hacia un desarrollo mas auténomo de la

industrial®o,

La UIS naci6é como una escuela para ingenieros anexa a lo que actualmente se
conoce como el Colegio Damaso Zapata. Antes de pensar en un proyecto
universitario, y, frente a las vicisitudes de la region en el contexto histérico del siglo
XX, se fue incursionando en la modernizacion de la educacion a través de dos
escuelas o institutos: el Colegio Santander en 1936, y, el Instituto Industrial Damaso

Zapata en 1941. Estos centros de formaciéon fueron bases institucionales para la

160 HELG, Aline. La educacién en Colombia, 1918 - 1957. Bogota: Universidad Pedagogica Nacional
y Plaza & Janes Editores; 2001. p. 334.
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educacion técnica de los sectores medios de Santander, que permitieron a su vez,
ampliar la oferta mas alla de los institutos tradicionales, como lo eran el Colegio San
Pedro Claver, y, la Escuela de Artes y Oficios que funcionaba desde finales del siglo
XIX161,

La UIS surgio entonces, en un contexto que respondio a procesos que evidenciaron
la necesidad implementar la modernizacion en los &mbitos econémicos, y para esto
fue fundamental formar profesionales e invertir en ciencia y tecnologia. Por un lado,
se encontraba la situacion econdmica de Santander, que indicé que la Unica forma
de compensar la debilidad del sector agricola era a través de la industrializacion.
Por otro lado, el gobierno Nacional y Departamental tenian intereses de crear una
empresa publica en el sector de los hidrocarburos, dada la reversion en 1951 de la

Concesién de Mares en Barrancabermeja al Estado colombiano'®?,

Con estos elementos que exigieron un cambio, la Asamblea Departamental a través
de la Ordenanza N° 30 del 09 de diciembre de 1947 dictdé la creacion de la
Universidad Industrial de Santander. En este momento inicié con las carreras de
ingenierias Eléctrica, Mecanica y Quimica, carreras que fueron impartidas por
docentes en su mayoria extranjeros, dada la ausencia de ingenieros profesionales
en la region*. Posteriormente, en 1954 se incluyeron carreras como ingenieria
metalirgica e ingenieria de petréleos, pero dado que las instalaciones de la
universidad eran aun muy pequefias para seguir incorporando estudiantes y
programas, es solo a partir del afio 1957 que se comenzd con la expansion en

infraestructural®s,

161 FIGUEROA, Helwar. ¢ Universidades publicas en Colombia? Una mirada histérica. Pedagogia y
Saberes N.° 16. 2001.

162 GARNICA, Armando. Historia de la Universidad Industrial de Santander. En: Informe de
Autoevaluacion Institucional. Universidad Industrial de Santander. 2004. p. 24.

* La causa de la incorporacion de docentes extranjeros se debid a que, la Guerra Civil Espafiolay la
Segunda Guerra Mundial, favorecieron la inmigracidon de personas que tenian formacion en estas
areas y que asumieron las directrices de las carreras.

163 AZUERO RIVEROS, Ry CALA HEDERICH, R. A. “Los 25 afios de la Facultad de Salud”, Médicas
UIS.6:59-61. 1992.
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El proyecto de universidad* en Santander comenzé con muchas dudas, crecio de
forma lenta, con pocos estudiantes, docentes e incipientes laboratorios. Asi pues,
la credibilidad y consolidacion de la universidad se logro obtener con los afios hasta
convertirse en la esperanza econémica de la regién'®4, De este modo, ya no se
veian solo los referentes educativos de otras ciudades, por el contrario, la UIS se
posicion6 como una institucion que formé buenos profesionales en Colombia.
Adicionalmente, la regién a pesar de querer industrializarse también impuls6 a
través de la universidad la mejoria de otras instituciones, pues sus egresados fueron
también docentes universitarios, lo que permitié el reconocimiento de Bucaramanga

como “ciudad universitaria”1%°,

Avanzados los afios sesenta, ya se pudo hablar de una universidad que ofrecié en
sus instalaciones la universalidad de las ingenierias, pero que todavia presentaba
falencias en cuanto a los componentes interdisciplinares y de género, ya que era
una universidad masculina e industrial en un contexto que necesité con la misma
importancia la inclusion de los estudios en ciencias humanas y de la salud, ademas

de incluir a las mujeres en la educacion universitaria®®.

Elinicio de la inclusion de las mujeres a la educacion en Santander se dio con fuerza
luego de que la Universidad Femenina* se fusionara con la universidad Industrial de

Santander en 1967, con el objetivo de crear una facultad que tuviera a las ciencias

* Este proyecto no es el primero en Colombia, existieron universidades como la del Caldas en 1943,
y la universidad del Valle en 1945, que al igual que Santander, demostraron primero el deseo de la
industrializacién expresado en la carrera universitaria.

164 HERRERA, E, et al. “La autoevaluacién: una oportunidad para autorregularse. Experiencias de
un programa acreditado”. Salud UIS. 2002; 34: 24-33

165 TELLEZ, Cesar. Una ciudad para la locura: La profesionalizacion del quehacer psiquiatrico en el
hospital San Camilo y la Divisién de Salud de la UIS (1967-1993). Tesis de pregrado, Universidad
Industrial de Santander, 2018.

166 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Departamento de Planeacion. Proyecto de la
Division de Ciencias de la Salud, presentado por el Arquitecto Carlos Virviescas Pinzén, y el Médico
Dr. Roso Alfredo Cala Hederich, coordinador del Proyecto. Bucaramanga, UIS, agosto, 1966.

* La Universidad Femenina fue un instituto donde se educaron mujeres en Disefio Arquitectonico,
Nutricion, Fisioterapia y Bacteriologia.
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de la salud en sus instalaciones'®’. En este mismo afio, la ya creada Facultad de
Salud de la UIS se integr6 con el Hospital Universitario Ramon Gonzéalez Valencia,
actualmente conocido como el Hospital Universitario de Santander (HUS) 8. Este
hospital se encontr6 vecino a la Facultad de Salud, y desde ese entonces, la
universidad asumidé la ejecucion, planeaciéon y evaluacion de sus procesos
asistenciales!®, Es por esto, que el HUS se convirtié desde entonces, en el principal
centro de practicas y laboratorios de los estudiantes de las areas de la salud, en
donde las nuevas profesionales prestaron un servicio de calidad a la comunidad y

contribuyeron con la modernizacién en educacion’®.

167 SANTANDER, ASAMBLEA DEPARTAMENTAL. “Ordenanza N. 43 de 1965”, por la cual se
integra la Universidad Femenina de Santander en la Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga, 1965.

168 CALA R.A. “Resefa histérica sobre la fundacion de la Facultad de Salud de la Universidad
Industrial de Santander”. Revista de Medicina Universidad Industrial de Santander. p. 9-16. 1987.
169 SERPA FLOREZ, F. Bosquejo de la Historia de la Medicina colombiana. Bogota, Universidad
Manuela Beltran. 1999.

170 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, CONSEJO SUPERIOR. “Acuerdo N. 041 de
1994”, por el cual se aprueba la reestructuraciéon organica de la UIS. Bucaramanga. 1994.
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Figura 1. Construccion del Hospital Ramon Gonzales Valencia (actualmente HUS)
inaugurado por el presidente Misael Pastrana en el mes de Julio de 1973.

Fuente: Foto que se encuentra en el archivo personal de Roberto Serpa Florez.

Fue fundamental reconocer que durante los afios setenta la UIS tuvo su momento
de mayor expansion pues se incluyeron programas que aportaron diversidad y
multidisciplinariedad a la universidad. Ademas, crecié el campus universitario y con
esto la capacidad estudiantil, aspectos que beneficiaron la incursion de las mujeres,
y que la planta profesoral contara con mas profesionales especialistas en distintas

89



areas. En consecuencia, el crecimiento de la Universidad fue constante, no se ha
detenido desde su apertura y siempre ha visto las necesidades de implementar
nuevas formas de conocimiento e investigacion a la region para no dejar de ser un

referente nacional de modernizacion en educacion’?,

La Facultad de Salud fue una muestra de esta expansion, ya que surgio de un
proyecto de integracion, para dar vida a nuevos programas y complementar otros
campos de accioén. Es decir, la UIS no podia dejar de incluir en sus instalaciones la
preparacion de profesionales en salud pues tuvieron que enfocarse en recuperar la
salud publica, los hospitales y el acceso a la salud en los lugares mas alejados’2.
Este fue el caso de la enfermeria, pues su formacion o apoyo auxiliar se recibia en
los hospitales, en las residencias de cuidados asistenciales, conventos o escuelas

de artes manuales!’s,

La Division de Ciencias de la Salud oferta la carrera de Enfermeria en 1967, mismo
afio de inaugurada la facultad'’*. En los primeros afios de vida del programa, la
poblacién era femenina lo que demostré que Santander no fue la excepcion al
contemplar a la enfermeria como una carrera feminizada. Aun avanzado el siglo XX,
la carrera continuaba con una poblacion predominantemente femenina, la Unica
diferencia fue que las mujeres comenzaron a incursionar en rangos de posicion

dentro de la institucion, aspecto que dificilmente se veia en la universidad.

“Cuando ingresé a estudiar la mayoria éramos mujeres, habia algunos hombres, pero
su verdadero interés era el de aprender un poco para poder presentarse a medicina.
En ese entonces, no habia la posibilidad de adelantar materias o de cambiarse de

carrera como lo hay ahora, los pocos hombres que habia eran porque no habian sido

171 GONZALEZ, Serafin y PINZON, Johanna Inés. Sesenta afios después. En: Revista Santander.
Universidad Industrial de Santander. N° 3. 2008. p. 62.

172 SERPA FLOREZ, Roberto. “El ejercicio humanista de la Medicina en un sistema de salud
comercializado” Salud UIS. 2006.

173 VELANDIA MORA, Ana Luisa. Influencia de la “cuestion femenina” en la educacion de la
enfermeria en Colombia. 2002. p. 41

17“ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE SANTANDER. “Ordenanza 017 de 1962”, por la cual se crea
la Universidad Femenina de Santander. Bucaramanga, Bucaramanga, 1962.
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aceptados en medicina y buscaban aprender haciendo algunos semestres, hasta

cuatro semestres de enfermeria para volverse a presentar a medicina”".

En esta medida, las mujeres que se dedicaron a los cuidados en Santander también
encontraron un camino que les permitié tener acceso a la educacion formal, aunque
el contexto conservador les limitd muchas veces la educacion basica, se cambio
este pensamiento de forma lenta logrando mayores escenarios ocupados por
mujeres, antes auxiliares empiricas, técnicas y ahora profesionales'’. Por cierto, la
participacion de las mujeres en la educacion brindé garantias de mejora en otras
labores, pues permitié ocupar diferentes cargos, hacer una mision politica, y apoyar

a la misma sociedad desde la responsabilidad del trabajo y la educacion en salud.

“Actualmente las enfermeras han ocupado lugares muy importantes, como se ve por
ejemplo en la Escuela de Medicina que las enfermeras profesionales ahora ensefian
a los futuros médicos, estos roles son igualmente importantes para la sociedad. Se
debe dejar de creer que la enfermeria sigue siendo un oficio, la enfermeria es un arte,
nace como un oficio con roles de género, pero hay que entender que esta relacién
tan intima con el género es por un trasfondo cultural. Aqui es donde intervienen las
enfermeras de la UIS, rompiendo barreras, limites, debatiendo y desafiando los
estereotipos ocupando cargos e influyendo de forma cientifica al servicio de toda la

sociedad”™”.

Adicionalmente, el programa de Enfermeria en Santander comenz6 a extenderse
dentro y fuera del departamento, esto se debid a que su trabajo llegd a diferentes
corregimientos, y a los talleres de especializacion que se impartieron a través de la
Facultad de Salud de la universidad. Entonces, las enfermeras hicieron brigadas en
salud que sirvieron de ejemplo para el resto de la region, en donde abordaron temas

** Entrevista realizada a la profesora Bertha correa, el 20 de febrero de 2020. La profesora Bertha,
fue una de las primeras profesionales que me ayudé dentro mi labor investigativa, a través de sus
contactos en la facultad y con sus mismas experiencias docentes en el proceso de formacion
disciplinar.

175 JOHNSON, David Church. Santander, Siglo XIX Cambios Socioeconémicos, Bogota, 1984.

** En Medicas UIS, 1995. Y con Testimonio de Leydi Rueda doctora en enfermeria de la UIS. Algunos
ejemplares de las revistas Médicas UIS, fueron hallados en los Archivos del Departamento de
Enfermeria de la UIS y en el Archivo personal de Roberto Serpa Flérez.
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como la higiene, la salud sexual y reproductiva, los cuidados prenatales, el cuidado

a lainfancia y los cuidados en obstetricial’®.

Todos estos factores contribuyeron a que la carrera de enfermeria se mantuviera a
la vanguardia y se relacionara con los otros departamentos. Para poder lograr la
incorporacion de la enfermeria a nivel nacional fue necesaria la union de todo un
sector gremial que iba naciendo, y que se iba organizando conforme las
necesidades disciplinares. Es por esto, que una de las preocupaciones a desarrollar
en el dltimo capitulo de la presente investigacion, es el desarrollo gremial, los logros
politicos que consiguieron las mujeres a través de las organizaciones en Santander,
y por supuesto, hacer notar la voz de las mujeres que lucharon por un
reconocimiento y una participacion desde una profesion, que histéricamente se les

impuso como un oficio.

Finalmente, este es solo un pequefio recorrido que compila los rasgos mas
caracteristicos del proceso de profesionalizacion en Santander, la importancia de la
UIS, y como el contexto regional influyé en la toma de decisiones. Una de las
conclusiones principales de este apartado, se encontré en que la universidad, a
pesar de los motivos econdémicos y corporativos, marcé un rumbo distinto para los
profesionales y su trabajo, proceso que dio participacién a nuevos sectores de la

sociedad como las mujeres quienes fortalecieron el sistema de salud.

176 SERPA FLOREZ, Roberto. Apuntes para la historia de la Medicina en Santander. 20 afios del
Capitulo de Santander de la Academia Nacional de Medicina y 20 afios del Tribunal de Etica Médica
de Santander, 110 afios de la Sociedad Médica de Santander y 130 afios de la Academia Nacional
de Medicina. Versién magnética (CD-ROM) de una Presentacion en PowerPoint con textos y 46
imagenes, Bucaramanga, 2003.
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2.3 EL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER: LAS ESTUDIANTES Y SU EJERCICIO
PROFESIONAL

El siguiente apartado expone los cambios que forjaron a la actual carrera de
enfermeria en Santander, es decir, se reflexion6 en torno de su evolucién disciplinar
hasta la consolidacion del actual programa. Ademas, se analiz6 a la poblacién de
mujeres que hizo parte de dicho proceso, en la medida que fueron ellas quienes
tomaron las riendas de los cuidados en la regién. Por esta razén, se hizo énfasis
desde un enfoque de género, en el trabajo que desempefiaron con base en la
formalizacion de su carrera. Por enfoque de género se comprende la forma de
reconocer la existencia de relaciones de jerarquia, poder y desigualdad, que se
expresan en violencia, y subordinacion mayoritariamente hacia las mujeres en la
sociedad, un debate que sera profundizado en el tercer capitulo. De igual forma, el
presente apartado estd soportado en fuente oral, documental y de archivo, ya que
los datos aqui expuestos, fueron extraidos y analizados como parte de la labor

investigativa que busco exponer la redimension intelectual y laboral de las mujeres.

El programa de enfermeria fue la respuesta profesional del momento modernizador
de la educacion en Santander, que necesito de diferentes elementos en salud para
que la sociedad se rehabilitara. Elementos claves como la medicina, la funcién
hospitalaria, los psiquiatricos, y, en general los centros de atencion en salubridad.
Por esta razén, se vincularon a los estudiantes practicantes con los hospitales, ya
gue era la forma de intervenir y fusionar el conocimiento de los futuros profesionales

con la practica hospitalaria.

Los primeros afos de vida de la Facultad de Salud UIS, y, de las mismas carreras
paramédicas de las cuales hizo parte la enfermeria, fueron los mas dificiles. Lo
anterior, como consecuencia de la superproduccion nacional de profesionales, y, de
las restricciones presupuestales de las administraciones nacionales para los

sectores de salud y educacioén. Esta situacion fue descrita en la conmemoraciéon de
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los primeros veinticinco afios de la Facultad de Salud UIS, en donde Roberto Serpa
Flérez, fundador, en ese entonces decano, y, columnista de diferentes revistas
académicas como Medicas UIS, expone la grave situacion de los egresados que se

enfrentaron a un escenario nacional lleno de precariedades.

Aunque el contexto social y econdmico era dificil, R. Serpa Flérez defendio al
profesional egresado de la UIS, y aln mas, a los profesionales en salud. Gracias
a su memoria se pudo conocer la participacion de los estudiantes de las areas
de la salud, en los diferentes escenarios académicos y de ayuda social*. Ademas,
involucré de forma concisa en sus narraciones, los avances en especialidades
médicas como la patologia, la medicina interna, la cirugia, los cursos sobre
anestesia, gineco obstetricia, oftalmologia, y pediatria. Especialidades que
hacian de la salud en Santander un referente cientifico y profesional, aspectos
novedosos para el pais, que en su momento debatid sobre la relevancia de la

oferta de profesionales.

“Actualmente, a nivel profesional de la academia hay mas reconocimiento, pero
laboralmente no. Las enfermeras se han especializado mucho, hay enfermeras
maternas, perinatales, quirdrgicas, de cuidados intensivos, de salud publica etc. ha
avanzado mucho, pero pueden tener maestria y el pago es el mismo. El gobierno no

determina la base salarial™".

De los 2750 profesionales egresados de la Facultad de Salud UIS en sus primeros
veinticinco afios de funcionamiento, la mitad eran médicos, y los demas, eran de las
carreras de enfermeria, bacteriologia, laboratorio clinico, fisioterapia y nutriciéon**.

Esto se debid a que la primera opcion a la hora de ingresar a la universidad era la

* SERPA FLOREZ, Roberto. En: Asociacién Médica Mundial. Manual de ética médica sobre salud
mundial y relacién médico sociedad. Requisitos de la ética en medicina.

* ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERIA ANEC en Santander. Posicion de las
Organizaciones y Asociaciones Nacionales de Enfermeria ante el Proyecto de Ley No 258 del 20 de
noviembre de 2019. Archivo que reposa dentro del Departamento de Enfermeria de la UIS.

** REVISTA MEDICAS UIS. Datos obtenidos de las publicaciones realizadas por Roberto Serpa
Flérez a la Academia Nacional de Medicina. Documentos que se encontraron como recortes
conmemorativos que reposan en su archivo personal.
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carrera de medicina. Myriam Ruiz actual directora del departamento de Salud
Publica de la UIS, narro lo dificil que era estudiar enfermeria en los primeros afios
de su fundacién, dado el exceso de trabajo, la poca remuneracion, y las precarias

condiciones laborales!’’.

“Las enfermeras cuidan y ademas hacen otras funciones administrativas por el mismo
salario. Hay un exceso de trabajo, pues cuidan y organizan los recursos
administrativos de la entidad, entonces, la enfermera esté sobrecargada, mal pagada
y eso se refleja en el cuidado para el que fueron formadas porque hacen muchas
cosas que no les son propias de su profesién. Todos los estudios indican que la
mejora del paciente se debe a la atencion de las enfermeras, realmente es algo que
influye directamente en la recuperacion y en la salud, y a pesar de eso, no se le da la

R

importancia™”.

El riesgo de estudiar una naciente carrera se vio expresado en la poca cantidad de
estudiantes mujeres que ingresaron cada afio a estudiar enfermeria. Pues las
mujeres que ingresaron eran conscientes que debian emprender toda una lucha por
la igualdad educativa, por el reconcomiendo de su trabajo y de su calidad
profesional. Su lucha, inicié al querer mostrarle a la region, que ellas fueron parte
de una profesion autbnoma con rasgos propios, Yy, con una historia que no
desmerece nada en comparacion con la medicina. Es por esto, que contar su
historia permitio visibilizar sus luchas, y, ain més, que salieran de las sombras de

la ciencia médica por la cual siempre estuvieron eclipsadas'’®.

177 RUIZ RODRIGUEZ, Myriam, et al. "Voces de la academia y los tomadores de decisiones del
oriente colombiano ante la implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud" Revista de la
Universidad Industrial de Santander. Salud Vol.49 No. 2017. p. 10.

** Entrevista realizada a Myriam Ruiz Rodriguez. 24 de febrero de 2020.

178 Serpa Florez, Roberto. Historia de la medicina en Colombia, Bosquejo. Glosas intrascendentes,
Vanguardia. 1994.
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Figura 2. Conmemoracion de las primeras generaciones de egresadas del
programa de enfermeria de la UIS.

Fuente: Recorte de prensa que se encuentra en el archivo personal de Roberto Serpa Fldrez.
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Las enfermeras, desde su formacion tuvieron una amplia intervencién social en
relacion con los pacientes, pues sus estudios implicaron vivir la experiencia con las
comunidades vulnerables. Tareas como los cuidados hospitalarios, las brigadas en
salud, o los talleres de salud preventiva, hicieron que el trabajo de las enfermeras
estuviera presente desde su formacion, y, por supuesto, también se vio reflejado en
el cambio de la mentalidad de la sociedad*. Se influyé entonces, para que la
sociedad previniera enfermedades, para que conocieran sus derechos de acceso a
la salud, y, sobre todo, para que pudieran tener una mejor calidad de vida. Todo lo
anterior, generd un cambio de la realidad que se vivia hasta entonces en Santander,
pues la sociedad tomé un nuevo rumbo, cada vez con mas conciencia del cuidado

individual y colectivo.

“...cuando yo estudié no habia la especialidad en Salud Publica, o sea, generalmente
nos repartian por servicios o nos mandaban a un periférico, hoy en dia en los uUltimos
semestres los estudiantes tienen que ir a salud publica, tienen que ir a vivir la
experiencia de administrar recursos y trabajar con comunidad. Yo, desde el comienzo
no sabia si iba a trabajar en Salud Publica, pero lo que si sabia era que a mi me
gustaba mucho preguntar por qué la gente se estaba enfermando, pensaba que
haciendo encuestas podria encontrar muchas mas respuestas. Habia conmigo otras
dos o tres enfermeras del grupo de treinta y dos, quienes haciamos preguntas todo
el tiempo. Me gustaba buscar porgqués, entonces yo tuve una profesora que era de
Salud Pdublica, y ella nos llamé a las que cuestiondbamos, y nos hizo charlas
semanales para aprender mas, comenzamos con Teresa Gonzales y luego se
incorpord la profesora Miriam de Alvarez, ellas nos ensefiaron el amor a trabajar con
la gente, a trabajar con la prevencién y a ensefarle a la gente como cuidarse.

También me gustaba lo clinico, pero ahi no se pueden hacer tantas preguntas ahi se

*VANGUARDIA LIBERAL. Carreras Paramédicas 1969. Universidad Industrial de Santander. Lunes
01 de septiembre 1989. 11-D. Recortes de columnas y reportajes del Doctor Roberto Serpa.
Documentos que hacen parte de su archivo personal.

97



enseflan mas procedimientos, entonces nosotras damos un paso hacia otra

experiencia del conocimiento, pero los dos igualmente son complementarios...””

Las egresadas de carrera de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander
hicieron parte importante de la presente investigacion, pues fueron la poblacion que
dio vida y forma al programa. Asi pues, la carrera de enfermeria demostré una
demanda abierta desde 1970, con un ingreso lento y paulatino de mujeres, lo que
evidencia a una carrera nueva, que tenia algunas dificultades para considerarse
carrera profesional, y, que ademas era una carrera femenina*. Estos dos
componentes, generaron un despertar social, a través del cual se cambiaron dos
paradigmas, el cambio del cuidado al ejercicio profesional, y la ocupacion de las

mujeres en las aulas de clases.

De los datos obtenidos, se pudo deducir que la carrera de enfermeria, aunque inicié
con un numero de cinco egresadas para los afios setenta, logr6 mantenerse en
aumento en relacibn con la formacion y graduacion de las profesionales
enfermeras®. Asi pues, desde la fundacion de la Facultad de Salud, no solamente
se obtuvo una respuesta positiva de profesionales, sino que también, estas mismas
profesionales participaron en nuevas esferas como las directivas*. Ejemplo de lo

anterior, fue el nacimiento del departamento de Salud Publica, y, el posterior

** Entrevista realizada el 20 de febrero a Myriam Ruiz Rodriguez junto con Bertha Correa. En el
Departamento de Salud Publica UIS.

* Es solo hasta 1978 que la poblacion de mujeres que ingreso a estudiar enfermeria a la UIS, creci6
significativamente. La informacion obtenida de las Actas de grado se analizé desde el enfoque de
género, el lugar de procedencia de las mujeres, y el porcentaje de poblacion bumanguesa que se
formé en la universidad para este afio.

* En la informacion de las Actas de graduacién de la Escuela de Enfermeria, se pueden evidenciar
factores como el nimero de estudiantes egresadas anualmente desde el afio de su fundacion, es
decir, el afio de 1970. También existen variables como lugar de vivienda, promedio, documento de
identidad, y nombre.

* La participacion de las mujeres en estos cargos de direccién de la UIS, es muestra del liderazgo de
las mismas egresadas. Quienes a lo largo de su trayectoria demostraron un gran rol, que la sociedad
reconocié y conmemoro con los afios. Tal fue el caso de Lucila Nifio Bautista, quien fue galardonada
por la Organizacion Panamericana de la Salud, como heroina de la salud de Colombia por su trabajo
en pro de la salud colectiva desde el Instituto Proinapsa de la Universidad Industrial de Santander.
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funcionamiento del Instituto de Programas Interdisciplinarios en Atencién Primaria
de la Salud de la Universidad Industrial de Santander PROINAPSA*.

Figura 3. Listado de las estudiantes graduadas de la carrera de enfermeria
durante los primeros afios de fundacién.

Fuente: Listados de graduacion de las primeras enfermeras egresadas de la UIS, documento que reposa en el Archivo del
Departamento de Enfermeria de la UIS.

* ARCHIVO PERSONAL DE ROBERTO SERPA FLOREZ. La medicina en Santander en los afios
XIX y XX: Historia de la fundacion de la Facultad de Salud UIS. Médicas UIS. 7(1) 40-44.
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Los mencionados departamentos comenzaron a funcionar de forma paralela a la
profesionalizacion de las enfermeras en Santander, es decir, las mujeres no solo se
formaron en la universidad, sino que, trabajaron en conjunto con otras ramas que
complementaron y dieron fuerza a su profesion. Es importante mencionar que,
dichos efectos se reconocieron a lo largo de la década de los setenta, pues, aunque
Salud Publica nace con la Escuela de Enfermeria, casos como Proinapsa se
encuentran solo hasta 1980'7°. En efecto, la vinculacién de enfermeras egresadas,
cambio diferentes escenarios como el educativo, ya que, comenzaron a exigir la

inclusién de diferentes especialidades en su formacion.

“Salud Publica en conjunto con el Instituto de Programas Interdisciplinarios en
Atencion Primaria de la Salud de la Universidad Industrial de Santander ha tenido dos
campos de desarrollo importantes, en la gestion y en el area de la salud publica. El
campo de salud publica en general que es el ejercicio de salud con comunidades,
poblacion e instituciones, se vio el desarrollo de la enfermeria pues ya empezamos
enfermeras a acceder a cargos administrativos. La enfermera no es solo quien cuida

al paciente, sino que se amplia en su campo de accion y también obedece a los

F*¥2I

cambios del curriculo porque hay mas enseflanza*"”.

Incluir nuevas formas de ensefianza y aprendizaje a la enfermeria marco el rumbo
hacia la profesionalizacion de las estudiantes, ejemplo de lo anterior fue la inclusién
de la Salud Publica como especialidad o alternativa para las enfermeras, quienes,
pudieron elegir una rama de especializacion diferente en su carrera. Pues la
enfermeria estuvo inicialmente ligada al &mbito hospitalario y clinico, ya que se
consideraba que la enfermeria tenia funciones reducidas al cuidado del paciente en
cama. Entonces, a partir de la salud publica y preventiva, la vinculacion de las
enfermeras a las politicas publicas de salubridad se hizo una realidad. Aqui, se le

179 ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA, programa de educacién médica,
infraestructura. Crénica, Mayo de 1969.

** Testimonios de Lucila Nifio y Myriam Ruiz en la visita realizada al Instituto Proinapsa ubicado en
la Facultad de Salud de la UIS. El dia 21 de febrero de 2020.
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dio un lugar a la enfermera fuera del ambito clinico en el que estaba recluida, pues
comenzo a trabajar en proyectos nacionales relacionados con la salud preventiva y

la calidad de vida.

Las enfermeras se responsabilizaron por su formacion, pero también tomaron las
riendas de la direccion de su misma profesion, pues en el ambito nacional, existieron
muchas falencias en torno de la regulacion del trabajo de la enfermera profesional.
Todo lo anterior es comprensible en la medida que, era algo nuevo, que la
enfermeria tuviera cuatro afios de estudios profesionales y no dos o tres, como se
venia estudiando en el area técnica*. Como consecuencia se vieron una serie de
reclamos en torno de las garantias sobre esta profesién, como el reconocimiento de
las enfermeras jefes, pues siendo profesionales, se seguian con el rol enfermeras

auxiliares.

“De donde yo venia (San Gil) la gente no diferenciaba entre una enfermera profesional
y una auxiliar que es técnica. Cuando yo estudiaba habia ayudantes de enfermeria
que se entrenaban con las monjas, no estudiaban, las enfermeras auxiliares
estudiaban afio y medio, las enfermeras generales tres afos, y las enfermeras
licenciadas estudiaban cuatro afios, pero para la gente del comudn la enfermera es
una sola. La enfermera en Colombia implica ser profesional, porque la enfermeria es
una de las pocas profesiones que no tienen profesion sustituta, no tiene carreras
afines, ni la medicina porque no tienen las mismas funciones... una maquina no te

F*¥2

cuida*”.

* Vanguardia Liberal, Biblioteca UIS. Si bien la UIS era parte de la formacion de las enfermeras a
nivel regional, también lo eran entidades como Eafys, Sena, Eforsalud, La Universidad de la Sabana,
Corposalud, Instituto Universitario de la Paz entre otros. Todas estas se promocionaban como
institutos de formacién de enfermeras con distintas caracteristicas, como el tiempo de duracion de
la carrera, que podia variar de un afio si era una especializacién técnica, dos afios si se trataba de
una entidad con convenios en hospitales que requerian practicas u especializaciones, o, superior a
cuatro afos si se trataba de una formacion en una entidad de educacion superior. Esta informacion
consta de la década de los afios noventa y fue encontrada en el Archivo de Vanguardia liberal
microfilmado que reposa la Biblioteca de la Universidad Industrial de Santander. De este modo, se
revisé la fuente documental con el fin de crear una base de datos que apoyara de forma contextual
los alcances de la profesionalizacion.

** Entrevista a Myriam Ruiz en la visita realizada a Salud Publica de la Facultad de Salud de la UIS.
El dia 24 de febrero de 2020.
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Ademas de luchar contra el desconocimiento de su trabajo y de la ausencia de
garantias, las enfermeras se unieron como profesionales, no se aislaron. Lo dicho
se evidencio desde una etapa temprana con la instauracion de las asociaciones de
enfermeras con rol social y politico presentes en diferentes instituciones y
organizaciones de salud, incluida la UIS*. Es asi, como la enfermeria profesional
adquirié esa capacidad de cambio y transformacion social, en el momento que logré

complementar su aprendizaje.

Por otro lado, en el Archivo de la Escuela de Enfermeria de la UIS, se encontraron
las bitacoras de algunas de las salidas de campo e informes sobre los cursos
dirigidos a la comunidad*. Alli se describian el trabajo de las enfermeras en la
periferia en donde hacian brigadas y talleres de salud. Ademas, fue una muestra de
la incorporacion paulatina de cursos de especializacion y practica de la enfermeria
en zonas de dificil acceso a la salud. Se concluy6 a partir de esta informacién, que
el cuerpo de enfermeria fue un actor que resistio frente a las precariedades de un

sistema de salud que tenia olvidadas a algunas zonas de Santander®.

Ademas de las visitas a otros municipios y veredas, el cuerpo de enfermeria realiz6
bazares u otras actividades para cubrir las necesidades hospitalarias. Es decir, que
la enfermeria fue un trabajo que se aperson6 de las problematicas y que buscé

soluciones, en este caso econdémicas. Asi mismo, en el caso de la ausencia de

* Gran parte de la informacion que se encuentra en el presente capitulo, responde a las memorias
de las enfermeras que fueron entrevistadas. En este apartado, fue de gran ayuda la entrevista
realizada a Miriam Ruiz Rodriguez, Profesora titular del Departamento de Salud Publica de la
Universidad Industrial de Santander, UIS. Sus aportes fueron base para comprender la forma de
ensefianza a las enfermeras de las primeras promociones de egresadas, y también, para
comprender las diferentes areas en las que las enfermeras podian llegar a especializarse.

* VANGUARDIA LIBERAL. Noviembre de 1972. Graduacidn de enfermeras. Articulo que reposa en
el Archivo personal de Roberto Serpa Flérez. Documentacion que resalta un homenaje a la poblacién
de graduadas del programa de enfermeria de la UIS.

* Archivo que reposa en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander. En el
archivo se encuentran las Actas de graduaciéon organizadas por afios, desde su primera promocion
de egresadas en los afios 70 hasta el afio 2004. De igual forma, se analizaron algunas bitacoras y
diarios de campo que se conservaron igualmente como testimonio de las clases que antiguamente
se impartian. Gracias a esta informacion, se pudo describir el trabajo practico de la enfermera en
estos primeros afios de formacion.
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salarios, o la nula respuesta del Estado, se documentaron mdultiples huelgas y
protestas del personal de salud, como sucedié en el Hospital de San Juan de Dios,

casi de forma anual.

Otro campo de accion de las enfermeras que se hallé importante, fue la creacion y
participacion en talleres sobre atencién materno infantil y obstetricia, ademas, se
evidenci6é una preocupacion por la educacion sexual y reproductiva. Entonces, hubo
una creciente preocupacion por las mujeres embarazadas, los controles prenatales,
la lactancia materna. Los ya mencionados talleres brindados para mejorar el estado
de la madre y el feto, fueron también hallados en las experiencias formativas en las
carreras de las universidades de Bogotd y Cartagena, en donde desde muy
temprano se comenzo a realizar una especializacion a las estudiantes de enfermeria
en obstetricial®, La tradicion de la enfermeria que llegé de las universidades
nacionales e internacionales no fue en vano, pues hubo una preocupacion por la
vida de los recién nacidos y de la madre, especialidad que se cultivd también en la

practica en el caso de UIS Salud?!®,

A manera de conclusion, la carrera de enfermeria desde 1970, ha funcionado al
servicio de la sociedad. Servicios prestados por mujeres desde su etapa formativa,
a través de capacitaciones u apoyo a los hospitales. Ademas, han sido agentes
claves para el cambio de la mentalidad social, pues ensefiaron sobre la prevencion
y la salubridad. Afos después, sigue esta tradicion, con nuevos cambios en su
estructura educativa, pero manteniendo la capacidad de agencia en la region. En

Santander se logré evidenciar que la enfermeria fue, y continla presente en todos

180 JARAMILLO, Ivan. Evaluacion de la descentralizacion en salud en Colombia. Republica de
Colombia. Departamento Nacional de Planeacién. Serie Archivos de Economia. Diciembre de 2001.
181COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. “Ley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema
de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Santa fe de Bogota D.C., 1993 Con el
fin de aplicar los principios constitucionales y de mejorar la calidad de vida de la poblacién
colombiana mediante la proteccion integral y la atencién en salud, se promulgé la Ley 100 de 1993,
que definié la seguridad social integral como un conjunto de instituciones, hormas y procedimientos.
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los escenarios de la sociedad, mostrando a su vez, una expansion del trabajo

profesional en la region.

La formacion de las enfermeras atravesd algunos cambios que responden a las
necesidades de la sociedad y a las necesidades de la misma disciplina. Aquellos
rastros encontrados sobre la profesion, en la educacion, la salud, la economia e
infraestructura ligados a la practica de la enfermeria ofrecieron un significado sobre
lo indispensables que son en la sociedad, y, sobre el desarrollo profesional de las
enfermeras en el que han afrontado diversas vicisitudes. Entonces, de esta manera
la fuente percibe el concepto de profesionalizacion como el acto indispensable de
la formacion de sujetos laborales para la sociedad. Ninguna entidad funcionaria sin
el cuerpo de enfermeria pues son parte clave la sociedad en cuanto al servicio de
salud; si hace falta dicho servicio en una entidad no pude funcionar, o si la situaciéon
de inversion es precaria, son las mismas enfermeras las que se manifiestan y hacen

escuchar su voz.

2.4CONCLUSIONES

A lo largo del presente capitulo se buscé demostrar la importancia de visibilizar a la
mujer enfermera como una profesional, que histéricamente ha logrado una
redimension intelectual y laboral. Proceso forjado a través de su constancia, de la
fuerza de su voz, y, de enfrentar a una sociedad que se oponia muchas veces, a
ceder espacios para que estas mujeres pudieran trabajar con equidad. No fue solo
una lucha por el reconocimiento laboral, fue un complejo proceso que involucré
multiples aspectos a mejorar, aun hoy en disputa, pues el panorama de la
enfermeria en Colombia ignora tanto a sus profesionales, como a la sociedad que

esta sufriendo el sistema de salud.

La UIS se ha descrito como un actor clave para este proceso profesionalizante, pues

vincul6 en la regién el programa de enfermeria a finales del siglo XX, hecho que
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respondi6 a la ola de modernizacion de la educacion en Colombia. Asi, la enfermeria
fue una respuesta de la region frente al contexto nacional universitario, que
incorporaba nuevas disciplinas y modelos educativos que eran de influencia
extranjera. En Santander, la UIS intento fusionar al sistema de salud regional, pues
incorpor6 de forma mas homogénea los hospitales y las carreras paramédicas, a

partir de la apertura de la Facultad de Salud.

Los intentos por mejorar el sistema de salud de Santander respondieron también a
unas necesidades histéricas que tienen su génesis en las crisis de salubridad que
atraveso la region y que golped gravemente a los hospitales y a las casas de
asistencia o caridad. Los rebrotes de enfermedades endémicas, hicieron que este
fuera un antecedente clave para determinar con el tiempo, que Santander debia
tomar una decision firme sobre mejorar y sanear las calles y las zonas publicas.
Entonces, existieron hospitales disefiados especialmente para aislar a los enfermos
contagiosos, pero esta situacién representé mas exclusién y rechazo social al

enfermo, que su cura y reintegracion a la sociedad.

Ahora bien, estos hospitales estuvieron a cargo de Ordenes religiosas de
enfermeras, cuidadoras, visitadoras, y, sobre todo, funcionaron a través del trabajo
de caridad. Instalaciones que se fueron deteriorando con el tiempo, y que por mas
intentos que realizaron las enfermeras por solventar las carencias econdmicas,
terminaron en crisis. Lo anterior para recordar que la salud publica es un
antecedente clave para la enfermeria, asi como lo es la incorporacion de la
ensefanza profesional, pues son dos escenarios que se ven imbricados, en donde

la enfermeria se desarrolla de forma paralela.

La enfermeria en Santander se profesionaliza por medio de la Universidad Industrial
de Santander. Este programa ofrecid no solo un cambio de perspectiva para la
formacion de la poblacion femenina, sino que, ademas, integré a la regién en un
lenguaje de salud publica y preventiva, pues la educacion jugé un papel importante
desde las instituciones. Se entiende también, que la universidad no solo aport6

profesionales que favorecieron el fortalecimiento de la salud, también aporté una
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variedad de programas que apoyaron diferentes sectores econdémicos. Si bien, la
UIS se enfoco en un primer momento en la industria, la creacion de la Facultad de
Salud reunio a las carreras paramédicas, y, desde entonces, el enfoque en salud ha

brindado un continuo avance hacia la formacion cientifica, y moderna.

Las mujeres, al ser parte permanente de estos diferentes escenarios, merecen un
lugar y un reconocimiento a su trabajo. Asi, se quiso exponer a la poblacion de
mujeres que hizo parte del programa de enfermeria, junto con sus implicaciones
laborales, que impactaron a la sociedad. Pues al ser un nuevo programa de
enfermeria reunia nuevas categorias de ensefianza y aprendizaje, influencias que
se vieron reflejadas no solo en el area hospitalaria, sino en el trabajo con la
comunidad. También, se quiso mostrar a esa poblacién de mujeres que le dieron
vida a la carrera, pues estas mujeres se unieron para trabajar en el fortalecimiento

institucional, disciplinar y laboral de la enfermeria en Santander.

Finalmente, no se podia hacer una alusién a la capacidad de agencia y cambio
social de las enfermeras, sin relacionar su vinculacién politica. Ya que su papel en
el cuidado, trasciende del a&mbito hospitalario, y al ser asi, el ejercicio hacia el
cambio sociopolitico es evidente. Entonces, organizaciones nacionales de
enfermeria, las cuales se espera profundizar en el siguiente capitulo; como por
ejemplo ElI Consejo Técnico Nacional de Enfermeria (CTNE), la Asociacion
Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria - ACOFAEN, la Asociacién
Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC, y, la Organizacién Colegial de
Enfermeria - OCE, las cuales realizaron una importante labor politica, en relacién

con las exigencias que presentaron a la nacion.
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3. LAS ENFERMERAS Y LAS REIVINDICACIONES SOCIOPOLITICAS EN
SANTANDER VISTAS A TRAVES DE LA TEORIA FEMINISTA

El presente capitulo fue el resultado de la reflexibn acerca de la redimension
intelectual y laboral de la mujer pues se desarrollaron las experiencias locales de
las mujeres que hicieron parte del proceso de profesionalizacion de la enfermeria.
Gracias a esto Santander logré posicionarse como un departamento con un cuerpo
de enfermeras que se mantiene a la vanguardia de las distintas necesidades
sociales. Adicionalmente, se expone la forma en la cual contribuyeron a formar una
profesion cada vez mas reconocida que impacté al sistema de salud e hizo sentir
su voz de protesta a través de su trabajo.

Asi pues, en el primer apartado se expone la categoria de género como linea
transversal, que se resume, ha sido abordada en toda la investigacion. Al ser la
enfermeria una carrera femenina, tuvo que estudiarse con un enfoque de género,
razon por la cual, se inicié dejando claro su utilidad para la presente investigacion.
Dicho lo anterior, se justificé a partir de la diferencia histérica que ha sido impuesta
por la sociedad y por las jerarquias del poder, temas que han sido abordados por
las tedricas feministas Joan Scott, Angela Davis, Marta Lamas, o Luz Gabriela

Arango, por mencionar algunos ejemplos.

Después de exponer aquellos rasgos patriarcales historicos, que forjaron de alguna
manera las relacionan los seres humanos en la actualidad, se quiso profundizar en
torno de la participacion sociopolitica de las mujeres en la enfermeria en Colombia.
Lo anterior, a razdn de justificar el cambio de paradigma, es decir, como se fueron
rompiendo las estructuras de dominacion tradicionales. Esto se debe, al impacto
gue generaron las enfermeras en los diferentes escenarios politicos y sociales, pues

fueron estas lideresas las que forjaron su camino, al escribir sobre su historia.

Los ultimos apartados se van a centrar en la capacidad de agencia sociopolitica a

través de las organizaciones o0 agremiaciones politicas que conforman las
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enfermeras en Santander y en Colombia. Aqui, se considerd necesario explicar su
funcidn, su rol en la disciplina, y también, cuales han sido las reivindicaciones que
como organizacion han exigido al Estado. Por esto, se identificé tanto a las
agremiaciones como a aquellas mujeres que hicieron parte de estos procesos, pues
fueron aquellas enfermeras egresadas de estas primeras generaciones quienes se
atrevieron a formar y a sacar adelante muchos movimientos politicos que se

mantienen vigentes.

Finalmente, las mujeres en Santander se mostraron como sujetos claves de cambio
en este proceso, fendbmeno que se planted desde un inicio en la investigacion. A
través de los escenarios que comenzaron a explorar y a abarcar, se aprecié que
con su trabajo, su educacion, y su impacto sociopolitico si lograron moldear a una
sociedad mas justa y equitativa en cuanto pasan a ser consideradas profesionales.
No obstante, la lucha por la igualdad y la autonomia continlan para este gremio,
luchas que se basan en la denunciar de la precariedad del sistema de salud actual
y en consecucion de continuar exigiendo mejores garantias para su desarrollo

laboral y disciplinar.

3.1 APORTES FEMINISTAS Y DE GENERO. DEBATES PARA EL ANALISIS
HISTORICO DE LA EDUCACION FEMENINA

El siguiente apartado busca justificar como el género es una categoria de analisis
precisa para comprender el proceso de profesionalizacién que vivieron las mujeres
enfermeras. En primera medida, se ha dejado claro que el enfoque de género es
transversal en toda la investigacion, pues este aspecto trastocé todos los puntos
analizados desde la historia del cuidado, hasta la profesionalizacion y activismo
sociopolitico de la enfermeria. En esta medida, es pertinente hacer una mencion de
aguellos conceptos que fortalecieron la idea de la mujer que lucho por obtener

derechos, participacion e igualdad, como ocurrié en el campo de la educaciéon y la
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politica'®2, De igual manera, es destacable que haya sido una carrera femenina el
puente mediante el cual las mujeres de Santander lograron forjar su redimension

intelectual y laboral.

Un primer paso para abordar el género en relacion con el empoderamiento de las
enfermeras es exponer las connotaciones histéricas que como mujeres tuvieron en
la sociedad. Es decir, como se pudo evidenciar, la perspectiva de género en la
historia de la enfermeria también es un aporte del feminismo para la construccién
de la mujer como un sujeto historico, que participa e influye de forma determinante
en esferas como la politica, y demas espacios que fueron considerados no

convencionales para ellas!®.

Para comenzar a abordar este aspecto, la autora feminista Joan Scott en su libro
Género e Historia explico que desde el feminismo se busca corregir o suplir el
registro incompleto del pasado, pues la finalidad comprender de manera critica
como la historia opera en torno de la produccién de conocimiento sobre el género!84,
Es decir, el género es una perspectiva que se preocupa por dar significado a las
relaciones de poder y jerarquia construidas por la sociedad; asi mismo, la
perspectiva de género como aporte de los planteamientos feministas, se ha
esforzado por debatir prejuicios fundamentados en la diferencia sexual, y, la

identidad desde donde parten las construcciones sociales.

Asi mismo, se debe resaltar que este analisis intenté explicar el sistema sexo-
género existente y el empoderamiento femenino frente a estas dinamicas!®.

Partiendo de este enunciado, el objetivo es poder abordar también los aportes del

182 |LUNA, Lola y VILLAREAL, Norma. Historia género y politica. Movimiento de mujeres y
participacion politica en Colombia 1930-1991. Barcelona: Edicion del Seminario interdisciplinar
Mujeres y Sociedad, Universidad de Barcelona,1994.

183 ARANGO, Luz Gabriela. A la sombra de los padres fundadores de la sociologia. Ed: L.G. Arango.
y M. Viveros. El género una categoria Util para las ciencias sociales. Bogota: Facultad de Ciencias
Humanas, Universidad Nacional de Colombia, Bogot4, 2011. p. 16-47.

184 SCOTT, Joan. Género e Historia, UNAM, ciudad de México, 2008. p. 325.

185 CURIEL, O. Un recorrido por la autonomia feminista. A proposito de la realizacion del encuentro
auténomo realizado en México. Bogota. Grupo Mujer y Sociedad de la Universidad Nacional de
Colombia, 2009. p. 43-64.
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feminismo a los estudios sociales y de género en cuanto a la igualdad de derechos,
la equidad, y sobre todo desde la capacidad de agencia a través de la educacion
profesional de las mujeres, que en este caso se estudié desde una carrera femenina

como la enfermeria.

El enfoque de género puede verse como una categoria de analisis que ofrece una
manera de pensar la historia, y en ella, como se han ido forjando las jerarquias de
la diferencia, y de la exclusion. Es entonces, una manera de comprender el origen
de las dinamicas de poder que rigen el sistema sexo-género, para asi poder abrir
una puerta al cambio o construir politicas que integren el enfoque de género en la
sociedad*®. El feminismo por su parte, historiza la diferencia sexual tanto bioldgica
como identitaria, y resalta de igual forma las luchas politicas que nacen como una

manera de protestar por una sociedad mas igualitaria®’.

El pensamiento feminista actual, se forjo a través de un movimiento de pensadoras
estadounidenses quienes narraron a travées de una amplia produccion
historiogréafica la importancia del movimiento social de las mujeres. Un ejemplo, es
la historia de ellas o her-story, aqui el esfuerzo es por reconocer la agencia social
de las mujeres y su papel activo en la historia'®®. En esta medida, se historié el
género desde eventualidades como la Primera Guerra Mundial, el sufragio
femenino, el papel de la mujer en el contexto familiar y los trabajos que les eran
asignados como apropiados segun su sexo. Como vimos en el primer capitulo es
evidente que su rol como cuidadoras marcara hasta la actualidad sus luchas por ser
reconocidas como profesionales, particularmente, en el caso de la enfermeria, que

se muestra como un ejemplo paradigmatico de esta lucha.

186 DEEGAN, Mary. Socitlogas pioneras y la sociedad Sociolégica Americana. Estudios sobre
Género y Sexualidad. Bogota, 2012. p. 338.

187 1bid., p.332.

188 | AGARDE, Marcela. Identidad de género y derechos humanos. La construccién de las humanas.
Guzman Stein, L. & Pacheco. S. (Comps.). Estudios basicos de derechos humanos IV. San José:
Instituto Interamericano de Derechos Humanos. 1996.

110



La historia de ellas ha sido respaldada historiograficamente por ayuda de la
metodologia y las concepciones de la historia social. Pues al ser una categoria de
analisis en construccion, fue necesaria la guia cientifico-investigativa de areas del
conocimiento que de igual forma se preocuparan por los individuos y la sociedad!®.
Gracias a esto, se pudieron conceptualizar fendmenos historicos como la familia, la
fertilidad, y la sexualidad. Ademas, la historia social le aporté al enfoque de género,
un cambio a la forma tradicional de ver el desarrollo de la narrativa de la historia
liderada por hombres blancos, ya que se desarrollaron estudios sobre el trabajo de

las mujeres como lo fue la mujer en la clase obrera®°.

De la misma forma, el feminismo dio fuerza al enfoque de género en cuanto a la
comprension de las estructuras sociales, es decir, el conjunto de simbolos,
representaciones, normas y valores que la sociedad elabora a partir de las
diferencias sexuales, bioldgicas o identitarias'®'. Cabe mencionar que, el sistema
ha generado histéricamente una situacién de marginacion y discriminacion hacia la
mujer en aspectos econémicos, politicos y culturales. Esto se vio reflejado en el
ambito publico y privado de la sociedad, pues se posiciond a la mujer en el ambito
reproductivo y al hombre en el ambito de produccion econémica evidenciando la

desigualdad en las relaciones de poder.

El estudio de la sociedad a partir del enfoque de género, no significa fraccionar la
historia de los seres humanos entre la historia de los hombres y de las mujeres.
Indudablemente, hay diferencias que marcaron el desenvolvimiento de estos
sujetos en sociedad, pero la pretension del feminismo es la de estudiar el transcurrir

de los hechos que han definido la historia politica, cultural y social de las mujeres,

189 SALTZMAN, Janet. Equidad y género: una teoria integrada de estabilidad y cambio. Ediciones
Catedra. Espafia, 1992. p. 318.

190 SALGADO, Judith. “Aportes al debate sobre igualdad y diversidad desde el feminismo”, en
Aportes andinos, discriminacion, exclusion y racismo, N. 9. 2004.

191 OLSEN, F. “El sexo del derecho”, en Alicia Ruiz, comp. Identidad femenina y discurso juridico.
Buenos Aires: Biblos, 2000. p. 43.
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sin desconocer las caracteristicas que se han forjado en la masculina'®?. Esto quiere
decir, que ambos sexos deben ser estudiados como fendémenos sociales que
pueden aportar al reconocimiento de la problemética de exclusién y discriminacion
social. Natale Zemon Davis, expresaba que el objetivo era el de comprender el
significado de los sexos, de los grupos de género y del pasado historico de los
mismos, un objetivo que solo podria llevarse a cabo al examinar las definiciones y

expresiones de hombres y mujeres!®,

En cuanto a la participacion en escenarios politicos, la perspectiva de género ha
planteado ideas acerca del poder y el conflicto con base en la determinacion cultural
y sexual. Michel Foucault mencionaba en su obra Historia de la sexualidad, que la
cultura y las préacticas sociales desprenden formas de violencia que se ejercen a los
sexos, como sucedio en el caso de la hegemonia politica masculina. Ello también
se evidencia en otros campos como la familia, el Estado, lo publico, lo privado y la
sexualidad. Por lo tanto, el género y la politica en historia, desafian las distinciones
que parecen preestablecidas o que parecen ser exactas entre hombres y

mujerest®,

La historia de las mujeres inicié abordando los ambitos relacionados a su sexo y a
la familial®®. En la historiografia tradicional, se han abordado posturas que defienden
qgue la historia de las mujeres se debe contar desde estos ambitos a los que han
sido relegadas. Pero es un error pensar que la mujer no ha hecho parte de un
sistema politico o econdmico por estar socialmente a cargo de los ambitos privados,
como el hogar o el cuidado de los hijos. Esto significa, que la historia politica se ha

escrito con base en el sector publico del cual los hombres son los principales

192 | EON, Magdalena. Reflexiones para un debate sobre los estudios de género. Ed: C, Millan de
Benavides y Angela Maria Estrada. Pensar en género: teoria y practica para nuevas cartografias del
cuerpo. Pontificia Universidad Javeriana. 2006. p. 371.

193 DAVIS, Angela. Mujeres, raza y clase. Madrid, 1981. p. 240.

194 FOUCAULT, Michel. Historia de la sexualidad. Ed. Siglo XXI. México, 1977. p. 196.

195 | EON, Magdalena. Tensiones presentes en los estudios de Género. En: L. G. Arango y Puyana
(Comps.) Género, Mujeres y Saberes en América Latina. Universidad Nacional de Colombia 2007.
p. 46.
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protagonistas segun la tradicion social’®®. Pensar en seguir estos lineamientos de
estudio, hace que se ignore a las mujeres, que en efecto participaron econémica y

politicamente desde otros escenarios.

Las historiadoras del feminismo han propuesto algunos enfoques para el andlisis de
género!®” como lo son los origenes del patriarcado, la tradicion marxista, y la
explicacion de la identidad de género en los sujetos. Entonces, la finalidad de estos
postulados tedricos era la de explicar la dominaciébn masculina a través del
patriarcado, tal como lo explicaba Mary O Brien'®8, al decir que la dominacién
masculina tiene la necesidad y el deseo por trascender su alienacién respecto de la

reproduccion de las especies.

La reproduccion y la sexualidad son otros dos conceptos claves para el feminismo,
dentro de estos planteamientos Catharine Mackinnon'®, activista feminista,
propone que la sexualidad es al feminismo lo que el trabajo es al marxismo*. En su
obra, se habla sobre la mujer como objeto sexual y que solo a través de la
comprension de este papel asignado por la sociedad, las mujeres podrian implicarse
en una accion politica. Sumado a esto, Shulamith Firestone historiadora feminista
estadounidense, perteneciente al feminismo radical de la segunda ola, propone que
para revertir los efectos de dominio sobre la sexualidad femenina es necesario
abogar por la libertad de los cuerpos. Ello quiere decir que la postura feminista

lograria reescribir y reivindicar a la historia de las mujeres sélo cuando logre

19 | OPEZ, O. La universidad femenina, las ideologias de género y el acceso de las Colombianas a
la educacion superior. Historia de la educacién latinoamericana. Universidad pedagdgica y
Tecnolégica de Colombia, 2002. p. 67.

197 MOJICA, F. Sexualidad femenina, subjetividad y militancia politica. Tesis de maestria de la
Escuela de Estudios de Género Universidad Nacional de Colombia. Bogota, 2009.

198 O’'BRIEN, Mary. La politica de reproduccién. Boston, 1981.

199 MACKINNON, Catharine. Hacia una Teoria Feminista del Estado. Madrid, 1989. p. 447.

* En la tradicidén de las feministas marxistas, se ha expuesto esta propuesta desde la perspectiva de
la teoria de la historia, es por esto que sus argumentos atafien a lo material y la divisién sexual del
trabajo. Ahora bien, aunque se exponga que el capitalismo y el patriarcado son dos fendmenos que
presentan diferentes particularidades, para autoras como Heidi Hartmann, seria también una forma
de entender su funcionamiento o como sistemas interrelacionados.
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expresar de forma tedrica que las connotaciones acerca del cuerpo femenino se

desprenden de sus funciones reproductivas?®,

El deber de las historiadoras feministas ahora es el de teorizar su practica y seguir
desarrollando el género como categoria de analisis. Pues la insuficiencia tedrica
para abordar los temas de género tuvo consecuencias hasta comienzos de 1990,
pues al no ser una categoria de analisis, se mantuvo al margen de los estudios
sobre historia social?®l. Antes existian cuestionamientos sobre la identidad sexual
subjetiva, pero no se tomo al enfoque de género como herramienta analitica que

explicara los sistemas de relaciones sexuales y sociales?°2,

Como reflexiéon de lo anterior, es necesario que el feminismo rechace las cualidades
gue son permanentes, y deconstruya los términos entorno de la diferencia sexual?°3.
Pues estos temas se encuentran aun en desarrollo tedrico y su debate es clave en
el escenario actual. En esta medida, se deben someter a critica las categorias que
hablen sobre la separacién tajante entre los sexos, pues la historia del feminismo
es la historia del rechazo de la construccién de jerarquias entre hombres y

mujeres?4,

Autoras como Gayatri Spivak, Natalie Davis, y Caroline Bymun han hecho
relevantes contribuciones para poder posicionar a la categoria de género en historia,
como categoria de analisis. Esto se evidencia en que sus aportes buscan historizar
a la mujer ya sea en la colonia, dentro del orden social en occidente, en el

comportamiento religioso o en las relaciones de poder. Estos argumentos

200 HARTMANN, Heidi. El capitalismo y el trabajo de las mujeres en el hogar. Ed. En Lucha, Espafia,
2005.

201 SUAREZ NAVAS, Liliana y HERNANDEZ, Rosalba Aida. Descolonizando el feminismo: teorias y
practicas desde los margenes, Madrid, Catedra, Instituto de la Mujer-Universidad de Valencia. 2008.
202 SCOTT, Joan. “Experiencia”, Revista La Ventana, Vol. 2, 2001. p. 42- 73.

203 BUTLER, Judith. El género en disputa. El feminismo y la subversion de la identidad. México, 2001.
PUEG-UNAM (version original Gender Trouble. Feminism and Subversion of Identity, Nueva York,
Routledge, 1990).

204 L AMAS, Marta. Feminismo: transmisiones y retransmisiones. Ed. Taurus. México, 2006.
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contribuyen tedricamente, ya que evidencian que el género desarrolla ideas sobre

la naturaleza que es reciproca entre género y sociedad.

Para hacer un contraste sobre estas teorias expuestas, Angela Davis* hace una
lectura mas profunda sobre el feminismo y los aportes de la categoria de género
como forma de analisis en historia. Actualmente, defiende que el movimiento
feminista debe dar cuenta de la relacion entre la clase, la raza, el sexo, y el género,
pues segun sus estudios el feminismo debe dar cuenta de la revolucion femenina,

de la lucha y del empoderamiento a lo largo de la historia.

Con base en lo anterior se deben revindicar algunas premisas del feminismo, ya
que, son algunas veces insuficientes en relacién con las categorias que se
contemplan en cuanto a la identidad sexual. Es decir que se deben ampliar los
enfoques de estudio para que se incluya un recuento de las luchas de las mujeres
en otros contextos histéricos como son los casos de las mujeres negras en la
esclavitud, las mujeres indigenas, o las mujeres que pertenezcan a otra categoria

sexual como es el caso del feminismo transexual.

Como se ha dicho, la perspectiva de género ha aportado una critica y un camino
hacia la construccibn de los derechos, tareas que son frecuentemente
invisibilizadas?®®. Ahora bien, la perspectiva de género existe, y se desarrolla en
niveles de teoria politica e historica, de esta manera, se contribuye de forma
especifica al reconocimiento de la participacién historica de la mujer en muchos
escenarios sociales. La perspectiva de género también aporta al estudio de la
politica e historia, la deconstruccion del modelo actual del derecho, lo que permite
imaginar un modelo de participacién politica no hegemadnico e inclusivo, que retna

experiencias, intereses, necesidades y demandas de género.

* Conferencia pronunciada a la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad de Barcelona el
11 de abril de 2003. Fue organizada por el Ministerio de Cultura Histérica, comunicacion, y nuevas
profesiones.

205 TRAVI, Bibiana. Construccion de la identidad, historia y formacion profesional. (comp.) B Ibafiez,
Mar de la plata Argentina. 2011.
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Gayle Rubin?, en su obra el Trafico de mujeres: notas sobre la economia politica
del sexo, se pregunta cudles son las relaciones sociales que convierten a las
mujeres en seres sociales oprimidos, subordinados o discriminados. En este
sentido, las relaciones sociales desiguales son manifestaciones de un constructo
social que se basa en la diferencia sexual, diferencia vista a través de patrones

como la educacion o el ejercicio de la politica.

Por otro lado, Margaret Mead en Sexo y temperamento en tres sociedades
primitivas?%’, y, Simone Beauvoir en El segundo sex02%8, ponen en entredicho la
teoria tradicional que justifica la instrumentalizacién de la mujer a través del sexo
biolégico. Es decir, teoria que explica, que las mujeres adquieren sus connotaciones
o funciones econdémicas, politicas y culturales en la sociedad, dadas sus “destrezas”
en ambitos domésticos o asignados por su sexo. Estas autoras, revolucionan la
teoria de género, al decir que el sexo biolégico no identifica a los sujetos, es decir,
que la identidad es un aspecto que trasciende de los Organos sexuales
reproductivos o del sexo asignado al nacer.

Con base en lo anterior, existe el complejo debate sobre los simbolos y el uso del
lenguaje como aspecto que forja a una sociedad heteronormativa. Las feministas
que se enfocaron en el lenguaje como factor determinante de la cultura y su
construccion, se denominaron lingtistas feministas, y fueron quienes definieron el
término género, aspecto expresado en el libro El concepto de género2%°® de Conway,
Jill K., Susan C. Bourque y Joan Scott. Aqui, el término hace una apreciacion del
sexo, pero también aborda su relatividad y sus varias acepciones para clasificar

tipos, razas, y clases entre si.

206 RUBIN, Gayle. trafico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo. UNAM, México.
1987. p. 144.

207 MEAD, Margaret. Sexo y temperamento en tres sociedades primitivas. Barcelona, 1973. p. 341.
208 BEAUVOIR, Simone. El segundo sexo. Ed. De balsillo, 1950. p. 728.

209 CONWAY, Jill, et al. "El concepto de género”, en Lamas, Marta (comp.), El género. La
construccion social de la diferencia sexual, México, Programa Universitario de Estudios de
Género/Universidad Nacional Auténoma de México/Miguel Angel Porrta, 2003. p. 33.
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Marta Lamas?1, importante antropéloga feminista mexicana, realiza aportes sobre
la identidad sexual, el aborto, la prostitucion y lo que se conoce como trastornos de
identidad; algunas de sus obras a destacar, pues hace importantes contribuciones
a la definicién tedrica de la categoria de género, son El género: la construccién

cultural de la diferencia sexual, y, cuerpo sexo y politica.

Desde las distintas corrientes del feminismo, el género es concebido como una
construccion cultural y simbdélica, que define roles, espacios, estereotipos y atributos
de la personalidad a partir de cuerpos sexuados o de datos biolégicos; también,
define jerarquias sociales y sexuales, que reproduce el sistema social a través de
simbolos, ideologias, normas, instituciones, y subjetividades. Siendo asi, el género
como respuesta tedrica y analitica dio un vuelco a las distintas disciplinas de
conocimiento a partir de la inclusion de las mujeres y del andlisis critico de su

situacion en las estructuras sociales.

Asi pues, la necesidad de usar este enfoque radica en explicar las desigualdades
gue persisten en las experiencias sociales en un sistema patriarcal, en donde el
sexo masculino y sus derivados simbdlicos tienden a dominar. El sexo es una
categoria impregnada de politica, asi lo expuso Kate Millet?'! en su libro Politica
sexual, ya que la sociedad ejecuta las relaciones politicas impregnadas de la
hegemonia masculina, esto ha penetrado la cultura, y asi, trasciende en la
mentalidad de las clases sociales por generaciones. Ademas, este planteamiento
revoluciond los estudios feministas porque, Millet denuncia que el patriarcado es un
sistema que se acepta, aun sabiendo que los valores que fundamentan su

discriminacion no son bioldgicos.

Celia Amorés?!? aporta a este debate que el patriarcado y el sistema sexo-genero
pueden ser sinGNiMos, pues en su teoria expone, que un sistema igualitario no

tendria una definicibn sexista o de roles sexuales predominantes. Lo anterior

210 | AMAS, Marta. El género: la construccion cultural de la diferencia sexual. PUEG, México. p. 265.
211 MILLET, Kate. Politica sexual. Ed. Catedra. Valencia,1970. p. 613.

212 AMOROS, Celia. Tiempo de feminismo. Sobre feminismo, proyecto ilustrado y postmodernidad.
Madrid Céatedra, 1997.
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conduce a otro termino, el patriarcado metaestable, es decir, la organizacion social
qgue crea el ambito material y cultural que favorece su continuidad. Esta definicion
sostiene que este sistema se adapta a cada nueva estructura econdémica o politica

para asi darle continuidad a este tipo de hegemonia.

A partir de lo anterior, el género ayuda a comprender que la sociedad funciona bajo
unas dinamicas de poder y control patriarcales. Pero, esto no es lo novedoso, pues
no es desconocido que la sociedad ha privilegiado al sexo masculino en historia, lo
importante aqui, es comprender que a partir de las desigualdades se debe visibilizar
y forjar un camino por el cambio?!3. Pues no solo estd en manos de aquellas y
aquellos que viven la discriminacion cambiar estas dinaminas sociales, es también

responsabilidad de todos los que viven la exclusion.

Finalmente, los conceptos expuestos como la sexualidad, la division sexual del
trabajo, el cuidado, la identidad o el poder, son claves para el andlisis del papel de
los roles individuales de los sujetos en sociedad. En el caso de las mujeres, el
género historiza su rol, y todas las vicisitudes que han tenido que atravesar para la
consecucién de los actuales derechos. En la presente investigacion, se quiso hacer
énfasis precisamente en un pequefio aspecto que ejemplifica muy bien esa lucha,
como lo fue el caso de la mujer que ingresa a un sistema educativo y lucha porque
su oficio se profesionalice, y la forma en como usa estas herramientas a su favor

para transformar su realidad histérica de exclusion.

Asi pues, las enfermeras son testigos de una historia de entrega a su oficio, v,
posteriormente a su profesion. Su trabajo, aun hoy refleja logros para su gremio,
logros que se traducen en derechos para toda la sociedad. En esta medida, se
relaciona el estudio de la profesionalizacion de las enfermeras con los estudios de
género, pues su trabajo representa la transicion por el reconocimiento y la inclusion.

Es un claro ejemplo de la reivindicacién de los derechos civiles, econémicos, y

213 VALDES, Teresa. Estudios de género: Una mirada evaluativa desde el cono sur. Ed: G. Arango,
Y. Puyana. Género Mujeres y saberes en América Latina. Universidad Nacional de Colombia. 2007.
p. 47.
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politicos, de un sector que reclamé y lucho por ellos, a través de su educacion y

participacion.

3.2 LAS ENFERMERAS Y SUS CONTRIBUCIONES A LAS POLITICAS
PUBLICAS DE SALUD EN COLOMBIA

El presente apartado busca reconocer la trayectoria de las agentes de la salud, y
del cuerpo nacional de enfermeras por su labor de lucha. En esta medida, se quiso
describir un poco aquellos logros politicos que han alcanzado las mujeres a través
de este proceso profesionalizante, momentos que también han sido claves en el
desarrollo disciplinar de su formacion. La intervencion en politica a través de los
gremios nacionales de enfermeria es un fenbmeno que se dio gracias a la unién,
profesionalizacion y participacion de las mujeres en todo el territorio nacional?4. Un
logro dado por medio de la comunicacion, la integracion, la puesta en escena de las
necesidades de la disciplina, la creacion de estatutos y los pliegos de peticiones

realizados al Estado.

En esta medida se realiz6 una breve exposicion del contexto nacional e
historiogréafico en relaciéon con la participaciéon politica de las enfermeras, con el fin
de visibilizar sus logros y su constante reforma disciplinar. Logros que se reflejaron
las acciones politicas, ya que participaron en escenarios educativos y comenzaron
a intervenir en las reformas en salud para la naciéon?'®. Por ello, este apartado
aborda, ademas de la connotacion politica y social que recae sobre la lucha de las

enfermeras de Colombia y de Santander, la dignidad que como trabajadoras han

214 MOLINIER, Pascale. “Antes que todo, el cuidado es un trabajo”. En El trabajo y la ética del
cuidado, editado por Luz Gabriela Arango y Pascale Molinier, 45-51. Medellin: La Carreta Editores,
2011.

215 ALVARADO, M. La Universidad Nacional y su aporte a los estudios de Género. Un siglo de luchas
en América Latina. Editorial de la Universidad de Costa Rica. p. 261.
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definido y que pese a todas las precariedades que todavia persisten en este campo

han es reconocida.

La historiografia acerca de la participacién de las mujeres en la politica colombiana
expone los principales contextos locales en los cuales se da este fenbmeno, pero
se ha trabajado en menor medida desde una postura feminista?'®. Es decir, se
encuentran aportes que resaltan a la mujer en la politica en otros casos de América
Latina, como a la mujer y su aporte en la construccién de politicas en relacién con
la salud publica?l’. En el caso colombiano, se ha escrito mas sobre cudl ha sido el
rol de los profesionales en enfermeria en el sistema de salud, y, sobre la
participacion de las mujeres en una politica de inclusion en diferentes sectores, en
donde el papel de la mujer es un factor mas estadistico o de resultados. Esto quiere
decir, que hace falta que se aborde a la mujer como sujeto historico, influyente en
los cambios de las politicas de salud en Colombia, pues es clave que se comience
a identificar en mayor medida el devenir de la enfermeria en la politica desde los
estudios feministas y de género?!8,

En este punto es necesario mencionar las diferencias que existen entre la
participacion de las mujeres en los movimientos sociales feministas, y en los
escenarios politicos. Esto se debe a que las mujeres que han luchado por sus
derechos revindican premisas que son propias de los movimientos feministas,
aunque muchas veces no pertenecieran o0 se identifican como parte del
movimiento?'®. Ademas de incluir en sus prematuras luchas el rol de las mujeres
desde la historia de género, los movimientos de mujeres no siempre fueron

feministas, pues la militancia y el conocimiento de la organizacion es un hecho

216 DIAZ, . Encuentros feministas latinoamericanos y del Caribe: tres décadas de historia. Grupo
mujer y sociedad de la Universidad Nacional de Colombia 85.

217 ARANGO, Luz Gabriela. Mujer, religién e industria: Fabricato 1923-1982. Medellin: Editorial
Universidad de Antioquia, Universidad Externado de Colombia, 1991. p. 339.

218 FACUNDO, A y BRIGEIRO, M. Sexualidad, Ciencia y profesion en Colombia. Rio de Janeiro:
Centro Latinoamericano en Sexualidad y Derechos Humanos. 2014.

219 FUENTES, Yaneth. El origen de una politica. Mujeres jefas de hogar en Colombia. Tesis de
maestria de la Escuela de Estudios de Género. Universidad Nacional de Colombia. Bogota, 2006. p.
95.
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posterior. Por esta razon, se busca precisamente demostrar que durante el
transcurrir del siglo XX (en Colombia y en Latinoamérica), se fortalecieron los
movimientos feministas, con una identidad que ademas aportd pautas tedéricas que

hoy todavia alimentan la lucha por la equidad social??.

Si bien la protesta social de las mujeres, como en el sector de la salud, no se
identifica como parte de un movimiento feminista, sus acciones si lo son. Es decir,
todas sus acciones tienen repercusiones fundamentales que aportaron al discurso
feminista desde el cual se busca comprender esta lucha de reconocimiento social.
No se puede hablar directamente de movimientos o grupos feministas de
enfermeras en Santander, pero si se puede hablar de cémo estos enfrentamientos
con el cuerpo estatal han servido como puente de resistencia para la creacion de
politicas de salud publica para la sociedad??!. Las mujeres han sido lideresas y han
forjado un escenario mas alentador en los hospitales locales, agencia que es pilar
del feminismo y los estudios de género; ademas, gracias a esto, también se dio su
participacion e incidencia politica en la region.

En torno del desarrollo de la profesion de la enfermeria como una disciplina social
y como una profesion liberal se encuentra el texto de Angela Lopera titulado
Enfermeria disciplina social y profesion liberal: desarrollo de las competencias del
profesional de enfermeria???, aqui se habla sobre la participacion comunitaria, la
democracia y la enfermeria; es decir, se describe y analiza el panorama de la
enfermeria en Colombia, en donde la crisis en el sistema de salud hace un
llamamiento a continuar con el empoderamiento de la profesibn y con la

participacion en la toma de decisiones politicas.

220 GARCIA, Miguel. Una historia de la educacion femenina en Colombia, Colegio mayor de
Cundinamarca 1945-2000. Bogoté, 2003. p. 83.

221 | ONDONO, Cecilia. El desafio de la equidad de género en Colombia y la estrategia del
Mainstreaming. La manzana de la discordia. Universidad del Valle. Cali, 2006. p. 73.

222 OPERA, Angela. Enfermeria disciplina social y profesion liberal: desarrollo de las competencias
del profesional de enfermeria. Bogotéa, 2013.
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Otro factor clave para el analisis de la enfermeria y su incidencia en la politica
colombiana es comprender que el poder de la enfermeria se ejerce a traves de las
agremiaciones, pues a través de estas es que se puede luchar por una profesion
autonoma. Por esto, es importante tener en cuenta los aportes que hacen a los
textos aqui mencionados en conjunto con El consejo Técnico de Enfermeria, la
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, y la Asociacion Colombiana de

Facultades De Enfermeria.

En esta medida, el Consejo Internacional de Enfermeras publica un texto llamado
Las enfermeras, una fuerza para el cambio: Mejorando la capacidad de
recuperacion de los sistemas de salud?23, donde se expone la importancia de los
escenarios de salud en el mundo, y como la Organizacion Mundial de la Salud tiene
en cuenta a la profesion de la enfermeria como agente de cambio y como forma de
crear mejoras a la salud de las comunidades. Asi, la enfermeria debe asumir nuevos
retos frente al cambio en los sistemas de salud ademas de realizar contribuciones
significativas en ambitos politicos y sociales. Es en este escenario, en el que se
busca posicionar la discusion en Santander, ya que las enfermeras a lo largo del
siglo XX lograron conquistas significativas en la esperanza de vida, y los cuidados
de la sociedad, aspectos que supervisa la OMS, y que la enfermeria pelea por

mantener como uno de sus ideales.

Para comprender como se forma la profesion de la enfermeria en Colombia a
mediados del siglo XX, Mujer Coomeva publicé un libro titulado, Maria Currea de
Aya la enfermera que luché por los derechos civiles de las mujeres??4, este es un
referente importante para entender los primeros pasos en 1940, sobre la
consecucién de los derechos civiles de las mujeres. En la medida que esta mujer

colombiana, feminista, y escritora, luché por el sufragio de la mujer en Colombia,

223 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS. “Las enfermeras, una fuerza para el cambio:
Mejorando la capacidad de recuperacion de los sistemas de salud”. 2016.

224 MUJER COOMEVA. Maria Currea de Aya la enfermera que luché por los derechos civiles de las
mujeres. 2017.
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lograndolo el primero de diciembre de 1957, ademas, fue la primera concejala de

Bogota y fundadora de la Escuela de Enfermeria en la Cruz Roja.

La intencion de estos trabajos es la de mostrar cdmo las mujeres que han sido
participes de la profesion de la enfermeria han tenido la capacidad de generar
cambios en los municipios, y departamentos, a través de las acciones politicas
impuestas por las agremiaciones a la Secretaria de Salud y Proteccién Social??®. Ya
que, en los paises latinoamericanos, en donde Colombia no es la excepcion, existen
organizaciones que representan a la enfermeria y que tienen en algun nivel
participacion politica. Con base en lo anterior se puede hablar de la feminizacion del
liderazgo politico en América Latina desde mediados del siglo XX, y de la influencia
que tuvo el sector de la salud y la historia de los cuidados, campos ampliamente

ocupados por mujeres en este contexto histérico2°,

Las investigaciones acerca de la participacion politica de las mujeres desde un
enfoque feminista, puede encontrarse de forma sobresaliente en el caso de Brasil,
México, Perd, y Chile. La accion politica feminista reune los conceptos y
lineamientos tedricos que fundamentan los estudios de género, con el fin de mostrar
los campos de mayor incidencia en la creacién de nuevas politicas sociales??’. Es
aqui, donde se sobresale especialmente la capacidad de agencia en el sector de
salud publica, pues el interés es el de vislumbrar los trabajos acerca de la mujer
enfermera, y la mujer que incursiona en la politica. Dichos aspectos se ven
reflejados en el texto Feminismos en América Latina, su aporte a la politica y a la
democracia??8, pues en este libro se aborda a los feminismos latino-caribefios y su

accion politica por nuevas leyes y beneficios en el campo de la salud.

225 | UNA, Lola. Mujeres y Movimientos sociales. En |. Morant (Dir.), Historia de las mujeres en
América Latina. Madrid, 2006.

226 RAMIREZ, Himelda. Las mujeres y la accion social en Colombia, contextos de contradicciones.
Boletin Americanista. Barcelona. 2003. p. 167.

227 SANDOVAL, Girlandrey. Nuestras voces contando nuestra historia. Movimiento de mujeres,
Movimiento feminista, y actividad politica en Cali 1975-1985. Universidad del Valle, 2010. p. 20-65.
228 Valente, Virginia. Feminismos en América Latina, su aporte a la politica y a la democracia. Perq,
2008. p. 384.
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La politica, la sociedad y las mujeres??® es un libro publicado por la universidad
nacional autbnoma de México (UNAM) y escrito por Anna Poncela, jefa del Area
Mujer, Identidad y Poder en esta misma institucion, en este libro se aborda desde el
enfoque de género a las mujeres dentro del escenario politico mexicano y
latinoamericano, también se estudia la formacion de los movimientos feministas y
las transformaciones sociales mas significativas e inmediatas en el siglo XX y XXI.
Por ultimo, vale la pena mencionar los trabajos titulados El quehacer cotidiano de la
enfermera significa soportar la carga?3, y, Una reflexion sobre la autonomia y el
liderazgo en enfermeria?3l; ya que estos textos abordan a la enfermeria, el liderazgo

y la incidencia politica.

A manera de conclusion, la enfermeria es una profesién forjada por mujeres, la cual,
en las Ultimas décadas se ha salido de las salas de atencidén hospitalaria para pasar
al escenario de protesta y lucha social. Dichos movimientos son propiciados por
mujeres enfermeras que reclaman mejoras a las necesidades que presentan sus
pacientes y su area de trabajo. Por eso, la reflexion acerca del papel politico de las
enfermeras en Colombia en fundamental, pues va de la mano, de su busqueda
incansable por obtener su autonomia con garantias salariales, y, de reconocimiento
profesional. Pues con el tiempo cre6 la necesidad, de cambiar de forma estructural,

su formacion disciplinar y su agencia politica.

3.3 LAS ORGANIZACIONES POLITICAS EN ENFERMERIA: LA LUCHA POR
EL RECONOCIMIENTO PROFESIONAL

Las ciencias sociales son enfaticas en que uno de los cambios mas significativos e

importantes en el sistema laboral de la sociedad moderna ha sido el surgimiento y

229 PONCELA, Anna. La sociedad, la politica y las mujeres, Inmujeres UAM, México, 2003.

230 | OPERA, Martha, et al. El quehacer cotidiano de la enfermera significa soportar la carga.
Cuidarte. 2016. p. 70.

281 GUERRERO NUNEZ, Sara y HENRIQUEZ, Patricia. Una reflexion sobre la autonomia y el
liderazgo en enfermeria. Aquichan. 2015. p. 140.
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consolidacion de las profesiones?32. Al ser uno de los hechos mas significativos del
siglo XX, se considera necesario en el presente apartado, identificar cuales han sido
algunos de los avances hacia el desarrollo disciplinar de la enfermeria en Colombia,
a través de la lucha organizativa y politica, ya que este proceso de
profesionalizacion ha atravesado diversas vicisitudes dadas las falencias legales,

educativas, y laborales de la nacion.

Los estudios acerca de la profesionalizacién en Colombia no son suficientes, este
hecho se ve acentuado en el caso de la enfermeria, pero a su vez, se contrasta con
el interés de las nacientes profesionales, quienes comienzan a escribir su historia?3:.
El ejercicio politico de las enfermeras en Colombia, es el resultado del
reconocimiento de su papel académico y profesional, junto con su desarrollo a lo
largo de la historia de la humanidad. Asi pues, identificar de forma clara su
trayectoria por profesionalizarse, hace que puedan identificar cuales son las

mejoras que reclama su disciplina3*.

La lucha politica de una profesion significa que existe detras toda una organizacion
de agremiaciones en diferentes instituciones, que se unen en torno de una
identidad, autonomia e intereses de cambio que beneficien también a la sociedad.
Entonces, la funcién del presente apartado es identificar a las organizaciones de
enfermeras en Colombia, que han participado de forma activa en el escenario
politico nacional. Asi mismo, se desarrollara que la capacidad de agencia
sociopolitica de las mujeres en Colombia a través de estas agremiaciones se puede
explicar desde de la teoria feminista.

232 DUBET, Francois. El declive de la institucidn. Profesion, sujetos e individuos en la modernidad.
Barcelona: Editorial Gedisa, 2006. p.32.

233 MAYOR, Ay TEJEIRO, C. La profesion de economista en Colombia entre el autodidactismo y el
entrenamiento académico. En: Dombois R, Lopez CM, editores. Cambio técnico, empleo y trabajo
en Colombia. Bogotd: FESCOL, 1993. p. 22.

234 MAYOR, A. “La profesionalizacién de la administracién de empresas en Colombia”. En: Echeverry
RD, Chanlat A, Davila C, compiladores. En: Blsqueda de una administracién para América Latina:
experiencias y desafios. Bogota: Ecole des Hautes Comerciales, Editorial Oveja Negra y Universidad
del Valle; 1990. p. 109.
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La reivindicacion en los derechos de salud y cuidados en manos de las mujeres que
lucharon por ser escuchadas, es muestra de su ejercicio profesional pero también
es muestra de las luchas feministas. Estas luchas buscaron cambiar los patrones
tradicionales de mando politico nacional, y también son muestra del liderazgo, de la
autonomia y de la fuerza de sus acciones académicas?®®. El feminismo se inserta
en el siglo XXI, como un movimiento social dispuesto a reclamar una realidad mas
justa, en cuestién de derechos para todos, pero sobre todo para cambiar el papel

de subyugacion de la mujer en &mbitos, domésticos, econémicos, y laborales?6.

En otras palabras, las mujeres a través del feminismo comenzaron a forjar un
camino que distingue las desigualdades que se crearon entre los seres humanos, y
que evalla el papel actual que tienen las mujeres en diferentes esferas sociales??’.
En consecuencia, el esfuerzo de incursionar en la politica nacional, en medio de un
sistema patriarcal, se entiende como el resultado del movimiento feminista que
despertd la unidad de lucha de las mujeres, proceso del cual son participes las

mujeres enfermeras.

La participacién politica de las enfermeras en Colombia es impulsada por la toma
de decisiones que forjo el movimiento feminista?38. Aqui, las mujeres toman voz y
accion, e inician una ola de cambios a su realidad, como lo fue la participacion en
cargos publicos, politicos y académicos. Asi, el enfoque de género y la capacidad
politica de lucha, basadas en la trayectoria de mujeres feministas que abogaron por

el cambio de vida y por la igualdad son las bases fundamentales para el proceso de

235 WAINERMAN, C y BINSTOCK, G. El nacimiento de una ocupacion femenina: la enfermeria en
Buenos Aires. Desarrollo Econdémico, 1992. p. 126.

236 AUGUSTIN PUERTA, Mercedes. Feminismo: Identidad personal y lucha colectiva. Analisis del
movimiento feminista espafiol en los afios 1975 a 1985. Universidad de Granada, Granada, 2003.
237 CARRASCO, Cristina (ed.), Mujeres y economia. Nuevas perspectivas para viejos y nuevos
problemas. Icaria, 2.a ed. Barcelona, 2003.

238 DOMINGO, Carmen. Con voz y voto. Las mujeres y la politica en Espafia (1931-1945). Lumen,
Barcelona, 2004.
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profesionalizacion y de la participacion sociopolitica de las enfermeras en

Colombia?3°.

En Colombia hablar de las organizaciones politicas de las enfermeras es algo
reciente, pues es el siglo XXI que se ve consolidada esta labor de participacion?4°,
Aun asi, este proceso de formacidbn organizativa es resultado de la
profesionalizacion de la enfermeria en Colombia. Por lo cual, también se considera
como parte importante de los resultados en el presente trabajo de investigacion.
Entonces, es fundamental contemplar los alcances que han obtenido las mujeres,
pues al ser egresadas buscaron la forma de visibilizar la importancia de la unidad
como profesionales, hasta dar resultados como la fuerte voz en las leyes que

regulan el ejercicio de la enfermeria y de la salud en la nacion.

Algunas de las organizaciones que lideraron los cambios en las politicas publicas
de salud en Colombia son, El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, y las
organizaciones nacionales de Enfermeria como la Asociacion Colombiana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria, la Asociacion Nacional de Enfermeras de
Colombia, la Organizacion Colegial de Enfermeria, y la Asociacion Colombiana
Estudiantil de Enfermeria. Cabe destacar que cada organizacion cuenta con la
integracion de egresadas y egresados de diferentes departamentos, aspecto que
evidencia la sintonia nacional en cuanto a la toma de decisiones que impactan a

esta profesion®.

Su propésito es el de destacar y proponer aquellas iniciativas con la intencién de

mejorar las condiciones de trabajo, educacién y liderazgo en relacién con la

239 ESCARIO, Pilar; ALBERDI, Inés y LOPEZ-ACCOTTO, Ana. “Lo personal es politico. El
movimiento feminista en la transicion, Instituto de la Mujer”. Madrid, 1996.

240 | OPEZ, Ruth. Una agenda politica para las mujeres desde las préacticas. El caso de las
residencias y secretariados sociales. Hist Soc. 2008. p. 89.

* La presente investigacion considero vital algunas de las Actas e informes de juntas de la ANEC,
que reposan en los archivos personales y digitales de la Facultad de Salud UIS. Estos corresponden
a algunas integrantes de estas organizaciones en el caso de Santander. Como es el caso de Lucila
Nifio Bautista, enfermera, Magister en educacion. Fundadora y primera directora del Instituto
PROINAPSA UIS. Ex Directora de Planeaciéon y ex Vicerrectora Académica de la Universidad
Industrial de Santander. Se reconoce su labor al ser participe del primer movimiento nacional de
enfermeras directoras de los centros de salud.
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profesion en el pais*. Ademas, se mantienen vigentes en politicas publicas de
sanidad, manifestando de forma masiva sus desacuerdos o inconformidades
cuando las leyes se promulgan y vulneran la profesion o los derechos sociales. De
igual manera, evaltan la formulacion del Plan Nacional de Enfermeria, pues este se
encarga de las estrategias a corto, mediano y largo plazo, con el fin de responder a
las demandas historicas del gremio y de las politicas de las organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, y la Organizacion

Internacional del trabajo.

“La ANEC esta presente en Santander. En Colombia hay dos movimientos, uno en
Bogota que era la Organizacion Colegial y la ANEC en Santander, llegamos a cargos
como la direccion y vicepresidencia de la ANEC, llegamos a ser parte de la junta
directiva y el sindicato era reconocido. En Cundinamarca se luché por la ley 266 de
1996, pues ho se nos reconocid por el gobierno como profesién sino hasta esa fecha,
nos reconocian académicamente pero no laboralmente, ya que no estaba legislada.
Ahi se reconoce a la enfermera como profesional que se debe autorregular en la

profesion, las competencias, su tarjeta profesional y demas™.

El Plan Nacional de Enfermeria, es un referente importante para medir el impacto y
la participacion de las organizaciones de enfermeria en la actualidad, pues a través
de este mecanismo pueden analizar de forma autocritica las necesidades de su
trabajo y proponer mejoras a futuro?*'. Su finalidad, es lograr visibilizar los desafios
profesionales de reconocimiento, dignificacion laboral, y posibilidades de desarrollo
de la profesion, ademas, hace que desde el cuidado en enfermeria se contribuya en

la garantia del derecho a la salud*.

* Comunicacion interna. Pliego de peticiones. Posicion de las Organizaciones y Asociaciones
Nacionales de Enfermeria ante el Proyecto de Ley No 258 del 20 de noviembre de 2019.

* Myriam Orostegui. Conferencia enfermeria y pandemias Profesora Emérita UIS. Integrante del
Comité Asesor en Epidemiologia de la Alcaldia de Bucaramanga. Miércoles 16 de septiembre de
2020.

241 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley No. 266 de 1966, por la cual se reglamenta la profesion de
Enfermeria y se dictan otras disposiciones. p.18

* Politica nacional de talento humano en enfermeria y plan estratégico 2020-2030. Resignificando la
profesion de Enfermeria en Colombia.
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El papel de las agremiaciones en cuanto a las leyes de enfermeria en Colombia y
su cumplimiento también ha sido fundamental. Tal como se evidencia con el logro
de la expedicién de la Ley 266 de 1996 que reglamenta a la profesion, y la Ley 911
de 2004 por la cual se dictaron disposiciones en materia de responsabilidad
deontologica para el ejercicio de la enfermeria, leyes que a su vez se convirtieron
en el marco de referencia fundamental para la regulacion de la profesion en
Colombia. De esta ultima Ley vale pena destacar como en su justificacion se
reconoce el papel central de la enfermeria para el sistema de salud:

“El gobierno esta obligado a contar con la OCE, pues debe escuchar su posicion como
sucedié en las discusiones del concepto del cuidado actualmente. Gracias a estas
intervenciones politicas se desarrollo el plan de enfermeria, la organizacion en las
regiones, y La ley 911 del 2004 en donde se dictan las responsabilidades
deontoldgicas para el ejercicio de la enfermeria en Colombia, aqui se reglamenta, se

*37

regula y asi mismo se profesionalizan las competencias a nivel académico™”.

Lopera, A. sefiala en su articulo sobre los diez afios de creacion de la Ley 911 de
2004, que las leyes de enfermeria son una expresiéon de madurez, regulacion y
desarrollo de la profesion, ya que marcaron pautas en cuanto a la autonomia del
ejercicio profesional®*?. Este fue un punto de partida para que la enfermeria tuviera
un cuerpo colectivo de la profesion, al establecer su naturaleza, el propdésito, los

principios y los ejes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control?43,

De esta manera, las organizaciones de enfermeria y el trabajo colegiado en
Colombia, fueron una fortaleza para la constitucion de la profesion. Esto se debe a
su trabajo por la integracion, participacion y liderazgo de todos los nucleos politicos

de las organizaciones en las diferentes regiones. De sus funciones destacan, en el

* Archivo digital de la ANEC en Santander. Parte de este Archivo se conserva en el decanato de la
Facultad de Salud, se tuvo acceso a algunos documentos o ejemplares de Actas, y pronunciamientos
recientes, pero que permitieron comprender la accion politica en la region. Estos documentos fueron
facilitados por la gestion del decano Fabio Bolivar y por la enfermera Dora Inés Parra.

242 L OPERA DE PERNA, Angela. 10 afios de la ley 911 de 2004. Avances en Enfermeria. Vol. 32,
NUmero 2. 2014. p. 183.

243 MINISTERIO DE SALUD - COLOMBIA. Palitica Nacional de Talento Humano en Salud Direccién
de Desarrollo del Talento Humano en Salud Bogoté, 2018.
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caso de El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, brindar asesoria a los demas

entes territoriales con relacion a las politicas de desarrollo y ejercicio profesional.

En cuanto a la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, fue la primera
organizacion de mujeres, y se encarga de proteger el derecho al trabajo y al
desarrollo profesional. En importante también la accion de La Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria, pues agrupa a las facultades y los
programas de enfermeria reconocidos legalmente en el pais, y su principal funcion,
es la de velar por una educaciéon superior de calidad a partir de la acreditacién de

los programas de enfermeria de la mano del Ministerio de Educacion nacional.

“La ANEC y la organizacion colegial de Enfermeria, han trabajado fuertemente
movilizando, y creando el plan de enfermeria que no lo teniamos. La enfermeria ha
avanzado hasta llegar a los escenarios en donde se toman las decisiones politicas y
ya nho solo de la salud, por ejemplo, se ha logrado desde la OCE la creacién de un
Consejo Territorial De Enfermeria con el fin de llevar las decisiones a agenda publica

y abogar por ellas™.

El cumplimiento de las leyes en el pais se encuentra en manos de la Organizacién
Colegial de Enfermeria, este organismo verifica el cumplimiento de los mecanismos
legales y normativos para ejercer la profesion. Por otro lado, no solo las egresadas
y egresados son participes de las decisiones politicas actuales de su disciplina,
también La Asociacion Colombiana Estudiantii de Enfermeria, asume el
compromiso de desarrollar propuestas de impacto social, ademas aborda de forma

activa, temas como la situacioén politica estudiantil, profesional y social actual.

“La ley 10 de 1990 da muchas luces para que la enfermeria tuviera un campo
profesional laboral. Pues la academia fue evolucionando segun los cambios en el
conocimiento y con esto, se van ajustando los curriculos y contenidos, pero en la parte
laboral es distinto, no siempre se ajusta la parte laboral con la parte profesional. Esto

se debe a que yo puedo ser profesional, pero si no se definen los salarios, no se

* Myriam Ruiz, Testimonio acerca de su concepcion como participante de la ANEC a nivel de
Santander. En la entrevista realizada en Salud publica, el 24 de febrero de 2020.
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ajustan las estructuras de los cargos, y no se definen las competencias, pues se
puede entrar en conflicto. Entonces, con la ley 10 del 1990 que descentralizé la salud,
salié el manual de funciones y de cargos del ministerio donde ya habia posiciones

para la enfermeria en el area de salud publica™.

Lo anterior, se menciond con el fin de identificar y reconocer el trabajo colectivo que
realizan en la actualidad las agremiaciones de enfermeria, cuya historia ha marcado
el camino de la profesionalizacidn. Se trata de gremios que nacieron en el contexto
de una politica de salud publica precaria, y aunque todavia existen muchas
necesidades en salud para la sociedad, han contribuido para velar por una
normatividad mas justa en el sistema de salud. Finalmente, este paso de
reconocimiento en la politica nacional dio apertura a la consecucion de la autonomia
e identidad profesional, pues en el caso de Colombia, se encontraron opacadas por
muchos afios dado el poco apoyo cientifico a la disciplina.

3.4 LA DIGNIDAD Y LA IGUALDAD: LA PARTICIPACION SOCIOPOLITICA
DE LAS ENFERMERAS EN SANTANDER

Como se menciond, las agremiaciones nacionales de enfermeria trabajaron en
conjunto desde las diferentes regiones para mantenerse a la vanguardia de las
necesidades de su disciplina. El caso de Santander no fue la excepcion, por eso, en
el presente apartado se hace de aquellas mujeres, las cuales, hicieron parte
fundamental de la direccién, administracion, ensefianza y participacion sociopolitica
a través de la profesionalizacion de la enfermeria en la Universidad Industrial de

Santander.

Anteriormente, era frecuente ver a las cuidadoras dirigir un grupo de aprendices

curanderas. O, en donde una matrona o partera guiaba a sus estudiantes en las

* Myriam Ruiz, Testimonio acerca de su concepcion como participante de la ANEC a nivel de
Santander. En la entrevista realizada en Salud publica, el 20 de febrero de 2020.

131



casas asistenciales de caridad. Estos ejemplos muestran el liderazgo de la mujer,
al tomar las riendas de la ensefianza, pues en sus manos se encontro la importante
tarea de hacer perdurar la sabiduria de los cuidados. Ahora bien, el hecho
profesionalizante nace en Santander a mediados del siglo XX, momento en el que
se comenzo6 a ver a las enfermeras lideres de sus cursos y de sus escuelas de

ensefianza, pues es asi como transformaron la ensefianza de su disciplina.

Este trabajo, quiso mencionar para terminar la investigacion a manera de
reconocimiento, a aquellas mujeres que lucharon por cambiaron el paradigma de
una sociedad conservadora, tradicional y patriarcal a una sociedad con un escenario
mas amplio en posibilidades para las mujeres. Gracias a sus incansables luchas se
logré para todas, la libertad cientifico-educativa, su participacion en decisiones
publicas, y, sobre todo, un lugar en el modelo econémico y laboral. Un proceso lleno
de obstaculos, no fue facil para ninguna, pero a través de la ciencia, la educacion y
la unién se dieron pasos fundamentales para repensar el lugar de la mujer en la

sociedad.

En esta medida fue necesario mencionar como crecieron las instituciones
educativas, de salud y de gobierno, de la mano de muchas profesionales que se
interesaron por el bienestar social, especialmente durante la institucionalizacion de
la enfermeria en Santander, pues era urgente que las nacientes profesionales
comenzaran a tomar las decisiones que impactarian a su carrera. Tal y como
sucedioé con la enfermera, docente y especialista en administracion de servicios de
salud Blanca Patricia Mantilla*, quien dedic6 su vida a trabajar en el &rea de la salud
comunitaria, es decir, con comunidades urbano-marginales y rurales en diferentes

lugares de Santander y también de Colombia.

“Todos los desarrollos de la enfermeria tienen relacion con lo sociopolitico, en el caso
de Santander estos desarrollos se han dado de la mano principalmente de los dos

clusteres que existen en las zonas francas, estos son la Clinica Foscal y el Hospital

* Estudio su pregrado en enfermeria en 1979, realiz6 sus especializaciones hasta 2002, y, obtuvo su
maestria de pedagogia en 2009, en la Universidad Industrial de Santander (UIS).
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Internacional. Esto significa que estas importaron tecnologia, medicamentos, trajeron
desarrollo y empleo. Dichas zonas francas obligaron a profesionalizar e innovar en
conocimiento a la carrera de enfermeria, abriendo asi nuevas escuelas. Algunos
efectos de este proceso es la profesionalizacion temprana hablando del &mbito de
América Latina. La universidad del Valle fue de las primeras que manejé un programa

de gestion y manejo de los recursos y salud publica™”.

Muchas de las mujeres enfermeras que se profesionalizaron en la UIS, crecieron de
forma académica, y se quedaron para ver su casa de estudios crecer. Pues su
objetivo fue el de formar a las nuevas generaciones de profesionales en salud, en
torno de crear una disciplina con mayores alcances tanto para las profesionales
como para la region. En esta medida, a partir de la formacién de enfermeras
profesionales, Santander tomé un rumbo diferente en cuanto a las mejoras de la
implementacion del sistema de salud, dado el impacto de su trabajo y sus nuevas

propuestas de investigacion.

Asi fue como se comenzaron a ver los resultados del proceso de profesionalizacion
de la enfermeria, pues se observo el impacto notable que realizaron estas mujeres
en la region. Otro ejemplo notable de esto, fue el de la enfermera jefe Zeyda Isabel
Ayala*, pues contribuyé de la mano del Hospital Universitario de Santander, a la
creacion del programa Madre Canguro. Este programa ha sido de vital importancia
para la maternidad de las Bumanguesas, pues su proposito es el de garantizar la
calidad de vida y cuidados a los bebés que nacen en estado prematuro y con

desnutricion®.

** Testimonio de Blanca Patricia Mantilla, Directora del Instituto Proinapsa. Foro Internacional: La
Escuela como entorno para promover la salud: Experiencia latinoamericana. realizado el 2 de febrero
de 2021, por el Instituto Proinapsa. Ante la eventualidad de la pandemia, algunos foros y eventos se
realizaron de forma virtual, por cual fue importante dar testimonio de sus experiencias a través de
estos formatos.

* Fundadora del programa Madre Canguro, quien lleva alrededor de 43 afios de labores en la
institucién, especialista en neonatologia y lactancia materna.

* Por medio de las entrevistas se precisan detalles clinicos sobre los bebés que hacen parte del
programa Canguro, como es el caso de los bebés en desnutricion con menos de 2500 gramos de
peso, y, en estado prematuro con menos de 36 semanas de gestacion.
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A partir de lo anterior, se evidencié que las enfermeras egresadas de la UIS,
trabajaron durante afios para ver sus proyectos realizados, y mas, cuando fueron
las primeras en notar las necesidades que tenia la sociedad. Proyectos
encabezados por mujeres enfermeras egresadas de esas primeras generaciones,
gue se enfocaron también en la labor investigativa, para proponer soluciones de alto
impacto social, como lo hicieron a través de los ya mencionados ejemplos del
Instituto de Programas Interdisciplinarios en Atencién Primaria de la Salud, del
programa de Madres Canguro del Hospital Universitario de Santander, y del
departamento de Salud Publica UIS.

Es este el verdadero trabajo que no cesa, la labor investigativa, y de lucha social,
que ha identificado e identifica a este movimiento de mujeres, quienes han buscado
mejorar y garantizar un sistema de salud, ensefianza y aprendizaje de los cuidados
en torno de la calidad. Esto se debe a que mas alla de su trabajo de campo, no han
dejado de ser docentes, no han abandonado la tarea de ensefar a las futuras

generaciones de enfermeria, pues de ellas dependen los futuros cambios sociales.

Dicho lo anterior, se pudo exponer que actualmente, la carrera de enfermeria es
una disciplina abierta, que abordé campos de accién y de investigacion
sociopoliticos, campos que estan siendo ahora dirigidos por aquellas mujeres que
vieron nacer todo este proceso. Esto significa que la apropiacion del pensamiento
politico de estas enfermeras nace de vivir su realidad laboral y educativa, realidad

que se esforzaron por cambiar desde las aulas.

Otro ejemplo importante del liderazgo en la enfermeria en Santander, es el de la
enfermera Nelly Rey de Cruz egresada en los afios 1970 de la UIS, y especialista
en enfermeria en salud mental de la UNAL*. Pues fue Magistrada y presidenta del
Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Region Nororiental en el 2016. Su

trayectoria académica se enfoco en la aplicacion del cédigo deontologico de la

* Nelly Rey de Cruz, Magistrada y Presidente Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Region
Nororiental. Enfermera, Especialista en Enfermeria en Salud Mental, Magistrada y Presidente
Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Region Nororiental. Bucaramanga, Colombia
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profesion de la enfermeria y de la ética profesional. Con esta experiencia, trabajo
en conjunto con Dora Inés Parra también egresada de la UIS*, para regular los
procesos disciplinarios, éticos y profesionales que se presentaran en la practica de

quienes ejerzan la profesion de enfermeria.

La lista de mujeres fundadoras y lideres del proceso de profesionalizacion de la
enfermeria en Santander es amplia. Aqui se presentaron tan solo algunos casos a
los cuales se les hizo seguimiento a través de los diferentes departamentos de la
Facultad de Salud de la UIS, ya que contintan liderando los procesos de salud,
investigacion, y representacion politica de la enfermeria. En esta medida, su
testimonio permitié evidenciar la historicidad de la carrera y cuales fueron aquellos

cambios significativos de la disciplina en Santander.

Con relacion a lo anterior, otro campo de accion de las enfermeras lideresas y
docentes fue el desarrollo de proyectos de investigacion con el fin de evaluar la
calidad de vida, salud, y bienestar que presentd la poblacion, a través de identificar
las diferentes enfermedades o situaciones de abandono en la regién2*. Solo por
mencionar algunos casos, se encontraron, por ejemplo, trabajos acerca de la
maternidad en la etapa adolescente?*®, la implementaciéon del modelo integral de
salud, la violencia doméstica en contra de las mujeres, o, la evaluacion del

desemperio de los servicios de atencion primaria en salud?6.

* Dora Inés Parra, Magistrada Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Region Nororiental.
Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en Administracién de Servicios de Salud. Docente
Escuela de Enfermeria, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia. Magistrada
Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Region Nororiental.

244 VALDEZ SANTIAGO, Rosario y RUIZ RODRIGUEZ, Myriam. Violencia doméstica contra las
mujeres: ¢.cuando y como surge como problema de salud piblica? salud piblica de México / vol. 51,
no. 6, de julio de 2009.

245 NINO, Lucila; HACKSPIEL, maria y MERCADO, maria Inés. Caracteristicas socioculturales que
rodean a la adolescente embarazada en Bucaramanga. Rev. UIS Salud, Bucaramanga (Colombia),
18-1: 49-54. Junio 1990.

246 RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Laura; ACOSTA RAMIREZ, Naydu y RUIZ RODRIGUEZ, Myriam.
“Evaluacion del desempefio de servicios de Atencion Primaria en Salud: experiencia en municipios
rurales en Santander, Colombia”. Departamento de Salud Publica, Universidad Industrial de
Santander. Colombia. 2012.
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Las voces de Myriam Orostegui Arenas, y, de Lilia Amanda Patifio Cruz, también
representaron para Santander un trabajo significativo y del que vale la pena hacer
mencion. M. Orostegui es enfermera egresada de la UIS en el afio 1972 y magister
en epidemiologia de la Universidad del Valle, recientemente fue presidenta y
encargada de la Asociacion de Usuarios* del sistema de salud UIS-SALUD, y su
trabajo se ha esforzado por abordar e investigar enfermedades cronicas como el
cancer cervicouterino. Para la universidad ha sido muy importante la dedicacion e
impacto de su trabajo, por lo que decidio otorgarle el reconocimiento de Profesora
Emérita desde el 2018. Ademas de su trabajo de campo, desarroll6 mdultiples
proyectos de investigacion para la region, y también, conecté a la institucion en el

ambito de investigaciones internacionales en relacion con la enfermeria.

Por su parte, Lilia Amanda es también enfermera egresada de la UIS en su primera
promocién, y por mas de 33 afios su trabajo se ha enfocado en la docencia, ya que

considera que es otra forma de dar y compartir sus conocimientos, menciona que:

“...descubri al ser maestra una nueva forma de servir pues siempre he creido
gue los docentes son el actor primordial en la formacion de un buen ciudadano,
pues el maestro es quien orienta, y los estudiantes pasan la mayor parte del

tiempo con ellos...””

Finalmente, las cualidades que se resaltan de estas mujeres muchas veces madres,
esposas, abuelas y profesionales, es su capacidad de servicio y la tenacidad
demostrada como mujeres trabajadoras. Mujeres luchadoras, e inconformes con la

realidad de una sociedad, que quiza no las incluyé en muchos escenarios durante

* La Asociacién de Usuarios de CAPRUIS, ahora Asociacion de Usuarios de UISALUD, es una
organizacioén de caracter civico sin &nimo de lucro, con sede en Bucaramanga, que tiene por objetivo
fundamental agrupar a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social de la UIS, con la
finalidad de velar por la calidad y oportunidad de los servicios de salud ofrecidos por este Sistemay
por el pleno ejercicio de los derechos y deberes de los afiliados a la Asociacion, ejerciendo el papel
de intermediacion entre los usuarios y la entidad prestadora de dichos servicios.

* VANGUARDIA LIBERAL. Homenaje a Lilia Amanda Patifio. Recorte de prensa encontrado en el
Archivo de Roberto Serpa Flérez, como reportaje actual de las egresadas del programa. Esta
importante labor de servicio la llevo a ser merecedora en el 2013 del premio a la mujer del afio, al
igual, que Lucila Nifio en el 2003. Premio otorgado por el Woman’s Club de Bucaramanga.
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décadas. Asi pues, son estas mujeres las cuales cambiaron el tiempo al que
pertenecieron, pensaron de forma diferente, y a su vez fueron quienes tuvieron

especial preocupacion por el trato dado a los enfermos.

Lo que es claro, es que “este milenio es de la mujer”, como lo expreso L. Patifio,
con muchos retos por delante, y con muchas responsabilidades profesionales, las
cuales se deben asumir, desde el liderazgo, la ética, y la accion sociopolitica.
Acciones fundamentales para el futuro de la enfermeria en Colombia, las cuales
histéricamente, han sido asumidas desde la union, y el trabajo colectivo en

Santander.

3.5 CONCLUSIONES

Las enfermeras a lo largo de la historia, tuvieron en sus manos la responsabilidad
de cuidar al enfermo, tarea que necesitd de la constante lucha por la evolucion de
lo que ellas reconocieron como su trabajo. Asi pues, ante una sociedad fuertemente
patriarcal y ademas machista, la mejora disciplinar y de reconocimiento a la labor

de la enfermera tuvo obstaculos, pero también luchas reivindicativas.

Estas luchas reivindicativas fueron tanto para la mujer enfermera, como para su
profesién. Es decir, en el ambito mas intimo y personal de su vida, las mujeres
lograron desenvolverse socialmente en diferentes campos de trabajo y aprendizaje,
en donde fortalecieron de manera continua a su profesion. Por esta razén, se ha
evidenciado que la sociedad cambi6 sus estructuras tradicionales de dominacion,
en el sentido que, si bien se delegaron nuevos roles de trabajo y de poder, fueron

aguellas mujeres oprimidas quienes reclamaron mayor igualdad.

El enfoque de género permitio visibilizar precisamente, cémo fue ese papel de
transicion de la mujer cuidadora, a la mujer que desempefié un trabajo y un rol
profesional. Es decir, se pudo comprender como las mujeres trabajaron, hasta

impactar a todo el sistema que rige a la sociedad en sus diferentes contextos o
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etapas historicas. De lo anterior, se debe decir entonces, que el enfoque de género
en la presente investigacion, se utilizé para describir, analizar y exponer que la
trayectoria de una carrera femenina, si pudo cambiar sus formas de participacion

intelectual, socioecondmica, y de trabajo.

Asi como el enfoque de género permitié comprender la historicidad de las mujeres
en los cuidados y en la enfermeria, el feminismo ayudé a exponer las luchas
sociopoliticas reivindicativas que se gestaron desde el interior de esta profesion. Por
esta razén, fue fundamental exponer de forma teodrica, algunos conceptos del
feminismo, y, aplicarlos a la realidad del objeto de estudio de la presente
investigacion. Por esta razén, se abordo el trabajo politico, y social, de aquellas
mujeres que fueron participes del proceso de profesionalizacion de la enfermeria en

Santander.

Fueron aquellas mujeres egresadas de la primera generacion de enfermeria de la
Universidad Industrial de Santander, las que se mantuvieron a la vanguardia de su
profesion, participando activamente desde distintos escenarios, tales como la
direccién de su disciplina, la participacion politica en érganos colegiados nacionales
de enfermeria o desde la ensefianza y practica de su profesion. Se puede concluir
a partir de esto, que fueron las mujeres quienes contribuyeron a la reivindicacion de

las necesidades de su disciplina, y su ejercicio profesional.

Finalmente, se concluye que a través de las agremiaciones de enfermeria se
captaron las acciones de liderazgo y exigencias, frente a las necesidades sociales,
acciones que terminaron muchas veces en la ampliacién y modificacién de la
legislaciéon en relacion con las politicas publicas de salud. Asi pues, el impacto social
se hizo cada vez mayor al ser las enfermeras un respaldo ante la ausencia de
insumos, salarios, el deterioro de las instalaciones, o incluso la visita a los lugares
mas alejados de los centros de salud. Todo sin dejar de lado su sentido ético del

cuidado, y sin abandonar su lucha por la calidad profesional y laboral.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

La presente investigacion expuso inicialmente un pequefio marco referencial sobre
la trayectoria e historia de las mujeres desde la historia de los cuidados hasta su
desempefio profesional. A grandes rasgos, se contd la importancia de la mujer en
el arte de los cuidados desde su papel maternal. Rol visto como una herencia en la
evolucion de los cuidados y la misma profesionalizacion de la enfermeria. Asi pues,
la finalidad desde un inicio fue la de narrar la transicion para evidenciar esos
cambios de crecimiento formativo e intelectual que fueron adquiriendo las mujeres

dedicadas a ese oficio.

Ademas, los componentes contextuales abordados sobre la enfermeria y su
tecnificacidn, permitieron conocer el espacio histérico que necesité cada vez mas
de las enfermeras. Asi pues, se contemplaron escenarios como la llegada de la
enfermeria a América Latina con todos sus rasgos religiosos y de formacion
extranjera. De igual manera, fue importante ubicar a la salud publica y a la
educacion como dos escenarios nacionales y regionales que permearon la
demanda del personal de salud y la institucionalizacion de la enfermeria a través de

la Universidad Industrial de Santander UIS.

La enfermeria en la region se abord6 como el resultado de un proyecto universitario
que buscd mejorar las garantias econdmicas al sector industrial, pues la economia
regional se veia cada vez mas afectada por el entorno de la salubridad. La carrera
crece de forma lenta posteriormente establecida la universidad en materia de
carreras ingenieriles, en esta medida, el ingreso de las mujeres a los estudios

profesionales es tardio segun los avances en materia de educacion a nivel nacional.

Fue clave para el desarrollo de esta investigacion, estudiar a la carrera en sus
caracteristicas internas, pero tambien, desde la participacion de las mujeres en este

programa. Asi pues, se abordé a la carrera desde un enfoque de cambios
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institucionales, pero tambien, desde el impacto que tuvieron estas mujeres al

profesionalizarse.

Lo anterior se expresa en que fueron ellas quienes forjaron con los afios una
disciplina mas justa para su ejercicio laboral. Aspecto que redimension6é su
tradicional formacion técnica y su papel relegado en la toma de decisiones
sociopoliticas. Desde un principio, se manifesto la necesidad de contar la historia
de la enfermeria a través de un enfoque de género, razon por la cual, la
investigacion demostré6 que no existié un enfrentamiento o disparidad entre el
género y la profesionalizacion de la enfermeria. Por el contrario, fue clave
comprender el desarrollo de los estudios de género para realizar un analisis mas
completo del papel de la enfermera en la historia. Es por lo anterior, que a través
del andlisis de la desigualdad basada en la diferencia de género se pudo
comprender este fendbmeno de atraso en relacion con el trabajo de la enfermera. La
conclusién anterior se demostrd gracias a los aportes historiograficos sobre los
estudios de género que abordaron la diferencia sexual, la discriminacion y

subordinacion.

En esta medida, se han expuesto las luchas por su formacion profesional y por
cambiar la mentalidad tradicional del cuidado, que relegaba a la mujer a un ambito
privado y hospitalario. En esto contribuye la Universidad Industrial de Santander,
plataforma que ayud6 a las mujeres enfermeras a tener mayores alcances y a
expandir sus horizontes de trabajo y de investigacién. Es asi, como la mujer logra
redimensionar su realidad laboral e intelectual, es decir, cuando logra cambiar el
tradicional cuidado asistencialista, por un trabajo mejor remunerado con mayor
impacto cientifico y politico. Entonces, al descubrirse como mujeres indispensables,
forjan un camino por lograr mayor autonomia, por logar obtener mayor participacion

en diferentes escenarios como la toma de decisiones nacionales en salud.

Es asi como parte importante del presente trabajo consistié en contar a través de
las mujeres que vivieron este proceso, la forma como asumieron dichos cambios y

la forma en la que participaron y contintan participando. Todo esto, permitio
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evidenciar que la enfermeria en Santander, al contar con activa participacion de las
mujeres profesionalizantes, se insertdé en una dindmica nacional organizada que
permiti6 a la disciplina dar pasos y adelantarla en temas de actualidad e

investigacion, en donde en muchos casos fue pionera y lider.

Es necesario aclarar, que, aunque se consultaron diferentes archivos, como El
Archivo del Departamento de Enfermeria, El Archivo Personal de Roberto Serpa
Florez, o El archivo del Departamento de Salud Publica, esta actividad investigativa
fue desarrollada antes del tiempo actual de pandemia gracias al Decano Fabio
Bolivar y la profesora Dora Inés Parra. En cambio, se realizaron algunas entrevistas
presenciales y otras por teléfono, o a través de eventos académicos via web, pues
esta investigacion como cualquier otra tuvo algunas limitaciones. Limitaciones de
caracter metodoldgico, al no poder acceder a algunas entrevistas de forma
presencial, por la dificultad familiar y personal que manifestaron las posibles

entrevistadas, dado el tiempo de pandemia por COVID-19.

Aun asi, se manifestd una especial sensibilidad por el tema, y se realiz6 su
respectiva mencion en conmemoracion de su trabajo pues es algo imposible de
desconocer. Ademas, las entrevistas que fueron realizadas aportaron informacién
nueva, nuevos documentos correspondientes a archivos personales, y por supuesto
aportaron nuevos escritos sobre la posicién de la enfermeria en esta dificil situaciéon
de salud actual. Finalmente, este trabajo se propone como una invitacion a futuras

investigaciones para que se pueda seguir aportando en este campo de la historia.
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