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EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS PROFESIONALES EN LA INDUSTRIA

CHILENA, 1942-1970. UNA MIRADA AL CASO DEL GRAN CONCEPCION'

RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar el trabajo de las enfermeras en la industria chilena
del Gran Concepcion entre 1942 y 1970. En especifico, abordaremos el rol que cumplie-
ron en la formacion de una fuerza laboral mas saludable y productiva durante la etapa
de Industrializacion por Sustitucion de Importaciones. Como fuentes, utilizamos testi-
monios de congresos y revistas de enfermeria, asi como revistas empresariales y datos
estadisticos sobre atencion hospitalaria, asistencia social y salud. Los resultados revelan
que las enfermeras desempefiaron un papel clave en la implementacion de politicas de
bienestar y control social impulsadas por las industrias, con el objetivo de contar con
trabajadores mas productivos y disciplinados. Esto implico ensefar preceptos higiénicos,
erradicar practicas culturales populares y promover nuevas formas para cuidar la salud.
Asimismo, su labor permitié acercarse a las familias obreras a través de las visitas domi-
ciliarias y la atencion en hospitales y policlinicos construidos por las empresas.

Palabras clave: Chile, Gran Concepcidn, siglo XX, profesionalizacion, enfermeras, in-
dustrias, salud, politicas de bienestar, control social

ABSTRACT

The aim of this article is to analyse the work of nurses in the Chilean industry of Gran
Concepcidn between 1942 and 1970. Specifically, we will address the role they played
in the formation of a healthier and more productive workforce during the period of Im-
port Substitution Industrialisation. As sources, we use testimonies from nursing congres-
ses and journals, as well as business journals and statistical data on hospital care, social
care and health. The results reveal that nurses played a key role in the implementation of
industry-driven welfare and social control policies aimed at more productive and disci-
plined workers. This involved teaching hygienic precepts, eradicating popular cultural
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practices and promoting new ways of caring for health. Their work also brought them
closer to workers’ families through home visits and care in hospitals and polyclinics
built by the companies.

Keywords: Chile, Gran Concepcion, twentieth century, professionalization, nurses, in-
dustries, health, welfare policies, social control
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INTRODUCCION

El trabajo de las enfermeras en las industrias ha sido objeto de escaso interés académico.
Salvo excepciones?, los estudios recientes intentan reconstruir el proceso de profesiona-
lizacioén que experimento la enfermeria chilena, junto con otras profesiones sanitarias,
durante el transcurso del siglo XX. Los aportes provienen tanto desde la disciplina de la
Historia como de la Enfermeria® y permiten caracterizar dos etapas del desarrollo de la
profesionalizacion sanitaria. En primer lugar, los origenes de la formacion profesional de
las enfermeras, que abarcan las tres primeras décadas del siglo XX y, en segundo térmi-
no, la consolidacion de ese proceso, que ocurrid entre las décadas de 1940 y 1960. Los
enfoques analiticos son multiples y van desde la mirada institucional con énfasis en la
creacion de las primeras escuelas de Enfermeria, pasando por una perspectiva centrada en
la conformacion identitaria de las enfermeras profesionales hasta, por tltimo, incorporar la
perspectiva de género y la escala transnacional, para dar origen a una historiografia critica
sobre las profesiones sanitarias®.

En relacion con estos enfoques, hemos advertido la necesidad de profundizar el co-
nocimiento en torno al campo laboral de las enfermeras, poniendo especial atencion en el
trabajo que estas profesionales realizaron en la industria chilena durante los afios 1942-1970.
En especifico, buscamos comprender las condiciones que hicieron posible su insercion
laboral en este tipo de espacios, las percepciones que ellas tuvieron sobre su quehacer en
las industrias y el rol que cumplieron en la transformacion de la salud de los trabajadores
pertenecientes a sectores estratégicos de la economia nacional. Para abordar estos objetivos,
nos concentraremos en los casos de profesionales que trabajaron en diversas empresas del
Gran Concepcion, entre ellas: las industrias carboniferas de Lota y Coronel, la industria

2 Como excepcion podemos mencionar: Maria Soledad Zarate, “Con voz propia: enfermeras, trabajo y pro-
fesionalizacion, Chile, 19407, en Graciela Queirolo y Maria Soledad Zarate (eds.), Camino al ejercicio pro-
fesional. Trabajo y género en Argentina y Chile (siglos XIX y XX), Santiago, Editorial Universidad Alberto
Hurtado, 2020, pp. 69-107.

3 Las enfermeras Elizabeth Nufiez y Edith Rivas poseen numerosas publicaciones que abordan este tema.

* En este ambito destaca el trabajo de Maria Soledad Zarate, Maricela Gonzalez y Karina Ramacciotti.
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azucarera CRAV de Penco, la sidertrgica de Huachipato, la Empresa Nacional del Petréleo
(ENAP) y algunas textiles de Tomé.

Estas empresas han sido analizadas desde un punto de vista historiografico como indus-
trias que impulsaron practicas de corte paternalista®. Estas practicas persiguieron distintos
objetivos dependiendo del periodo histdrico en el que fueron aplicadas. En los origenes del
proceso de industrializacion chileno (segunda mitad de siglo XIX), las empresas buscaron
atraer, fijar y adaptar a los trabajadores a la produccion industrial. Desde la década de 1920,
los objetivos transitaron hacia la paz social y la rearmonizacion de las relaciones entre
empresarios y trabajadores para luego, durante las décadas de 1940 y 1950, concentrarse
en la consolidacion del modelo de Industrializacion por Sustitucion de Importaciones (ISI)
y la transformacion de los trabajadores en ciudadanos con posibilidad de ascenso social.
Las practicas mas comunes de paternalismo industrial consistieron en medidas orientadas
a aumentar el bienestar social, pero también en acciones coercitivas. Desde la construccion
de viviendas hasta la presencia de profesionales que intervenian en la vida privada de los
trabajadores —como las asistentes sociales y las enfermeras—, lo que se esperaba era extender
la disciplina fabril hacia el espacio doméstico o de la reproduccion®.

Cabe destacar que la mayor parte de los estudios histdricos centrados en el paternalismo
industrial o control extensivo pone énfasis en las practicas de bienestar y control social
empresarial y no en los agentes que posibilitaron su ejecucion. Este enfoque ha impedido
visibilizar el trabajo de las mujeres profesionales en las industrias y la distribucion de las
tareas seglin las expectativas sociales asociadas a los sexos. Al respecto, planteamos que
la mayor parte de las tareas asociadas al bienestar social y al cuidado de la salud en las
industrias fueron ejercidas por profesionales femeninas. Estas profesiones fueron aceptadas a
nivel social en la medida en que reproducian cualidades y habilidades femeninas vinculadas
al ambito doméstico, pero trasladandolas a la esfera publica. Por lo tanto, las practicas de
control extensivo también estuvieron permeadas por las diferencias de género y, desde ese
punto de vista, también contribuyeron a perpetuarlas. A su vez, este estudio busca dilucidar
como las mujeres se insertaron en el proceso de industrializacion desarrollista en calidad

> Enzo Videla, Hernan Venegas y Milton Godoy, E! orden fabril. Paternalismo industrial en la mineria chi-
lena, 1900-1950, Valparaiso, Editorial América en Movimiento, 2016; Gonzalo Cerda y Yessenia Puentes,
“Patrimonio industrial: los conjuntos habitacionales de la fabrica azucarera CRAV en Penco, 1941-1975”,
en Revista INVI, n.° 96, vol. 34, Santiago, 2019, pp. 153-181; Alejandra Brito y Rodrigo Ganter, “Cuerpos
habitados, espacios modelados: el caso de la Siderurgica Huachipato, 1940-1970”, en Historia 396, n.° 1, Val-
paraiso, 2015, pp. 11-36; Leonel Pérez, Rodrigo Herrera y Pablo Fuentes, “Villa Spring Hill como expresion
del paternalismo de la Empresa Nacional del Petroleo (ENAP) en el Gran Concepcion, Chile”, en Afenea, n.°
520, Concepcion, 2019, pp. 75-95; Hernan Venegas y Diego Morales, “Un caso de paternalismo industrial en
Tomé: Familia, espacio urbano y sociabilidad de los obreros textiles (1920-1940)”, en Historia, n.° 50, vol. 1,
Santiago, 2017, pp. 284-288, disponible en: https://doi.org/10.4067/S0717-71942017000100010

¢ José Sierra, El obrero soiiado. Ensayo sobre el paternalismo industrial (Asturias, 1860-1917), Madrid, Siglo
XXI, 1990; Jean Paul de Gaudemar, “Preeliminares para una genealogia de las formas de disciplina en el pro-
ceso capitalista de trabajo”, en Robert Castel et al. (eds.), Espacios de poder, Madrid, Ediciones la Piquieta,
1991, pp. 85-121; Jorge Muiliz, Del pozo a casa. Genealogias del paternalismo minero contempordneo en
Asturias, Gijon, TREA-Universidad de Oviedo, 2007; Pablo Lopez, Del campo a la fabrica. Vida y trabajo en
una colonia industrial, Madrid, Catarata, 2010.




268 HISTORIA 57 / 2024

de trabajadoras y cuidadoras. Ademas, al centrarnos en una ocupacion calificada como
de clase media, buscamos atenuar la fuerte identificacion que se ha establecido entre la
historia del trabajo y el sector industrial obrero’.

En segundo lugar, este articulo espera contribuir al desarrollo de la historia social de
las profesiones sanitarias. Este esfuerzo dialoga con los trabajos ya realizados sobre la
historia de las enfermeras visitadoras y de hospitales en América Latina y Espaiia, los cuales
revelan distintos puntos en comun, pero también importantes diferencias locales®. Tanto
en América Latina como en Espafia, las enfermeras cumplieron un rol estratégico en la
expansion social del Estado, con una formacion profesional caracterizada por la influencia
internacional de la Fundacion Rockefeller y la feminizacion de los cuidados sanitarios.
Las diferencias se relacionan con los contextos que hicieron mas urgente la intervencion
estatal en el ambito sanitario —por ejemplo, la Revolucién mexicana de 1910-1920-°, o las
dificultades que existieron para materializar los proyectos de formacion, como la inestabi-
lidad politica generada durante la Segunda Republica espafiola (1931-1939)'. En el caso
argentino, se promovi6 incluso la movilizacion politica de las enfermeras'.

Siguiendo con estas ideas, la historia social-cultural de la salud ha permitido vincular
el desarrollo de la enfermeria profesional, por un lado, a los procesos de constitucion
de una enfermedad como cuestion social y nacional y, por otro lado, a los procesos de
construccion del Estado-nacion, integracion nacional y modernizacion a partir de fines del
siglo XIX'". Algunos estudios revelan como las politicas estatales de salud demostraron un
fuerte interés por la vida privada y la preservacion de la vida humana'®. Como resultado,
se ha reconocido que el Estado chileno ha sido “el principal agente de la expansion de la
educacion sanitaria y del acceso a la asistencia médica hasta el golpe de Estado de 197374,

7 Carolina Biernat y Graciela Queirolo, “Mujeres, profesiones y procesos de profesionalizacion en la Argentina y
Brasil”, en Anuario del Instituto de Historia Argentina, n. ° 1, vol. 18, Buenos Aires, 2018, disponible en: https://
www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.8835/pr.8835.pdf [fecha de consulta: 20 de marzo de 2024].

§ Algunos de esos trabajos son los de Claudia Agostoni en el caso de México, Diego Armus, Karina Ramac-
ciotti y Adriana Valobra en el caso argentino y también los de Josep Bernabeu, Encarna Gascon, Consuelo
Miqueo y Concha German Bes, para la realidad espafiola.

° Claudia Agostoni, “Las mensajeras de la salud. Enfermeras visitadoras en la ciudad de México durante la
década de los 19207, en Estudios de historia moderna y contempordnea de México, n.° 33, Ciudad de México,
2007, disponible en: https://moderna.historicas.unam.mx/index.php/ehm/article/view/3159/2714 [fecha de
consulta: 18 de marzo de 2024]; Claudia Agostoni, “Instruir, confortar y cuidar: enfermeras visitadoras y de
hospitales en México, 1920-1950”, en Nuevo mundo, mundos nuevos, n.° 19, 2019, disponible en: https:/jour-
nals.openedition.org/nuevomundo/76201 [fecha de consulta: 14 de marzo de 2024].

10 Josep Bernabeu y Encarna Gascon, “El papel de la enfermeria en el desarrollo de la salud pablica espaiiola
(1923-1935): la visitadora sanitaria”, en Dynamis, n.° 15, Granada, 1995, pp. 151-176.

! Karina Ramacciotti y Adriana Valobra, “La profesionalizacion de la enfermeria en Argentina: disputas poli-
ticas e institucionales durante el peronismo”, en Asclepio, n.° 2, vol. LVII, Madrid, 2010, pp. 353-374.

12 Diego Armus, Avatares de la medicalizacion en América Latina 1870-1970, Buenos Aires, Editorial Lugar,
2015.

13 Maria Soledad Zarate, “Por la salud del cuerpo. Historia y politicas sanitarias en Chile”, en Maria Soledad
Zarate (comp.), Por la salud del cuerpo. Historia y politicas sanitarias en Chile, Santiago de Chile, Universi-
dad Alberto Hurtado, 2012, p. 15.

4 Op. cit., p. 16.
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Al respecto, situamos nuestra investigacion en un marco distinto de la esfera estatal, para
poner énfasis en las industrias, espacios donde las enfermeras también intervinieron en
favor de la salud publica. La idea es dar mayor profundidad al analisis histdrico sobre el
campo laboral de las enfermeras y conocer como se difundieron los preceptos higiénicos
entre la poblacion obrera. Ademas, nos situamos en un marco temporal en el cual el Estado
promovid el modelo de industrializacion-desarrollista, existiendo una imbricacion entre
intereses estatales y empresariales'®. Siguiendo con esta idea, pretendemos demostrar que
las profesionales cumplieron un rol fundamental en el desarrollo una cultura sanitaria po-
pular. Al respecto, el concepto de técnicas corporales resulta util para comprender como
los problemas sanitarios del pais buscaron ser resueltos mediante politicas y programas
que tenian por objetivo modificar la relacion de los individuos con su cuerpo. Para Marcel
Mauss, las técnicas corporales —tales como andar, correr, descansar, comer o bafiarse— son
propias de cada sociedad, se ensefian y aprenden y pueden cambiar con el paso del tiempo'¢.
Por lo tanto, como sefiala David Le Breton, “no existe nada natural en un gesto o en una
sensacion”"’. Esta definicidon otorga un papel central a la educacion y la socializacion como
mecanismos para aprender los actos que hacemos de forma cotidiana y que se convierten
en tradicionales producto de su eficacia. Ademas, como plantea Judith Butler, el cuerpo,
en tanto realidad material, se localiza y define dentro de un contexto social, de esta for-
ma, “se convierte en una forma personal de asumir y reinterpretar las normas de género
recibidas™'®. Considerando estos aspectos, planteamos que las enfermeras fueron agentes
claves en la ensefianza de habitos higiénicos que hoy realizamos como si fueran naturales.

Por otro lado, las politicas y programas sociosanitarios también buscaron modificar la
relacion de las personas con su hébitat. Desde fines del siglo XIX, médicos, intelectuales y
arquitectos, influenciados por el higienismo europeo, sugirieron mejorar las condiciones de
habitabilidad de los trabajadores para evitar los efectos que estas podian tener en la salud
publica. El concepto de higienismo alude a un paradigma médico que surgio en Europa
hacia fines del siglo XVIII, asociado a la teoria miasmatica de las enfermedades'. Sus
defensores planteaban que “a salud fisica y moral de las personas dependia directamente
de la calidad o caracteristicas del medio ambiente que habitaban™?. La idea era evitar
el contacto de los trabajadores con focos contagiosos tanto de enfermedades como de

15 Mauricio Casanova, /Por qué fracasé nuestro antiguo modelo de desarrollo? Una mirada historiogrdfica al
Chile de mediados del siglo XX, Concepcion, Editorial Universidad de Concepcion, 2021.

1 Marcel Mauss, “Las técnicas del cuerpo”, en Journal de Psychologie, n.° 3-4, vol. XXXII, Paris, 1936, p. 339.
17 David Le Breton, La sociologia del cuerpo, Buenos Aires, Ediciones Nueva Vision, 2002, p. 9.

18 Judith Butler, “Variaciones sobre sexo y género: Beauvoir, Wittig y Foucault”, en Marta Lamas (comp.), £/
Género: la construccion cultural de la diferencia sexual, México, PUEG, 1996, p. 312.

!9 Hernan Venegas y Diego Morales, “Una experiencia tardia de intervencion sanitaria y urbana: La Poblacion
Lo Franco, una herencia del higienismo en Santiago de Chile (1900-1940)”, en Revista de Historia, n.° 29,
vol. 2, Concepcion, 2022, p. 536.

2 Mauricio Folchi Donoso, “La higiene y la salubridad publica y el problema de la vivienda popular en San-
tiago de Chile, 1843-1925”, en Rosalva Loreto Lopez (eds.), Perfiles habitacionales y condiciones ambienta-
les. Historia urbana de Latinoamérica siglos XVIIXX, Puebla, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla,
2007, pp. 361-388.
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desordenes morales y la vivienda obrera era considerada uno de ellos. En este trabajo, se
espera evaluar si la educacion sanitaria proporcionada por las enfermeras industriales se
vio influenciada por este paradigma médico, en un contexto en el que la teoria miasmatica
ya habia sido reemplazada por la explicacion microbiana.

Por ultimo, la perspectiva de género también ofrece claves explicativas para analizar
el trabajo sanitario en las industrias, puesto que ha permitido comprender como se confi-
guran las relaciones de género en contextos sociohistoricos especificos, aludiendo “a un
orden simbolico con que una cultura dada elabora la diferencia sexual?!. Esta perspectiva
también ha revelado como las relaciones asimétricas de poder van moldeando a los sujetos,
atribuyéndoles roles concretos que las y los posicionan en determinados lugares. A partir
de estas ideas, Maria José Correa y Maria Soledad Zarate han planteado que las jerarquias
de género inspiraron los origenes de las profesiones sanitarias, ademas de los procesos
de modernizacion de los sistemas asistenciales tanto en Europa como en Chile*. En sus
inicios, la enfermeria se consideraba un oficio femenino subordinado a la supervision
médica, lo que derivo, incluso, en procesos de exclusion y discriminacion. En relacion
con ello, nos preguntamos como las normas sociales establecidas influyeron en el trabajo
de las enfermeras en las industrias.

Para reconocer y comprender la importancia social de estas profesionales, el enfoque
de los cuidados resulta ser fundamental. Desde los albores del capitalismo liberal en el
siglo XIX, las sociedades modernas desarrollaron conceptos fundamentales para sustentar
su orden social, diferenciando los espacios por sexo y los roles asignados a ellos?. En este
contexto, el &mbito privado, asociado a la familia y al rol maternal, se convierte en un
espacio central para la realizacion del trabajo reproductivo, sin el cual la labor productiva
no podria perdurar®*. Sumado a ello, el cuidado ha sido visto histéricamente como un
componente simbolico que minimiza los costos de produccion, asignando a las mujeres
un lugar en el orden social basado en los afectos®, mas que en la compensacion econdmi-
ca. Esta idea perme¢ la profesionalizacion de los cuidados de salud, en la cual el médico
representa el saber-poder, mientras que las enfermeras se ocupan del cuidado paliativo.
A pesar de la alta valoracion afectiva que poseen los beneficiarios, estas profesionales, al
igual que otras trabajadoras de cuidados en el ambito de lo extradoméstico, enfrentan escaso

2! Marta Lamas, “Uso, dificultades y posibilidades de la categoria ‘género’”, en Marta Lamas (comp.), EI Gé-
nero: la construccion cultural de la diferencia sexual, México, PUEG, 1996, p. 332.

22 Maria José Correa y Maria Soledad Zarate, “Historizar la profesionalizacion sanitaria: perspectivas desde
Chile y Argentina”, en Dynamis, n.° 2, vol. XXXVII, Granada, 2017, pp. 263-272.

2 Para un andlisis detallado sobre la construccion del orden social moderno y la separacion de espacios por
sexo ver: Cristina Molina, Dialéctica Feminista de la Ilustracion, Espana, Antropos, 1992; Rosa Cobo, Fun-
damentos del patriarcado moderno. Jean Jacques Rosseau, Valencia, Ediciones Catedra, Coleccion Feminis-
mos, 1995.

2 Cristina Carrasco, Cristina Borderias y Teresa Torns, El trabajo de cuidados. Historia, teoria y politicas,
Madrid, Catarata, 2011, pp. 70-74.

2 Cristina Carrasco, “La economia del cuidado: planteamiento actual y desafios pendientes”, en Revista de
Economia Critica, n.° 11, Sevilla, 2011, pp. 205-225, disponible en: https://www.socioeco.org/bdf fiche-
document-5304_es.html [fecha de consulta: 17 de marzo de 2024].
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reconocimiento social, bajos salarios y precarias condiciones laborales®, lo que devaliia
su labor profesional?’. Por lo tanto, este concepto permite comprender la complejidad de
este tipo de trabajo en espacios con usos distintos al sanitario.

Los datos utilizados en esta investigacion fueron extraidos de diferentes fuentes histd-
ricas. Primero, trabajamos con revistas oficiales de distintas instituciones de salud, desta-
cando: la revista Enfermeria, publicacion del Colegio de Enfermeras de Chile; el Boletin
de la Asociacion de Enfermeras de Chile; la Revista de Medicina Preventiva y Social,
publicacion del Servicio Nacional de Salud y; el Boletin del Servicio Nacional de Salud.
También consideramos algunas presentaciones en congresos de enfermeria o instancias
conmemorativas. Segundo, trabajamos con revistas o periodicos oficiales de las empresas
seleccionadas, en las cuales se publicaron articulos sobre educacion sanitaria. Utilizamos
los diarios La Informacion, de la Compaiiia Carbonifera y de Fundicion Schwager y La
Opinion, de la Compaiiia Carbonifera e Industrial de Lota; la Revista Huachipato, de la
Siderargica del mismo nombre; el diario Pan de Aziicar, de la industria azucarera CRAV
de Penco; las memorias anuales de ENAP y algunas revistas de las industrias textiles de
Tomé. Tercero, trabajamos con la revista Eva, una publicacion destinada a las mujeres
modernas en la cual se difundieron diversos articulos sobre profesiones femeninas. Por
ultimo, utilizamos datos estadisticos extraidos de las publicaciones de la Direccion General
de Estadisticas, tales como Estadistica Chilena (1940-1962), Estadistica de Asistencia
Social (1952-1964) y Estadistica de Salud (1965-1973)?. El tratamiento de los datos se
realizo a partir de un analisis de contenido convencional y dirigido y una triangulacion
por metodologia®.

El articulo se divide en tres apartados. El primero de ellos tiene por objetivo conocer
las condiciones que posibilitaron la insercion laboral de las enfermeras en la industria
chilena durante los afios 1942 y 1970. En especifico, planteamos que la incorporacion del
enfoque de la medicina preventiva en la educacion formal de las enfermeras sanitarias
fue decisiva al momento de formar profesionales capacitadas para intervenir en el medio
industrial. En el segundo apartado, analizamos la industria como campo laboral de las
enfermeras, considerando tanto las reflexiones de las mismas profesionales como el punto

26 Carrasco, Borderias y Torns, “El trabajo de...”, op. cit., pp. 72-73.

2" Maricela Gonzalez y Maria Soledad Zarate, “El trabajo de cuidar. Enfermeras, cuidados y profesionaliza-
cion en Chile, 1900-1950”, en Estudios Sociales del Estado, n.° 13, vol. VII, Buenos Aires, 2021, pp. 74-107.
28 En la primera de ellas, encontramos informacion cuantitativa sobre asistencia hospitalaria y, en las dos res-
tantes, sobre el numero de profesionales que trabajaban en el ambito de la salud. La publicacion Estadistica de
Salud fue una sucesion de la Estadistica de Asistencia Social, pero existio un cambio en el tipo de datos que se
registraron. Esto permitié que a partir de 1965 el numero de enfermeras apareciera de forma separada al de las
o los practicantes, personal que colaboraba con las labores de cuidados de los enfermos/as.

2 El analisis de contenido convencional parte de una lectura de las fuentes y luego se codifica en funcion de
la informacion presente en ellas, mientras que el analisis de contenido dirigido parte de un esquema de codifi-
cacion definido previamente desde la teoria. La triangulacion por metodologia se refiere especificamente a la
comparacion de datos recogidos con distintos métodos o, como en el caso de esta investigacion, provenientes
de fuentes historicas de diversa naturaleza. Este tipo de triangulacion permite comprobar la veracidad de los
datos y profundizar nuestra comprension de los procesos historicos.
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de vista de las empresas. En el ultimo, nos interiorizamos en su trabajo junto a las familias
obreras y su rol en la difusion de habitos sanitarios e higiénicos. Como veremos, una de
sus principales preocupaciones fue la salud materno-infantil conforme a las necesidades
sanitarias del pais. En resumen, esta investigacion busca contribuir al analisis historico
del campo laboral de las enfermeras, una tematica que, hasta ahora, ha sido abordada por
la historiografia en menor medida que el proceso de profesionalizacion de la enfermeria
chilena. De esta forma, no solo esperamos enriquecer los campos de la historia de la salud
y la historia de las profesiones sanitarias desde una perspectiva de género, sino también
aquellos estudios que, durante las ultimas décadas, han intentado comprender las relaciones
laborales al interior de las industrias mas importantes del pais.

EDUCANDO ENFERMERAS PROFESIONALES: DE LA MEDICINA
CURATIVA A LA MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL

El proceso de profesionalizacion de la enfermeria nacional fue impulsado por el esta-
mento médico en el marco de la cuestion social de fines del siglo XIX. En este contexto,
la caridad aristocratica y cristiana demostrd ser insuficiente para combatir los problemas
sociales y sanitarios que afectaban al pais® y, por esta razon, los profesionales de la salud
recomendaron modernizar la atencion sanitaria’'. Esta tltima habia sido ejercida por re-
ligiosas y practicantes de ambos sexos, con caracteristicas no muy diferentes al servicio
doméstico™. Ahora, se esperaba contar con la ayuda de funcionarias laicas, especializadas
en el cuidado de los enfermos y preparadas en instituciones de educacion formal®. Este
cambio implico, a su vez, la feminizacion de los cuidados sanitarios, conforme al modelo
de la enfermera britanica Florence Nightingale®*. Segtn este modelo, la enfermeria debia
ser ejercida por mujeres, quienes supuestamente poseian el don natural de cuidar a otras
personas. Este proceso también estuvo asociado a la expansion del Estado asistencial chi-
leno y su preocupacion por la salud publica, plasmada en la creacion de la Caja del Seguro
Obrero (CSO)* en 1924 y la Constitucion politica de 1925. En 1927, se cre6 la Escuela de

3 Elizabeth Nufiez, Lylian Macias, Rossana Navarro y Simone de Souza, “Historia de la enfermeria chilena:
una revision desde las fuentes”, en Ciencia y Enfermeria, n.° 8, vol. XXV, Concepcion, 2019, p. 5.

3! Maricela Gonzéalez y Maria Soledad Zarate, “Profesionales, modernas y carismaticas: enfermeras y visitado-
ras sociales en la construccion del Estado Asistencial en Chile, 1900-1930”, en Tempo, n.° 2, vol. XXIV, Rio
de Janeiro, 2018, pp. 369-387.

32 Maria Soledad Zarate, “Formar enfermeras, no empleadas domésticas. Profesionalizacion del cuidado sani-
tario en Chile, 1930-1950”, en Dynamis, n.° 2, vol. XXXVII, Granada, 2017, pp. 317-343.

3 La primera institucion en crearse fue la Escuela de Enfermeras del Estado en el afio 1906.

3* Elizabeth Nufiez, Eugenia Urra y Amaya Pavez, “Identidad e institucionalidad de las enfermeras chilenas en
la mitad del siglo XX, en Ciencia y Enfermeria, n.° 1, vol. XXII, Concepcidn, 2016, p. 138.

3 La Caja del Seguro Obrero promovio la construccion de barrios obreros higiénicos y con policlinicos. Para
mas informacion: Venegas y Morales, “Una experiencia tardia...”, op. cit., pp. 535-568; Alicia Campos, Ro-
nald Harris-Diez y Daniel Gonzalez, “Una lectura biopolitica de la arquitectura del Seguro Obrero. Colectivos
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Enfermeras Sanitarias para formar personal especializado en medicina preventiva y salud
publica*®. Una vez egresadas, estas nuevas profesionales cumplieron un rol fundamental
en la aplicacion de las politicas de proteccion maternal e infantil, sobre todo aquellas
impulsadas por la CSO¥.

Durante la etapa de consolidacion de la profesion, las enfermeras lucharon por su
independencia disciplinaria respecto al estamento médico, desarrollando un saber propio
que les permiti6é obtener un significativo reconocimiento social. Dirigieron escuelas de
enfermeria, participaron en debates publicos y promovieron importantes reformas educativas
en la ensefianza superior®®. Ademas, establecieron instituciones propias®, tales como la
Asociacion de Enfermeras Universitarias (1938) y el Colegio de Enfermeras de Chile (1953),
y realizaron estadias académicas en Estados Unidos y Canad4, beneficiandose de las becas
proporcionadas por la Fundacion Rockefeller. Durante la década de 1940, participaron en
la creacion y el desarrollo de las Unidades Sanitarias asociadas a esta misma fundacion®,
lo que contribuy6 a su especializacion en salud comunitaria y a fortalecer su rol en la
ejecucion de politicas publicas. Desde 1953, fueron fundamentales en la implementacion
de los programas del Servicio Nacional de Salud (SNS), contribuyendo a reducir las tasas
de mortalidad y morbilidad del pais y elevando los indicadores de calidad de vida*'. Sin
embargo, también debieron enfrentar importantes desafios, entre ellos: realizar tareas poco
especificas, depender de las 6rdenes de los médicos y recibir bajos salarios*?.

La insercion laboral de las enfermeras profesionales en las industrias fue posible a partir
de la incorporacion de un nuevo enfoque en la educacion formal de la carrera de Enfermeria:
la medicina preventiva y social. Desde comienzos del siglo XX hasta fines de la década de

residenciales en Arica e Iquique”, en Revista de Arquitectura, n.° 1, vol. 24, Bogota, 2022, pp. 44-53; Robert
Hoyos, Maria Isabel Lopez y Pablo Fuentes, “La accion del Estado en la produccion de conjuntos habitacio-
nales para obreros del carbon en el centro-sur de Chile entre 1940 y 19737, en Apuntes.: Revista de Estudios
sobre Patrimonio Cultural, n.° 2, vol. 32, Bogota, 2019, disponible en: https:/revistas.javeriana.edu.co/files-
articulos/ APUNTES/32-2%20(2019-11)/151562556002/ [fecha de consulta: 15 de marzo de 2024].

3¢ Elizabeth Nuflez y Alejandra Jana, “El legado de las enfermeras sanitarias en el cuidado de la salud chi-
lena”, en Ciencia y Enfermeria, n.° 3, vol. XXIII, Concepcion, 2017, pp. 113-124; Carmen Mufoz y Silvia
Alarcén, “Evolucion historica y desarrollo profesional de la enfermeria en Chile”, en Cultura de los Cuidados,
n.° 5, vol. III, Alicante, 1999, pp. 45-51.

37 Zarate, “Formar enfermeras, no...”, op. cit., p. 337.

3 Maria Soledad Zarate y Maricela Gonzalez, “;Qué hacemos las enfermeras? Profesionalizacion, autonomia
y asociatividad de la enfermeria chilena, 1940-1960”, en Nuevo Mundo Mundos Nuevos, 2019, disponible en:
http://journals.openedition.org/nuevomundo/76888 [fecha de consulta: 24 de abril de 2023].

3 Nufiez, Urra y Pavez, “Identidad e institucionalidad...”, op. cit., p. 144.

40 Karina Ramacciotti, “La Fundacion Rockefeller y la enfermeria en Chile y Argentina en los afios cuarenta”,
en Nuevo Mundo Mundos Nuevos, 2019, disponible en: http://journals.openedition.org/nuevomundo/76252
[fecha de consulta: 25 de abril de 2023]; Ana Laura Martin y Karina Ramacciotti, “La enfermeria en salud pu-
blica en Santiago de Chile y Buenos Aires. El caso de Quinta Normal y Villa Soldati en los afios cuarenta del
siglo XX, en Anuario de la Escuela de Historia Virtual, n.° 20, vol. XII, Cérdoba, 2021, pp. 45-64.

4 Maricela Gonzalez y Maria Soledad Zarate, “Trabajo, miserias y recompensas: asistentes sociales, enfer-
meras y matronas en la construccion de la politica sanitaria chilena a mediados del siglo XX, en Salud Co-
lectiva, vol. XV, Buenos Aires, 2020, p. 2, disponible en: https://www.scielosp.org/journal/scol/about/#about
[fecha de consulta: 25 de abril de 2023].

2 Op. cit., pp. 9-12.
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1920, las escuelas de enfermeria existentes en Chile —la Escuela de Enfermeras del Estado
(1906) y la Escuela de Enfermeria de la Beneficencia (1919)*— se preocuparon de formar
personas capacitadas para cuidar a pacientes en hospitales o instituciones de salud. Estas
escuelas fueron creadas por iniciativa de importantes médicos, como Eduardo Moore y
Alejandro del Rio, quienes pensaron la enfermeria universitaria como un complemento
necesario y valioso de la medicina. Para ellos, la idea era dejar el cuidado de los enfermos
en manos de personas con conocimientos técnicos en el rea y no a cargo de religiosas o
practicantes sin seleccion ni preparacion como habia predominado hasta ese entonces*. Por
lo tanto, durante los primeros afios de su instalacion, estas escuelas buscaron modernizar
el enfoque de la medicina curativa, cuyo objetivo era sanar enfermedades a través de la
realizacion de diagndsticos y tratamientos médicos.

El transito de este enfoque hacia la medicina preventiva y social fue resultado de
diversos factores. En primer lugar, una crisis sociosanitaria afectaba a la mayoria de la
poblacion urbana del pais. Hacia fines del siglo XIX, el avance del proceso de industria-
lizacion y el acelerado crecimiento de las ciudades favorecieron el surgimiento de nue-
vas formas de pobreza urbana que hicieron aumentar la mortalidad y la propagacion de
enfermedades. Con el objetivo de enfrentar esta situacion, el estamento médico solicitd
al Estado diversas reformas en materia de salud. Una de esas reformas fue la creacion de
carreras de enfermeria que tuvieran un enfoque sanitario para poder contar con personas
capacitadas en la aplicacion de planes de salubridad. Por tltimo, en la década de 1920,
el Estado reconocio el estatus universitario de las enfermeras mediante la promulgacion
de un decreto que autorizaba a la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de
Chile “a conceder diplomas de aptitud a las egresadas de las escuelas establecidas en los
hospitales de la republica”™.

La introduccién de principios preventivos y sociales en la ensefianza profesional de
las enfermeras se materializo con la creacion del primer programa de perfeccionamiento
para graduadas: el curso de Enfermeria en Salud Publica. Se trataba de un programa de
especializacion que pretendia ampliar la vision profesional de las enfermeras hospitalarias y
mejorar su preparacion para posicionarlas como gestoras claves en la solucion de los gran-
des problemas de salud del pais. El objetivo principal era formar enfermeras “en destrezas
que les permitieran extender su labor mas alla de los recintos hospitalarios, concretamente
en los hogares de quienes mas las necesitaban™®. Estas nuevas profesionales —llamadas

% La Escuela de Enfermeras del Estado estaba bajo dependencia de la Universidad de Chile. Mas tarde, se
convirtio en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile. La Escuela de Enfermeria de la Beneficen-
cia paso a ser la Escuela de Enfermeria del Servicio Nacional de Salud.

4 Carmen Collao y Ximena Osorio, “Acontecimientos historicos en la formacion académica de los profe-
sionales de enfermeria en Chile”, en Edith Rivas (eds.), Historia de la enfermeria en Chile, Chile, Ediciones
Universidad de la Frontera, 2019, p. 32.

* Op. cit., p. 36.

4 Zarate, “Formar enfermeras, no...”, op. cit., p. 324.
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enfermeras sanitarias o visitadoras— tendrian la mision de ensefar a las personas distintas
normas higiénicas para cuidar su salud y, sobre todo, prevenir enfermedades.

El curso comenzo el afio 1927 y se cred por iniciativa del médico higienista estadou-
nidense John Long, quien fue invitado para trabajar como asesor técnico en el Ministerio
de Higiene y Salubridad de Chile. Este médico afirmaba que:

“para mejorar la salud era necesario trabajar con las familias en el hogar orientandoles en su
tratamiento y recuperacion y ayudandoles a prevenir enfermedades y accidentes mediante una
ensefanza dinamica y demostrativa en la comunidad. Este trabajo solo podrian hacerlo con
acierto enfermeras debidamente preparadas™’.

Por ultimo, este curso de especializacion dio vida a la Escuela de Enfermeras Sanita-
rias, “institucion que respondia al paradigma de la medicina preventiva en salud publi-
ca proveniente de Estados Unidos, donde la enfermera sanitaria era la base del sistema
médico-asistencial™,

Para asesorar el proyecto, se contrat6 a la enfermera salubrista estadounidense Sara
Adams y, con la colaboracion de las médicas chilenas Cora Mayers y Eleanira Gonzalez,
se disend el plan de estudios que tuvo una duracién inicial de un afio. Segun Elizabeth
Nufiez y Alejandra Jana, este plan incluia las materias de “anatomia y fisiologia, bacte-
riologia, terapéutica, psicologia, instruccion civica, higiene y alimentacion, obstetricia,
puericultura, enfermeria y trabajo de enfermeria sanitaria™. Al primer curso postularon
un total de ochenta enfermeras, quedando solo treinta seleccionadas™; veintitrés de ellas
lograron graduarse y ser contratadas en las ciudades de Santiago (catorce), Valparaiso
(cinco), Rancagua (dos) y Schwager (dos)*'. En sus inicios, el programa de perfecciona-
miento fue auspiciado por la Direccién General de Sanidad, pero, en 1928, quedd bajo
responsabilidad de la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile. Un
afio mas tarde, la Escuela de Enfermeras Sanitarias se fusiond con la Escuela de Enfer-
meras del Estado, dando origen a la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile.
Este cambio dio origen a una nueva malla curricular que establecié un plan comun para
graduar a enfermeras hospitalarias en tres aflos y a enfermeras sanitarias con un afo de
estudio adicional®?. Por lo tanto, las nuevas modificaciones permitieron que desde 1927
hasta 1959 se perfeccionaran un total de 437 enfermeras sanitarias™.

47 Rosalba Flores, “Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile”, en Revista Enfermeria, n.° 5, afio 1,
Santiago, 1965, p. 4. Mas informacion en: Rosalba Flores, Historia de la enfermeria en Chile. Sintesis de su
evolucion educacional, Santiago de Chile, La Parte, 1965.

# Collao y Osorio, “Acontecimientos historicos en...”, op. cit., p. 37.

4 Nufiez y Jana, “El legado de...”, op. cit., p. 116.

30 Ibid.

3! Sonia Pincheira, “Afios después: Enfermeria Sanitaria se inici6 en 19287, en Revista Enfermeria, n.° 21, aio
5, Santiago, 1969, p. 46. Algunos estudios de Maria Soledad Zarate indican que las primeras graduadas fueron
un total de veintisiete.

32 Zarate, “Formar enfermeras, no...”, op. cit., p. 324.

33 Flores, “Escuela de Enfermeria...”, op. cit., p. 4.
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El afo de especializacion cred la distincion entre dos tipos de enfermeras: una que
trabajaba en los hospitales y otra que visitaba los hogares de las familias. En los hospitales,
cuidaban a los enfermos, observaban sus sintomas y reacciones, preparaban el material
para hacer curaciones, realizaban procedimientos de primeros auxilios, elaboraban fichas
médicas y aplicaban tratamientos por orden de un facultativo. Las enfermeras sanitarias,
en cambio, centraron su labor en la enseflanza de preceptos higiénicos, actuando como
verdaderas consejeras de la poblacion; eran, en palabras de Sara Adams, “las instructoras
de la higiene del pueblo™*. Ademas, no solo tenian la mision de brindar atencion a los en-
fermos, sino también de proteger la salud de las madres, los nifios y los obreros y combatir
las enfermedades transmisibles y no transmisibles. De esta forma, su campo de accion era
mucho mas amplio que el de las enfermeras hospitalarias.

Hacia fines de la década de 1940, la revista femenina Eva, buscando fomentar ciertas
profesiones consideradas aptas para las mujeres y aludiendo a la falta de personal sanitario
en el pais, publico diversos articulos sobre la profesion de Enfermeria. Algunos de ellos se
refirieron, en concreto, a la enfermera sanitaria, sefialando que: “Sus visitas al hogar son
la pauta para la organizacion de su trabajo. A través de estas visitas conoce ampliamente
las necesidades, capta las ideas y aquilata actitudes. Por la confianza que inspiran sus ins-
trucciones, sencillas pero seguras, su tarea resulta facil y fructifera™>. Sin embargo, como
veremos mas adelante, esta tarea resulto ser compleja, sobre todo, en los establecimientos
industriales. Producto de sus funciones especificas, las enfermeras sanitarias fueron muy
solicitadas, recibieron un sueldo mayor al de sus compatfieras® y contaron, incluso, con un
uniforme especial para el trabajo en terreno. Este ultimo aspecto permitié diferenciar de
forma visible a las enfermeras sanitarias de las hospitalarias: las primeras utilizaron un traje
de color gris oscuro, con una mayor cantidad de prendas diferenciadas segun las estaciones
del aflo, mientras que las segundas se caracterizaron por su clasico traje de color blanco
(figura 1). Hacia fines de la década de 1960, estas diferencias en los trajes seguian vigentes.

* Sara Adams, “Como dignificar la profesion de enfermera”, en Revista de Asistencia Social, n.° 1, Santiago,
1933, p. 83.

3 “Profesiones femeninas. La enfermera”, en Revista Eva, n.° 194, Santiago, 3 de diciembre de 19438, p. 62.
Palabras de Rosalba Flores, presidenta de la Asociacion de Enfermeras Universitarias.

% Hacia el afio 1948, la enfermera hospitalaria ganaba un sueldo de $3.200 y la sanitaria: $3.700. “Nuevas
profesiones para la mujer. La enfermera”, en Revista Eva, n.° 163, Santiago, 30 de abril de 1948, p. 37.
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Figura 1
Enfermeras graduadas de la Escuela de Enfermeras de la Universidad de
Chile. De pie, las enfermeras hospitalarias y, sentadas, las sanitarias

-:.*.'..—'- b 3

Fuente: “Nuevas profesiones para la mujer. La enfermera”, en Revista
Eva, n.° 163, Santiago, 30 de abril de 1948, p. 37.

La consolidacion de la medicina preventiva y social como eje central de la formacion
profesional de las enfermeras recibi6é un impulso decisivo con la celebracion del Primer
Congreso Nacional de Enfermeras (1948) y la creacion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Concepcion (1948). El congreso, celebrado en la ciudad de Concepcion
y que fue el segundo de varios otros celebrados en el periodo en estudio (tabla 1), fue
patrocinado por la Asociacion de Enfermeras Universitarias®” con el objetivo de: “Con-
tribuir a la Reforma de la preparacion basica de las enfermeras con la inclusion de los
conceptos y experiencias de los aspectos sociales y de Salud Publica desde el comienzo
de la carrera™®. Es decir, tras un analisis critico de los planes de estudio, las enfermeras
educadoras decidieron fortalecer la formacion basica de la carrera, incorporando conoci-
mientos sobre medicina preventiva y salud publica. Con esta medida, se esperaba que la
educacion sanitaria dejara su condicion de area de especializacion para convertirse en un
conocimiento de todas las enfermeras.

37 La Asociacion de Enfermeras Universitarias fue creada el afio 1938.
38 “Congresos de Enfermeria realizados en Chile”, en Revista Enfermeria, n.° 26, afo 5, Santiago, 1970, p. 5.
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TaBLa 1

Congresos de Enfermeria realizados en el periodo 1942-1970
Congresos Aiio | Patrocinio
Prlmer Congreso Panamericano de Enfermeras, 1942 | Asociacion de Enfermeras Universitarias
Santiago
Primer C.o,ngreso Nacional de Enfermeras, 1948 | Asociacion de Enfermeras Universitarias
Concepcion
Segund? Congreso Nacional de Enfermeras, 1953 | Asociacion de Enfermeras Universitarias
Valparaiso

Tercer Congreso Nacional de Enfermeras,
Santiago

Cuarto Congreso Nacional de Enfermeras,
Valdivia

Quinto Congreso Nacional de Enfermeras,
Concepcion

Sexto Congreso Nacional de Enfermeras,
Santiago

1958 | Colegio de Enfermeras

1965 | Colegio de Enfermeras

1968 | Colegio de Enfermeras

1970 | Colegio de Enfermeras

Fuente: Elaboracion propia.

Las y los integrantes del primer congreso aprobaron un programa de estudio reformado
que se aplico, de forma experimental, en la segunda escuela de enfermeria creada en provin-
cias: la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Concepcidn (tabla 2). La elaboracion
del nuevo programa estuvo a cargo de un Comité Educacional de Enfermeras, nombrado
por la Asociacion de Enfermeras e integrado por las directoras de las escuelas existentes,
la subdirectora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile y la enfermera
Gladys Peake Guevara, quien asumi6 como primera directora de la escuela penquista.
Esta enfermera “fue la primera egresada de la Escuela Carlos van Biiren de Valparaiso vy,
gracias a una beca de la Fundacion Rockefeller, se perfeccion6 en Pedagogia en Enfer-
meria y Enfermeria Sanitaria en la Universidad de Toronto, Canada, entre 1942 y 19447,

TaBLA 2
Escuelas de Enfermeria fundadas entre 1902-1963
Escuelas de Enfermeria Aiio de fundacion
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile 1902/1906
Escuela de Enfermeria del Servicio Nacional de Salud 1919
Escuela de Enfermeria “Carlos Van Buren” Valparaiso 1933
Escuela de Enfermeria de Concepcion, Universidad de Concepcion 1948
Escuela de Enfermeria “Isidora Lyon Cousifio” 1950
Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral 1963

Fuente: Elaboracion propia.

¥ Collao y Osorio, “Acontecimientos historicos en...”, op. cit., p. 41.
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El objetivo del programa aplicado en la nueva escuela de Enfermeria en Concepcion era
formar una profesional integral, “capaz de actuar tanto en el hospital como en terreno”®.
Al finalizar los afios de formacion®!, recibirian dos titulos por separado: el de Enfermera
Hospitalaria y el de Enfermera Sanitaria, proporcionados por la Universidad de Chile. Este
aspecto evidencia la dependencia que existio entre las distintas escuelas de regiones y las
autoridades universitarias de Santiago. Incluso, el examen final de las estudiantes formadas
en regiones era validado por comisiones provenientes de la Universidad de Chile. A partir
de la década de 1950, se realizaron diversas acciones que contribuyeron a descentralizar
el proceso de profesionalizacion de las enfermeras. Por ejemplo, “A partir de 1953, la
Universidad de Concepcion pasoé a tener la tuicion docente de la Escuela de Enfermeria,
a través de la Facultad de Medicina”®?, quedando autorizada para emitir los titulos de las
estudiantes egresadas en su escuela.

Luego de la Reforma Universitaria del afio 1968, la Escuela de Enfermeria de Con-
cepcion paso a depender académica y econémicamente de la Universidad de Concepcion
en agosto de 1970. Otra medida que contribuy¢ a la descentralizacion de los servicios
sanitarios fue la creacion de escuelas en diversas regiones del pais, como la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Austral, fundada en 1963 “con el propdsito de contribuir a
resolver la escasez de enfermeras del pais”®. También se crearon carreras de Enfermeria
en Temuco (1963), Antofagasta (1964), La Serena (1964) y Talca (1966). Por tltimo, la
incorporacion de los conocimientos sanitarios en el plan de estudios de las enfermeras
universitarias termin6 por reducir la duracion del curso de Enfermeria en Salud Publica
impartido por la Universidad de Chile a un solo semestre®. Ademas, provoc un notorio
descenso en el nimero de graduadas en este programa.

LA INDUSTRIA COMO CAMPO LABORAL DE LAS ENFERMERAS PROFESIONALES

Uno de los objetivos que tuvieron las enfermeras para reflexionar sobre su propia practica
fue identificar aquellos espacios donde podian ejercer sus funciones y aplicar los cono-
cimientos adquiridos en torno a la enfermeria moderna. En un articulo del Boletin de la
Asociacion de Enfermeras de Chile de 1943, estas profesionales reconocieron al menos
cuatro campos de accion: 1) el trabajo en los hospitales, 2) la atencion particular, 3) el

0 “Escuela de Enfermeria de Concepcion”, en Revista Enfermeria, n.° 5, afio 1, Santiago, 1965, p. 13.

°! En sus inicios, el programa de estudios se proyectd con una duracion de tres afios y tres meses. A partir de la
promocion 1949-1952, esa duracion se extendio a cuatro afios.

2 “Escuela de Enfermeria Universidad de Concepcion”, en Revista Enfermeria, n.° 34, afio 6, Santiago, 1972,
p. 17.

% “Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral”, en Revista Enfermeria, n.° 5, afio 1, Santiago, 1965, p. 15.
% “QOportunidades de perfeccionamiento para enfermeras graduadas”, en Revista Enfermeria, n.° 2, ano 1,
Santiago, 1965, p. 20.
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trabajo sanitario y 4) el trabajo administrativo y docente en las escuelas de enfermeria®.
El tnico de ellos que aparecia vinculado a las industrias era el trabajo sanitario, el cual se
extendia hacia “las escuelas, clinicas y dispensarios, fabricas, establecimientos comercia-
les, servicios de Seguro Social, Ejército, Marina, Carabineros, etc.”®. En las fabricas, las
enfermeras debian ayudar a los industriales o patrones a salvaguardar la salud de los/as
trabajadores/as, incluyendo la funcion de visitar los hogares para proporcionar cuidados a
los enfermos y realizar una labor educativa con los integrantes familiares.

Sin embargo, el trabajo en los hospitales también se dio en el contexto industrial, puesto
que diversas fabricas o yacimientos mineros construyeron centros de salud para cuidar la
salud de las familias trabajadoras. En un estudio que tenia por objetivo conocer el nimero
de enfermeras que trabajaban en instituciones asistenciales distintas al Servicio Nacional de
Salud, se indicé que muchas de ellas desempefiaban funciones en hospitales de empresas
dedicadas a la mineria cuprifera en Chuquicamata, Potrerillos, El Salvador y Sewell®’. Para
el caso de Santiago, habia enfermeras trabajando en los servicios médicos de Ferrocarriles
del Estado, Empresa Nacional de Electricidad S.A. (ENDESA), Chilectra, Empresa de
Agua Potable, Empresa Transporte Colectivo del Estado (ETC) y Fabricas y Maestranzas
del Ejército de Chile (FAMAE). En la zona de Concepcion, estas profesionales estuvieron
presentes en la Compaiiia de Acero del Pacifico (CAP), la Compaiia Carbonifera Lota-
Schwager, el Hospital Maule —vinculado a las minas Schwager—, ENDESA y el servicio
médico de Ferrocarriles del Estado®.

Por esta razon, las enfermeras no tardaron en reflexionar sobre las principales caracte-
risticas del campo laboral industrial. Incluso, hablaron del surgimiento de un nuevo tipo de
profesional: la enfermera industrial. Esta debia aplicar el concepto de higiene en las indus-
trias “con el objeto de: fomentar, preservar, recuperar y rehabilitar la salud de los obreros
y empleados”®. Ademas, su accionar no solo se limitaba al tratamiento y la prevencion
de accidentes laborales o enfermedades profesionales, sino también incluia todas aquellas
enfermedades que podian interferir en el rendimiento del/la trabajador/a. En consecuencia,
sus funciones eran diversas y se situaban en los ambitos de la salud materno-infantil, la
epidemiologia, la higiene ambiental, la seguridad industrial y la rehabilitacion. También,
realizaba una labor coordinada con otros profesionales que intervenian en la planificacion y
la ejecucion de los programas de salud para las familias trabajadoras, entre ellos: asistentes
sociales, médicos, matronas, dentistas y dietistas.

5 “Profesion de Enfermera”, en Boletin de la Asociacion de Enfermeras de Chile, n.° 10, afio 2, Santiago,
1942-1943, p. 19.

6 “Profesiones femeninas. La...”, op. cit., p. 39.

7 “Ejercicio de la Profesion en Instituciones Particulares y Estatales que no sean del S.N.S. Consejo regional
Atacama-Coquimbo”, en Revista Enfermeria, n.° 18, ano 4, Santiago, 1968, pp. 58-59.

8 Estas empresas son las que se mencionan en el estudio citado con anterioridad.

% Clara Ceballos, Maria de la Luz Hernandez, Lucia Latorre, Ana Maria Montecinos y Norma Tisler, “Anali-
sis y consideraciones de la labor de enfermeria que se realiza en algunas industrias de Santiago”, tesis de prue-
ba para optar al titulo de enfermera, en Revista Enfermeria, n.° 12, afio 2, Santiago, 1967, pp. 37-38.
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Por otra parte, las enfermeras fueron conscientes de la importancia de su labor en las
industrias, considerando que esta “reduce las ausencias por enfermedad y permite que el
obrero y el empleado trabajen con energia y capacidad plenas con las favorables conse-
cuencias de un mejor rendimiento”’®. Ademas, su labor contribuia a acortar los periodos
de enfermedad, fomentando, con ello, un rapido retorno a la jornada laboral.

Para las empresas, la contratacion de enfermeras era una especie de inversion a largo
plazo orientada a mejorar la produccion, abaratar los costos y obtener mas ganancias.
En palabras de Nolfa Larrea Arrate, enfermera jefa del Servicio Médico de ENDESA, el
presupuesto que las industrias destinaban al mejoramiento de la salud del personal “sera
ampliamente rentado, con el logro del bienestar fisico y mental; con el aumento de la
produccion; la satisfaccion en el trabajo de su personal y la eliminacion de motivos de
conflictos y tensiones en las relaciones laborales entre patrones y trabajadores™”'. En con-
clusion, su presencia permitia dar solucion a aquellos problemas de salud que interferian
en el 6ptimo desempeiio de los/as trabajadores/as.

Para las enfermeras, existian algunas caracteristicas especificas del campo laboral
industrial que debian ser consideradas al momento de desempefiar funciones en este tipo
de espacios. Al respecto, se indicaba que, a diferencia de los servicios de salud publica,
las industrias subordinaban el mejoramiento de la salud y el bienestar del personal a sus
objetivos productivos y empresariales, por lo que ellas debian actuar en conformidad a los
recursos sanitarios y economicos disponibles para ello. Ademas, se planteaba que no era
posible evaluar los servicios de salud de las industrias con parametros generales, pues cada
empresa tenia sus propias caracteristicas dependiendo, por ejemplo, del tipo de actividad
productiva o tamafio. Los/as trabajadores/as también presentaban cualidades diferentes en
comparacion a otros/as pacientes: eran mas exigentes, pero también mas cooperadores y
disciplinados al momento de cumplir con las indicaciones y las ensenanzas’™.

Por ultimo, existian diferentes elementos que, segun las propias enfermeras, facilitaban
el cumplimiento de sus funciones en el campo industrial. Uno de ellos fue la presencia de
estas profesionales en los servicios médicos que estaban situados en las cercanias de los
espacios laborales o aquellos que estaban instalados en los mismos barrios donde habitaban
los/as trabajadores/as. Desde el punto de vista de las profesionales, esta iniciativa servia
“para que las horas ocupadas en beneficio de la salud sean las minimas y las horas de tra-
bajo sean aprovechadas al maximo en funcion del rendimiento””. Por ejemplo, la Empresa
Nacional del Petroleo (ENAP) en Magallanes impuls6 un programa de salud para tratar a
treinta trabajadores alcoholicos por un periodo de dos afos. El programa estuvo a cargo de
un médico y una enfermera y, segun las fuentes, pudo ser llevado a cabo en su totalidad por

70 Ceballos, Hernandez, Latorre, Montecinos y Tisler, “Andlisis y consideraciones...”, op. cit., p. 38.

" Nolfa Larrea, “Consideraciones generales sobre Higiene Industrial y Ocupacional. Labor de la Enfermera
Industrial y Ocupacional”, en Revista Enfermeria, n.° 17, afio 4, Santiago, 1968, p. 26.

2 Larrea, “Consideraciones generales sobre...”, op. cit., p. 30.

3 Ceballos, Hernandez, Latorre, Montecinos y Tisler, “Analisis y consideraciones...”, op. cit., p. 38.
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el Servicio Médico de la ENAP"™. Por otro lado, las enfermeras podian realizar una labor
mas efectiva en las industrias que contaban con viviendas para sus trabajadores/as. Alli
lograban acceder a los hogares y supervisar de forma directa la limpieza, la ventilacion,
la eliminacion de basuras, el estado de las instalaciones sanitarias, entre otros aspectos
relacionados a la higiene ambiental.

El origen de estas reflexiones fue, sin embargo, el mismo desconocimiento sobre el
campo laboral industrial. De hecho, muchas de las investigaciones referidas a este campo
tuvieron por objetivo visibilizar los beneficios de la profesion en el mundo del trabajo, asi
como las funciones ejercidas por las enfermeras al interior de los espacios industriales. Este
desconocimiento puede comprenderse como parte de un problema general que afecto a la
profesion y que se convirtid, incluso, en el tema central del Cuarto Congreso Nacional de
Enfermeras, realizado el ano 1965 en la ciudad de Valdivia: nos referimos a la necesidad
de delimitar y definir las funciones de las enfermeras en las distintas areas de trabajo. Dar
solucion a este problema fue entendido como una responsabilidad derivada de la misma
profesion, cuyo resultado no solo beneficiaria a las propias enfermeras —al tener un con-
cepto claro de sus deberes— sino también a quienes trabajaban con ellas, puesto que asi
comprenderian de mejor forma su contribucion’.

Por otro lado, la industria fue, en efecto, un empleador menor en comparacion a otros
espacios laborales, al menos de forma cuantitativa. La mayoria de las enfermeras traba-
jaban en el sector publico, vinculandose, a partir de 1952, al Servicio Nacional de Salud
(SNS). Esta institucion fue creada con el objetivo de aglutinar en un solo organismo los
distintos servicios ptblicos de salud hasta ese entonces existentes’™. Sin embargo, aunque
el SNS contaba con una seccion preocupada por la higiene y la medicina del trabajo”, se
informaba, hacia el afio 1964, que sus actividades en esta materia “estan aun en etapa de
desarrollo, y los medios disponibles, tanto en lo referente a personal como a equipo de
trabajo, atin no han alcanzado el nivel que deberia tener en proporcion a las necesidades
del pais””®. El énfasis de esta seccion durante el periodo 1959-1963 estuvo puesto en el
diagnostico y el control de enfermedades profesionales, siendo una de las mas significativas
la silicosis, una enfermedad que afect6, de forma significativa, a los trabajadores mineros
de las zonas de Lota y Coronel.

Desde el punto de vista de las industrias, el trabajo de las profesionales de salud era en-
tendido en funcion del interés empresarial por contar con una mano de obra mas saludable y

74 Jorge Valenzuela e Iris Vega, “Tratamiento de alcoholismo en ENAP-Magallanes. Dos afios de experiencia”,
en Revista Enfermeria, n.° 22-23, afio 5, Santiago, 1969, p. 27.

7> Sonia Pincheira, “La enfermera profesional y sus responsabilidades”, en Revista Enfermeria, n.° 3, afo 1,
Santiago, 1965, p. 13.

76 Algunas de estas instituciones eran: el Servicio Médico de la Caja del Seguro Obrero, el Servicio Nacional
de Salubridad, la Junta Central de Beneficencia y Asistencia Social y la Seccion Técnica de Higiene y Seguri-
dad Industrial de la Direccién General del Trabajo.

77 Otras secciones eran Epidemiologia, Control de alimentos e Higiene ambiental.

78 “La proteccion de la salud. Actividades y programas, periodo 1959-1963”, en Revista de Medicina Preventi-
va y Social,n.° 1y 2, vol. IV, 1964, p. 49.



PUENTES-BRITO / EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS PROFESIONALES... 283

productiva. La idea era acercar la proteccion de la salud a los trabajadores y sus familias hasta
atravesar incluso las puertas del hogar obrero, es decir, apuntando hacia la transformacion de
la propia vida privada. Si consideramos que durante el periodo 1940-1962 el promedio de
camas disponibles por cada mil habitantes en la provincia de Concepcion fue de 4,86 (grafico
1), es posible plantear que la atencidn hospitalaria proporcionada por la salud publica podria
haber sido insuficiente desde el punto de vista de las empresas. O, al menos, era mejor contar
con centros médicos que estuvieran mas cerca de los espacios de trabajo para ahorrar tiempo
en los traslados y evitar asi largas esperas antes de recibir atencion.

GrAFICO 1
Asistencia hospitalaria en Salud Publica, Provincia de Concepcion”
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion General de Estadistica, Estadistica Chilena, 1940-1962.

Esta necesidad pudo tener mayor relevancia en las empresas que tenian un elevado
numero de personal y también una gran cantidad de accidentes laborales, tal como ocu-
rri6 en el caso de las industrias carboniferas de Lota y Coronel. Por ejemplo, durante el
quinquenio 1956-1960, trabajaron un promedio de 13 223 mineros en la provincia de
Concepcion, con un promedio de diecinueve muertos y 4 484 heridos graves y leves®. Es
decir, casi un tercio de la mano de obra sufri6 accidentes laborales y, por tanto, requirio, en
mayor o menor medida, de atencion hospitalaria. A esta cifra, hay que sumar la demanda
de cuidados generada por las enfermedades infectocontagiosas y venéreas, la atencion
hacia las embarazadas, las madres, los recién nacidos y las enfermedades profesionales o
cronicas. Todos estos aspectos presionaban con fuerza el sistema de salud e hicieron mas
necesaria la presencia de enfermeras profesionales en los centros de salud de las industrias.

" Las cifras corresponden diciembre de cada afio, excepto durante 1954 y 1955; para esos afios se utilizaron
las cifras de noviembre.
80 Estas cifras fueron extraidas de: Mineria, Direccion de Estadistica y Censos, Chile, 1956-1960.
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La importancia de las enfermeras en las industrias también puede comprenderse en
funcion de la existencia de otras profesionales que realizaban tareas asociadas al ambito
de la salud. En este sentido, la literatura académica se ha concentrado, fundamentalmente,
en el trabajo de las asistentes sociales y su rol como mediadoras entre los directivos de
las empresas y las familias trabajadoras®!. Sin embargo, las enfermeras eran superiores
en cantidad tanto a nivel pais como en el caso de las industrias analizadas. Aunque para
el periodo 1952-1964 la cantidad de enfermeras se vio incrementada por el registro de
practicantes®, los datos del periodo 1965-1973 confirman la relacion numérica tradicional
entre enfermeras, matronas y asistentes sociales (graficos 2 y 3) con predominio de las
primeras sobre las segundas y de las segundas sobre las terceras®.

GRAFICO 2
Numero de enfermeras, matronas y asistentes sociales en el pats, 1952-1973
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion General de Estadistica, Estadistica
de Asistencia Social, 1952-1964 y Estadistica de Salud, 1965-1973.

81 Cristina Moyano y Javier Rivas, “Visitadoras sociales en la industria: creacion de un campo de expertos del
Bienestar, 1920-1950”, en Historia 396, n.° 1, Valparaiso, 2017, pp. 171-199; Cristina Moyano y Javier Rivas,
“El servicio social industrial en Chile: los deslindes del campo de saber sobre el control extensivo”, en Revista
de Humanidades, n.° 35, Santiago, 2017, pp. 317-342; Maria Angg¢lica Illanes, “Ella en Lota-Coronel: poder y
domesticacion. El primer servicio social industrial de América Latina”, en Revista de Humanidades y Ciencias
Sociales, n.° 49, Santiago, 2001, pp. 141-148; Enzo Videla y Hernan Venegas, “Intervencion sanitaria y cali-
dad de vida. Experiencia cotidiana en complejos socio-industriales chilenos, 1920-1950”, en Revista Tiempo
Histérico, n.° 13, vol. VII, Santiago, 2016, pp. 135-156; Juan Carlos Yanez, “Nutriendo al trabajador y mejo-
rando la produccion. Los programas de alimentacion en la gran industria chilena (1920-1950)”, en Historia y
Sociedad, n.° 38, Bogota, 2020, pp. 124-153.

82 Entre 1952 y 1964, trabajaron en promedio un total de 6 639 practicantes y enfermeras, 558 matronas y 313
asistentes sociales a nivel nacional.

% Gonzalez y Zarate, “Trabajo, miserias y...”, op. cit., p. 5.
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GRAFICO 3
Numero de enfermeras, matronas y asistentes sociales en las
ciudades industriales de Lota y Coronel, 1965-1973

25

20

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973

e Asistentes sociales Enfermeras = e Matronas

Fuente: Elaboracion propia usando datos de la Direccién General
de Estadistica, Estadistica de Salud, 1965-1973.

Ahora bien, solo las enfermeras y las asistentes sociales contaron con una unidad
especializada en la estructura del Servicio Nacional de Salud, puesto que “las matronas
tenian un rol mas acotado y operativo” y estaban adscritas a programas de accion, como
el de salud materno-infantil. Ademas, hay que sefialar que estas tres profesionales hicie-
ron un trabajo coordinado al interior de las industrias, pero en el caso de las enfermeras
y las asistentes sociales los ambitos de accion parecian coincidir en algunos aspectos. De
hecho, las industrias publicaron algunos articulos en sus perioédicos con el fin de aclarar
las funciones de ambas profesionales. El objetivo era responder a los dirigentes obreros,
quienes solicitaban explicaciones sobre las actividades que correspondian tanto a la vi-
sitadora social como a la enfermera sanitaria. Dos preocupaciones actuaron como punto
comun entre ambas: primero, velar por el aseo y la higiene de las viviendas y, segundo,
promover una alimentacion nutritiva. Sin embargo, en el caso de la visitadora social, estas
funciones perseguian objetivos adicionales a la sola conservacion de la salud. Se buscaba
también mantener las viviendas de la empresa en un buen estado y ensefiar una mejor for-
ma de distribuir el presupuesto familiar. Otras funciones de la visitadora social apuntaban
mas hacia el ambito de los ingresos economicos, la composicion legal de las familias y la
resolucion de conflictos familiares y vecinales.

Las enfermeras trabajaron en diversos hospitales construidos por las industrias del Gran
Concepcidn o con su apoyo econdémico y en alianza con otros actores. La preocupacion

8 Ibid.
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empresarial por el cuidado de la salud de los trabajadores y sus familias debe insertarse
dentro de los procesos de aplicacion de practicas paternalistas y su asociacion con la
consolidacion del capitalismo industrial. Estas practicas han sido comprendidas como
una expresion del falso amor que profesaban los patrones: “falso porque el dirigente [el
patron] cuida a sus subditos [los trabajadores] solo en la medida en que ello beneficia a
sus propios intereses”®. Desde el punto de vista de las empresas, el cuidado de la salud
permitiria mejorar el rendimiento productivo de los obreros, asegurando, con ello, la
acumulacion del capital. Se trataba, por un lado, de eliminar tanto la enfermedad como
la degeneracion de la raza, puesto que estas afectaban las necesidades econdomicas de las
industrias®®, pero, por otro lado, de crear un obrero sofiado que “debia estar fisicamente
apto para soportar las duras condiciones laborales, debia ser eficiente, sano y vigoroso™’.

Algunos de los hospitales construidos por industrias en la Provincia de Concepcion
fueron el Hospital de la Compaiiia Carbonifera e Industrial de Lota (figura 2) y el Hospital
Maule de la Compaiiia Carbonifera y de Fundicién Schwager.

FiGura 2
Personal de Enfermeras del Hospital de Lota Alto (CCIL)

Fuente: Octavio Astorquiza y Oscar Galleguillos, Cien afios del carbén de Lota,
1852-1952, Santiago, Compaiiia Carbonifera e Industrial de Lota, 1952, p. 226.

8 Richard Sennett, La autoridad, Madrid, Alianza Editorial, 1982, p. 83.

% Enzo Videla, “Los Departamentos de Bienestar en las compaiiias carboniferas y la implementacion de un
programa de higiene y medicina social 1923-1952”, en Enzo Videla, Hernan Venegas y Milton Godoy (eds.),
El orden fabril: paternalismo industrial en la mineria chilena: 1900-1950, Valparaiso, América en Movimien-
to, 2016, p. 42.

87 Oscar Peiiafiel, “Cuerpos fuertes, conciencias ddciles. La construccion del obrero sofiado a través del de-
porte en la cuenca carbonifera 1920-1950”, en Enzo Videla, Hernan Venegas y Milton Godoy (eds.), E/ orden
fabril: paternalismo industrial en la mineria chilena: 1900-1950, Valparaiso, América en Movimiento, 2016,
p. 186.
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Otros hospitales, como el Hospital Higueras en Talcahuano y el Hospital Penco-Lirquén,
se construyeron en terrenos proporcionados por industrias, aunque sus servicios fueron
pensados para toda la comunidad. También se construyeron centros médicos de menor
tamaiio, algunos de ellos con el fin de brindar atencion primaria en caso de accidentes
laborales, otros para atender a las familias de trabajadores/as en sus propios espacios de
habitacion. Al respecto, destacaron los policlinicos que instal6 la industria carbonifera
de Coronel en el sector Puchoco-Schwager y la Poblacion Muelle, la Posta de Primeros
Auxilios de la Sidertrgica de Huachipato (figura 3), la Clinica Refineria de la industria
azucarera de Penco y la maternidad de la fabrica textil Bellavista en Tomé. En otros casos,
se instalaron policlinicos en las mismas dependencias industriales, tal como sucedi6 con
la Sociedad Nacional de Pafos de Tomé, cuyo policlinico gestiond en 1962 un total de
3 641 inyecciones, 2 587 curaciones y 158 visitas domiciliarias®.

FIGURA 3
Vista parcial de la Posta de Primeros Auxilios de la Siderurgica

de Huachipato y parte del personal a cargo de ella

Fuente: Revista Huachipato, afio 4, n.° 41, Talcahuano, 1957, p. 15.

En la prensa empresarial y otros documentos es posible identificar algunos nombres de
enfermeras y datos sobre su trayectoria laboral. Por ejemplo, la enfermera sanitaria Gertrudis
Riquelme trabajo en la Compaiiia Carbonifera y de Fundicion Schwager desde 1928, es
decir, cuando recién egresé de su curso de especializacion. Fue enviada por la Direccion
General de Sanidad en compaiiia de otra enfermera con el objetivo de “contribuir a la di-

8 “Frente a sus obligaciones, sus derechos”, en Revista de la Sociedad Nacional de Pafios de Tomé, n.° 50,
Tomé, octubre de 1963, s/p.
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vulgacion de los preceptos higiénicos en el mineral”. En 1942 particip como expositora
en el Primer Congreso Panamericano de Enfermeria realizado en la ciudad de Santiago
de Chile y alli cont6 sus experiencias en el medio industrial. Otra enfermera sanitaria fue
Natalia L. de Schwencke quien trabajé en la Compaiiia Carbonifera e Industrial de Lota
durante los ultimos afios de la década de 1930 y principios de la década de 1940. Se retird
en 1942 por su cambio de residencia hacia la capital del pais. También fue una destacada
deportista. En la misma industria trabajo la enfermera jefe y matrona Rosa de Camacho
y la enfermera Irma Salgado.

En la clinica de la industria azucarera de Penco cumplié funciones Cecilia J. Reynolds
Porter, conocida también como Cecilia de Martin. Ella asumi6 su cargo en 1937 y perma-
neci6 en la fabrica durante veinte afios. Al momento de su despedida, se reconocio, sobre
todo, su gentileza y espiritu servicial, es decir, dos cualidades femeninas que se asociaban
a las enfermeras. En la Sidertrgica de Huachipato trabajé Olga Maldonado Hormazabal,
quien ocupo el cargo de enfermera jefe de la Posta de Primeros Auxilios. Hacia 1966 ya
llevaba once afios cumpliendo funciones en la empresa. Sobre ella, el periddico empre-
sarial destacd su permanente sensibilidad, aun cuando debia enfrentarse a diario al dolor
humano. Incluso, se mencionaba que: “Como la enfermera Olga Maldonado hay muchos
casos que reafirman que nunca el trabajo, por delicado o violento, superficial o profundo,
deshumaniza a la mujer que labora en una industria™®, queriendo dar cuenta del caracter
inmutable y natural de la feminidad como sinénimo de sensibilidad.

Haciendo un uso politico del género femenino, estas industrias contribuyeron a repro-
ducir y perpetuar las diferencias de género, aceptando la distribucion del trabajo segun
las expectativas sociales de los sexos. La disciplina fabril se extendié hacia los hogares de
los obreros a través de dos mecanismos: por un lado, las acciones destinadas a mejorar el
bienestar social y la salud de los trabajadores y, por otro, aquellas orientadas a la vigilancia
y el uso de la fuerza. El primer mecanismo fue implementado por enfermeras, visitadoras
sociales y otras mujeres profesionales, las que, producto de sus supuestas cualidades natu-
rales, podian ser aceptadas de mejor forma por la poblacion. La amabilidad, la paciencia,
la abnegacion, la minuciosidad y el orden fueron consideradas caracteristicas femeninas
imprescindibles para generar cambios en los habitos y la cultura popular. Por otro lado, la
vigilancia y el uso de la fuerza quedo reservada a los mayordomos, celadores y policiales,
quienes estuvieron encargados de la disciplina tanto en los espacios de trabajo como en
los barrios obreros.

% Gertrudis Riquelme, “Experiencias de una enfermera en el campo industrial”, en Primer Congreso Paname-
ricano de Enfermeria, Santiago, El Imparcial, 1942, p. 179.

% Hernan Osses, ‘“Presencia femenina en Huachipato”, en Revista Huachipato, n.° 109, afio 12, Talcahuano,
1966, p. 23.
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EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS EN LAS INDUSTRIAS DEL GRAN
CONCEPCION Y SU RELACION CON LAS FAMILIAS OBRERAS

En un discurso pronunciado el 8 de octubre de 1928 a las estudiantes de la Escuela de
Enfermeras Sanitarias, Sonia Pincheira, jefa del Servicio de Enfermeras Sanitarias de la
Direccion General de Sanidad, sefiald que el trabajo de estas profesionales no era una tarea
facil, puesto que su mision no era solo dar consejos, sino también cambiar las costumbres
del pueblo. Mediante el envio de cartas, logr6 enterarse de las experiencias de sus com-
pafieras que trabajaban en el mineral de Schwager, quienes, a pesar de sentir desaliento y
tener que enfrentar diversos obstaculos, tuvieron la fuerza suficiente para continuar con el
cumplimiento de su deber. Por esta razdn, indicaba que el ejercicio de la profesion requeria
de un tenaz esfuerzo y una gran conviccion y, ademas, de la necesidad de aprender “a amar
a nuestro pueblo de quien tendréis que ser su amiga y confidente, ayudandolo, no solo a
soportar sus miserias ¢ inclemencias de la vida, sino que alentarlo, velando por mantener
en ¢l las cualidades de sobriedad y pujanza que hicieron un dia la grandeza de la Patria™".

Cambiar las costumbres del obrero y su familia fue una de las principales preocupa-
ciones de las enfermeras. Pero ;cuales eran esas costumbres? ;Qué funciones vincularon
a estas profesionales con las familias obreras? ;Como fue la recepcion de su trabajo? Una
primera aproximacion a estas interrogantes puede realizarse a partir del testimonio de la
enfermera sanitaria Gertrudis Riquelme, quien, como ya sefialamos, trabajé en la Compaiia
Carbonifera y de Fundicion Schwager. Su primera impresion sobre el mineral revelaba
sentimientos muy similares a los que expresé Berta de Abadie cuando la empresa Com-
pania Minera e Industrial de Lota le ofrecio el cargo de Visitadora Social®. Desde fuera,
las faenas mineras del carbon eran vistas con temor producto de su actividad huelguistica
y Gertrudis Riquelme sabia que: “Entrar a cambiar costumbres, interiorizarse en la vida
de hogar del temido minero huelguista, no es tarea facil™.

En el discurso de esta profesional, también es posible advertir uno de los principales
objetivos que tuvo el trabajo de las enfermeras en las industrias durante la década de
1940: cuidar la salud de los nifios y las nifias mediante la atencion directa, pero también
a través de la educacion y la atencion de las madres. Este énfasis estuvo relacionado con
las altas cifras de mortalidad infantil que afectaron al pais a comienzos del siglo XX. En
ese entonces, la mortalidad infantil ascendia a mas de trescientas defunciones por cada mil
nacidos vivos y, en el caso de Santiago, las cifras llegaron incluso a mas de quinientas®.
Estas cifras fueron disminuyendo con el paso de las décadas: desde 1915 hasta 1940, la
mortalidad infantil se mantuvo sobre las doscientas defunciones por cada mil nacidos

! Pincheira, “Afios después: Enfermeria...”, op. cit., p. 48.

%2 Illanes, “Ella en Lota-Coronel...”, op. cit., p. 141.

% Riquelme, “Experiencias de una...”, op. cit., p. 179.

%% Maria Angélica Illanes, Cuerpo y sangre de la politica. La construccion historica de las Visitadoras Socia-
les, 1887-1940, Santiago, LOM Ediciones, 2007.
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vivos®, mientras que en 1968 fue de 86,6. Segun el Colegio de Enfermeras de Chile, este
descenso tuvo sus origenes en “el aumento de la cobertura de actividades tales como los
controles de salud y la educacion en salud, realizado por las enfermeras™®.

Por lo anterior, una de las primeras actividades de Gertrudis Riquelme fue “asistir a la
consulta de nifios para ayudar al médico en su trabajo y visitar a los niflos que asistian a
la consulta ensefiando a las madres a ejecutar el tratamiento, vigilando su cumplimiento,
instruyéndolas en todo lo relacionado con el cuidado de sus hijos™’. Esto incluia el obje-
tivo de erradicar ciertos habitos que perjudicaban el crecimiento de los recién nacidos y
que se encontraban muy arraigados en las madres obreras. Al respecto, la enfermera del
mineral apuntaba:

“Mucho nos costd convencerlas de la inutilidad de la gorra, pues cada lactante llevaba por lo
menos tres; desterrar el uso del chupete, ensefar a lavar el biberoén, a tener el debido cuidado
en la preparacion de las mamaderas, insistir en la necesidad de preparar la ropa para el recién
nacido™®

Se criticaba, ademas, la practica de envolver a los/as nifios/as para solucionar los
problemas del raquitismo y las deformaciones y, sobre todo, la preferencia de asistir a la
curandera y no al médico.

Otra cuestion que preocupo a las enfermeras fue la falta de orden y aseo en las viviendas,
puesto que facilitaba el surgimiento y la propagacion de enfermedades infectocontagiosas
que podian afectar a los recién nacidos. Al mismo tiempo, se consideraba que la ausencia
de higiene podia impedir un adecuado tratamiento médico y retrasar, en consecuencia, la
recuperacion de los enfermos. Por eso, las empresas, a través del accionar de las enfer-
meras, prohibieron ciertos habitos asociados a la cultura popular o la vida campesina que
afectaban la higiene y la salud de las personas. Por ejemplo, la industria carbonifera de
Schwager prohibid secar pescados en las casas para evitar la llegada de moscas y, con ello,
detener la propagacion de enfermedades®. También se realizaron desinfecciones en las
viviendas donde habitaban personas con enfermedades infectocontagiosas o en las casas
afectadas por plagas o presencia de insectos'”. Otra medida fue la realizacion de concursos
que tenian por objetivo premiar la casa mas aseada'®’.

% Ximena Salgado, “‘La leche fortalece y dignifica. La leche es sangre blanca que rejuvenece’. El problema
de la leche y la ley de pasteurizacion obligatoria (1930-1935)”, en Juan Carlos Yanez (ed.), Gobernar es ali-
mentar. Discursos, Legislacion y Politicas de Alimentacion Popular, Chile, 1900-1950, Valparaiso, América
en Movimiento, 2018, p. 83.

% Nufiez y Jana, “El legado de...”, op. cit., p. 117.

7 Riquelme, “Experiencias de una...”, op. cit., p. 180.

8 Ibid.

9 “Orden terminante impartida a la poblacion”, en La Informacién, n.° 74, afio 7, Coronel, 1945, p. 8.

10 En el diario La Opinion, se publicaron diversos llamados para que las familias avisaran a la empresa en
caso de necesitar la desinfeccion de casas, muebles y ropas.

101 Estos concursos se realizaron en los minerales carboniferos de Lota y Coronel.
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El tema de la higiene se convirtié en un problema atin mas urgente cuando el espacio
de habitacion era de mala calidad material, de escaso tamafo o carecia de mobiliario do-
méstico. Al respecto, Gertrudis Riquelme recordaba el caso de un nifio de tres afios con
bronconeumonia que debid hacer su reposo en la Uinica cama existente en la casa, donde
también descansaban el padre y una gallina. En este sentido, el habito de la limpieza parecio
ser la solucién mas adecuada para resolver los problemas de higiene, en especial, cuando
los beneficios sociales proporcionados por las empresas no lograban llegar a todos los
trabajadores o cuando las familias obreras no podian realizar mejoras materiales por sus
propios medios. El eslogan del concurso ya mencionado revela la importancia que tuvo la
limpieza en contextos materiales desfavorables: “Tal vez Ud. No tenga la casa mas bonita,
ni mas comoda pero puede y debe tener la mas aseada”'%%.

Producto de lo anterior, una de las principales funciones de las enfermeras en las in-
dustrias fue la difusioén de consejos sanitarios que se publicaron de forma regular en los
periddicos empresariales. La mayoria de los articulos de prensa presentes en las secciones
de “Educacion Sanitaria” fueron preparados, escritos o, al menos, firmados por una enfer-
mera sanitaria, tal como sucedié con Natalia L. de Schwencke en la industria carbonifera
de Lota. En sus articulos, esta enfermera difundi6 informacion sobre higiene del hogar,
higiene personal, alimentacion nutritiva, cuidados durante la infancia y prevencién de
enfermedades. En efecto, todos estos temas formaban parte de las funciones educativas
de la enfermera sanitaria en el mineral de Lota, las que fueron detalladas en el mismo
diario La Opinion. Entre ellas se contemplaba proporcionar: 1) “Instrucciones y consejos
a las familias obreras sobre higiene, puericultura (cuidado de las guaguas), alimentacion,
medicina preventiva y demas aspectos de la salubridad de los hogares™'%. 2) “Consejos a
las madres de familia acerca del cuidado de sus hijos y parientes enfermos en el domicilio
para el mejor cumplimiento de las prescripciones médicas™'™ y 3) “Consejos sobre pre-
paracion y consumo de alimentos a fin de propagar el uso de los que realmente propendan
a la conservacion de la salud y de eliminar los que la perjudiquen™'®,

Ademas de las funciones educativas, la enfermera sanitaria en Lota debia realizar
cursos de primeros auxilios y visitar escuelas y hospitales para garantizar un adecuado
tratamiento a los/as enfermos/as'®. Todas estas funciones crearon un vinculo directo entre
las profesionales y algunas instituciones sociales ya existentes, destacando, entre ellas, la
Gota de Leche Isidora Cousifio. Las enfermeras hicieron constantes llamados a las madres
para que estas llevaran a sus hijos/as a la Gota de Leche, lugar donde podian recibir ins-
trucciones convenientes para proporcionar una mejor alimentacion y crianza'®’. Incluso,

102 “Premios por casas mas aseadas”, en La Informacién, n.° 60, afio 5, Coronel, 1943, p. 18.

105 «“Servicio Social del Establecimiento de Lota”, en La Opinidn, n.° 345, afio 16, Lota, 1941, p. 2.

19 Ibid

195 Jbid.

19 Ibid.

197 Las Gotas de Leche buscaron acercar los conocimientos sobre puericultura a las familias obreras, ademas
de fomentar la lactancia materna, guiar la alimentacion artificial y fortalecer el vinculo madre-hijo. Su obje-
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en esta institucion se premiaba a aquellos nifios/as cuyas madres asistian de forma regular,
cumplian con los consejos y aprovechaban al maximo los servicios proporcionados.

Si analizamos la informacion presente en los articulos de educacion sanitaria, es posible
plantear que las enfermeras jugaron un papel fundamental en la ensefianza de diversas
técnicas corporales consideradas, en la actualidad, como normales o casi naturales. Estas
técnicas se ensefiaron a través del discurso empresarial y su difusion se realizé en nombre
del saber médico e higiénico de la época. Por ejemplo, se recomendaba mantener limpia la
casa, barrer todos los dias, recoger basuras y vaciar desperdicios en recipientes cerrados.
Con el fin de criar nifios/as fuertes y sanos/as, ellas sugerian a las madres llevar a sus hijos/
as a tomar aire fresco y sol, alimentarlos de forma nutritiva y a horas fijas —cada tres ho-
ras—, llevarlos al médico, bafiarlos y cambiarles pafiales de forma periddica. Para prevenir
enfermedades, se aconsejaba ventilar las habitaciones, lavar bien las frutas y verduras,
no compartir vasos o pafiuelos y aislar al enfermo. En directo vinculo con el higienismo,
se esperaba evitar el contacto directo de los individuos con focos contagiosos o entre los
familiares enfermos y sanos.

Todos estos consejos demuestran como las familias obreras fueron aprendiendo determi-
nadas formas de cuidar su salud mediante la educacidén que proporcionaban las enfermeras
y la socializacion de los mismos actos en un contexto de evidente intervencion empresarial.
Esta ensefianza implicaba, ademas, modificar la relacion de los obreros con sus cuerpos
y su habitat, puesto que, a través de ella, las industrias pretendian ensefiar nuevas formas
de realizar actos ya interiorizados. El uso del cepillo de dientes o el lavado de las manos
con jabon fueron algunos de los muchos consejos que se publicaron en las secciones de
“Educacion Sanitaria”. En el caso de la industria carbonifera de Coronel, se public6 in-
cluso un Decdalogo Sanitario, cuyo cumplimiento permitiria al obrero convertirse en un
ciudadano util, agradable y un ejemplo de sanidad. Uno de los mandamientos se referia a
la necesidad de eliminar los excrementos por arrastre hidraulico, evidenciando, con ello,
hasta donde podia llegar el interés empresarial por transformar los héabitos y las costum-
bres de los trabajadores!®. Y, por otro lado, demuestra como los principios del higienismo
siguieron permeando la educacion sanitaria mediante el interés por mejorar las condiciones
de salubridad del hogar obrero, tanto desde un punto de vista material como moral.

Durante esta primera etapa, las enfermeras tuvieron que enfrentar diversos obstaculos
asociados a su relacion con las familias obreras. En un primer momento, los consejos
sanitarios no fueron bien recibidos por las madres, puesto que eran considerados como
una intromision a la vida privada e, incluso, al mismo ejercicio de la maternidad. Desde el

tivo principal fue disminuir o prevenir la mortalidad infantil. Para mas informacion ver: Laura Benedetti, “El
hambre, la miseria y la Escuela: el surgimiento de las organizaciones de auxilio a la infancia escolar pobre de
Concepcion (1917-1929)”, en Revista de Historia, n.° 26, vol. 2, Concepcion, 2019, pp. 33-51; Maria Consue-
lo Figueroa, Revelacion del subsole: Las mujeres en la sociedad minera del carbon 1900-1930, Chile, Edito-
rial ICSO Diego Portales, 2009.

108 Esta regla debi6 ser atin mas urgente considerando que, en las poblaciones de obreros, los bafios eran de
uso colectivo y se encontraban fuera de las viviendas.
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punto de vista de las madres, mujeres desconocidas y de otra clase social, llegaban a sus
propias casas a cuestionar la forma en que realizaban ciertas labores domésticas. Segin
las enfermeras:

“Si les hablabamos del aseo de las habitaciones se disgustaban, porque decian que las creia-
mos sucias; si se les recomendaba el ahorro del dinero y cuidado de sus ropas se molestaban
porque lo tenian a menos remendar; en otra ocasion en que se les hablo de la necesidad de
tener una cama limpia y confortable en que descansar, sobre todo en caso de enfermedad, nos
consideraron intrusas que todo les criticabamos™'%.

Con el paso del tiempo y luego de ver mejoras en la salud de los/as familiares, las
esposas y las obreras lograron valorar y reconocer el trabajo de las enfermeras. De hecho,
en los periodicos de las empresas se publicaron diversos agradecimientos con motivo del
trabajo que ellas realizaban en los hospitales. Las comunidades agradecian las atenciones
a los enfermos operados o aquellos que eran sometidos a largos tratamientos médicos.

Otro tipo de obstaculos estaba mas asociado a la falta de recursos que impedian aplicar
un concepto mas integral de la salud. En este sentido, las enfermeras tuvieron que hacerse
cargo de actividades que excedian el &mbito sanitario, aunque en directo vinculo con él.
Por ejemplo, asumieron los cargos directivos de la Sociedad Mutualista Femenina en
Schwager, tenian a su cargo las colonias escolares para niflos y nifias y promovieron las
actividades deportivas con el objetivo de fomentar en las horas libres una entretencion
sana y saludable!".

Las tareas prioritarias de las enfermeras en las industrias fueron cambiando a medida
que disminuyeron los indicadores de mortalidad materna e infantil y se controlaba la pro-
pagacion de enfermedades infectocontagiosas y venéreas a nivel nacional. Este cambio se
produjo a mediados de la década de 1960 cuando se hicieron visibles los resultados de la
nueva estructura que adquirio el sistema de salud chileno a partir de 1952. Como plantean
Maricela Gonzalez y Maria Soledad Zarate: para esa fecha “ya no se presentaban casos
de viruela o tifus exantematico, mientras que disminuian drésticamente los enfermos de
sarampion o poliomielitis, a causa de las masivas campafias nacionales de vacunacion™'!.
La tuberculosis y las enfermedades de transmision sexual también se encontraban en
retirada. Por lo tanto, el quehacer de las enfermeras dejo de tener el sentido de urgencia
que caracteriz6 el inicio de su profesionalizacion, pudiendo transitar poco a poco hacia un
terreno mucho mas especializado en el campo de la higiene industrial y la salud ocupacional.

A partir de entonces, cobra relevancia el objetivo de asegurar al personal la preservacion
de su salud desde una perspectiva integral, es decir, preocupandose por la prevencion de

1 Riquelme, “Experiencias de una...”, op. cit., p. 181.

10 Op. cit., pp. 181-183. En el caso de Lota, la enfermera sanitaria Natalia L. de Schwencke presidio el Di-
rectorio del Club Femenino de Basquetbol Anita Lizana, desde su fundacion (1937) hasta cuando se retird del
mineral (1942).

"' Gonzalez y Zarate, “Trabajo, miserias y...”, op. cit., p. 2.
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todo tipo de enfermedades que podian afectar el desempefio del trabajador. Asi lo planteaba
Nolfa Larrea Arrate, enfermera jefa del Servicio Médico de ENDESA, en unas Jornadas
de Estudio de la Sociedad de Enfermeras de Concepcion:

“la tendencia actual de los programas de salud ocupacional, esta dando jerarquia a la solucion
de las enfermedades comunes, no especificas de riesgos laborales, como son los resfriados, la
TBC, cardiopatias, neurosis, etc. Que dan un indice de ausentismo al trabajo muchisimas ve-
ces superior que los accidentes y enfermedades ocupacionales™2.

Una de las preocupaciones mas relevantes en este nuevo contexto fue la deteccion y
el control de enfermedades cardiovasculares, identificadas en algunas empresas como la
causa principal de las limitaciones de salud de los trabajadores y de su rendimiento labo-
ral. Por esta razdn, se realizaron diversos estudios para detectar los factores de riesgos de
este tipo de enfermedades, pero también de aquellas que se producian en ambientes de
trabajo inadecuados. Se estudiaron, por ejemplo, los niveles de ruido en algunas plantas
y se hicieron controles de audiometria al personal expuesto.

Respecto de los programas de seguridad industrial, el accionar de las enfermeras fue
mas bien limitado, puesto que existian departamentos especializados que tenian dominio
exclusivo sobre la prevencion de accidentes laborales y enfermedades profesionales. Estos
departamentos estaban a cargo de empleados con conocimientos en las actividades produc-
tivas de la empresa o en el manejo de las maquinarias. Como las enfermeras desconocian
este tipo de informacidn, concentraron su quehacer en la atencion de primeros auxilios y
en el mantenimiento de botiquines u otros implementos necesarios para realizar curaciones
y operaciones. Ademas, actuaron como coordinadoras de otros servicios especializados
de salud como la odontologia, la oftalmologia o la obstetricia. Esto porque los centros
de salud de las industrias realizaban multiples prestaciones que iban desde las consultas
médicas, las atenciones domiciliarias y las hospitalizaciones hasta las interconsultas, las
atenciones especializadas y la realizacion de examenes y tratamientos.

Por otro lado, las enfermeras también participaron en programas de rehabilitacion,
siendo uno de los mas relevantes el que buscaba ofrecer un tratamiento a los trabajadores
alcohdlicos. Sin embargo, hubo industrias que derivaban este tipo de casos a otros hospi-
tales, tal como sucedi6 con la Sidertrgica de Huachipato. En esta empresa:

“El policlinico solamente atiende casos de emergencia (accidentes). El alcohdlico casi no
recibe atencion en relacion a su enfermedad, a menos que sean enviados a practicarse alcoho-
lemia a fin de aplicarles con mayor objetividad las medidas disciplinarias (amonestaciones y
suspensiones)”!'3.

112 Larrea, “Consideraciones generales sobre...”, op. cit., pp. 23-24.

113 Francisca Quezada, “Estudio de la situacion actual de los alcohdlicos pertenecientes a la Compaiia de
Acero del Pacifico sometidos a tratamiento antialcoholico en el Servicio de psiquiatria del Hospital Clinico
Regional de Concepcion”, Chile, Universidad de Concepcidn, 1963, pp. 4-5.
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Por esta razon, los trabajadores alcohdlicos fueron atendidos en el Servicio de Psiquia-
tria del Hospital Clinico Regional de Concepcion. Por tltimo, el cuidado de la salud en
las industrias también se relaciond en este periodo con la actividad fisica bajo el concepto
de salud-deporte. Su objetivo era reducir los accidentes deportivos, fomentar el acondi-
cionamiento fisico y lograr una mayor participacion del personal y de su familia en las
practicas deportivas.

Aunque existieron diferencias en las politicas sanitarias de las industrias estudiadas,
el deseo por mejorar la salud de los trabajadores fue predominante. En una primera etapa,
esta preocupacion excedio la esfera estrictamente productiva para incluir todos aquellos
espacios en los que se desenvolvia cotidianamente el trabajador. Modificar el medio im-
plicaba cambiar las caracteristicas fisicas del espacio, pero también las conductas que eran
calificadas como inmorales, entre ellas, el consumo de alcohol. Desde ese punto de vista,
las condiciones de salubridad fueron entendidas desde una dimension fisica y moral, tal
como plantearon los primeros defensores del higienismo. Por otro lado, el medio cotidiano
del trabajador también incluia a las esposas y los hijos de los obreros, de acuerdo con el
modelo hegemonico de la familia nuclear. Las enfermeras ensefiaron a las mujeres a ser
madres preparadas para la crianza de los hijos y, de esta forma, reforzaron el rol de la mu-
jer como cuidadora no remunerada. Mas tarde, la preocupacion por la salud se concentro
mas bien en la figura del trabajador, aunque siguié manteniendo un caracter integral con
énfasis en una higiene publica y privada.

CONCLUSIONES

A partir de este estudio es posible concluir cuatro ideas relevantes. En primer lugar, el
Estado no fue el Gnico actor que busco facilitar el acceso de la poblacion a la atencion
médica o a la educacion sanitaria. Durante el periodo 1942-1970, las industrias también
jugaron un papel fundamental, construyendo infraestructura sanitaria en las poblaciones
para trabajadores/as, impulsando campanas educativas y contratando personal especializado
en el cuidado de la salud. El proceso de industrializacién promovido por el Estado desde la
década de 1940 hasta comienzos de la década de 1970 se sustent6 en una nueva mentalidad
respecto a la clase trabajadora: era indispensable proporcionar una prevision social mas
justa y una seguridad laboral mayor para garantizar la paz social y el desarrollo productivo
nacional. Asi lo sefiald, por ejemplo, el presidente Gabriel Gonzalez Videla (1946-1952) en
la inauguracion de la Sidertrgica de Huachipato el afio 1950. Por esta razon, las industrias
nacionales orientaron sus esfuerzos hacia la ejecucion de diversas practicas de bienestar y
control social que excedieron las condiciones contractuales minimas y que se sustentaron
en un aparataje institucional, del cual las mujeres fueron su rostro mas visible.

Las enfermeras fueron las principales encargadas de ejecutar este tipo de practicas
en el ambito de la salud. Gracias a la incorporacion del enfoque de medicina preventiva
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y social, estas profesionales pudieron cumplir distintas funciones en el rubro industrial.
Durante el periodo analizado, el proceso de profesionalizacion de los cuidados sanitarios
continud su desarrollo y se fue modificando de acuerdo con las necesidades sanitarias del
pais, las estadias de las enfermeras chilenas en Norteamérica y la revision de los programas
educativos de las carreras de Enfermeria, con especial participacion de las enfermeras
docentes. Aunque este enfoque se consolidd con la creacion de una escuela de enfermeria
en la ciudad de Concepcidn, el proceso de profesionalizacion de la Enfermeria, tal como
plantean Elizabeth Nuifiez et al., se vio afectado por la centralizacion de los cuidados sa-
nitarios. En este sentido, podemos plantear que la presencia de enfermeras en industrias
situadas en el sur del pais contribuy6, de una u otra forma, a descentralizar ese proceso.

En segundo lugar, las reflexiones de las enfermeras en torno al campo laboral industrial
contribuyeron a consolidar el desarrollo de una voz propia —distinta a la del estamento
médico— que les permiti6 influir en la delimitacion y el reconocimiento de su profesion.
Desde el afio 1942 hasta 1970, ellas reflexionaron sobre su campo laboral a nivel general,
pero también sobre sus funciones en espacios de trabajo no vinculados al Servicio Nacional
de Salud (SNS). Uno de esos espacios fue la industria nacional en sus multiples formas:
minas, fabricas, usinas, refinerias, papeleras, entre otros establecimientos. Buscando resolver
el problema de desconocimiento que existia respecto al trabajo sanitario en las industrias,
las enfermeras publicaron diversos articulos en revistas vinculadas a instituciones de salud
para referirse a su labor y rol en el rubro industrial. Todas estas reflexiones permitieron
fortalecer el proceso de construccion de la identidad profesional, al tiempo que se creaban
organizaciones propias para obtener representacion y visibilidad en el espacio publico.

Ademas, estas reflexiones fueron claves para conocer y enriquecer tempranamente el
campo especializado de la higiene industrial y la salud ocupacional. El transito hacia este
terreno mucho mas especializado fue surgiendo a medida que se resolvian los problemas
sanitarios de mayor urgencia a nivel nacional; nos referimos a la mortalidad infantil y la
propagacion de enfermedades infectocontagiosas. A comienzos de la década de 1940, el
quehacer de las enfermeras en las industrias tuvo mas bien un sentido de urgencia, pero
cuando se hicieron visibles los resultados de las nuevas politicas de salud impulsadas por
el SNS, las preocupaciones se volcaron hacia los accidentes laborales, las enfermedades
profesionales, los factores de riesgo e, incluso, las enfermedades cronicas. Ademas, lo que
en un principio fue preocupacion exclusiva de las enfermeras sanitarias, después pasé a
ser parte de la educacion general de todas las enfermeras, de modo tal que la mayoria de
las intervenciones en el medio industrial se sustentaron en una mirada integral —preventiva
y social- de la medicina.

En tercer lugar, el trabajo de las enfermeras en las industrias permitié que estas profe-
sionales actuaran como las principales implementadoras de las politicas empresariales en
materia de salud y, desde ese espacio, establecieron un contacto directo con las familias
de trabajadores/as. Sus funciones se concentraron en la atencion médica inmediata, asi
como en la ensefianza de preceptos higiénicos orientados a mejorar el cuidado de la salud
y la relacion con el cuerpo. En especial, estas profesionales trabajaron en la difusion de
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nuevas técnicas corporales que fueron mas afines a los objetivos sanitarios nacionales y al
interés empresarial de contar con una mano de obra mas sana, productiva y preocupada de
su rendimiento en el trabajo. Al respecto, es importante reconocer el caracter historico de
ciertos habitos que hoy son considerados normales y basicos para mantener un buen estado
de salud. Ya sea en relacion con los cuidados de la madre y el recién nacido o en didlogo
con la higiene personal y ambiental, dichos habitos fueron ensefiados y aprendidos en un
tiempo y espacio determinados y cambiaron en funcién de los avances de las ciencias de
la medicina y la enfermeria. Sin embargo, aunque la explicaciéon microbiana reemplazo
la teoria miasmatica de las enfermeras, la preocupacion por mejorar las condiciones de
salubridad en los espacios donde vivian los trabajadores siguid siendo un aspecto relevante
de la educacion sanitaria proporcionada por las enfermeras.

El niimero de enfermeras también permite dar cuenta de su importancia, siendo mayor
que la cantidad de visitadoras sociales y las matronas tanto a nivel nacional como en el
caso de las industrias analizadas. Aun asi, hemos advertido un subregistro en la cantidad
de mujeres profesionales que trabajaban en las industrias. En otras fuentes de naturaleza
cualitativa, se hace referencia a la presencia de enfermeras, visitadoras sociales y matro-
nas, pero en las cifras oficiales éstas no aparecen registradas. Por ejemplo, en una tesis de
asistencia social se indicaba que en el afio 1945 la compaifiia carbonifera de Coronel habia
aumentado su nimero de asistentes sociales y que en el afio 1961 trabajaban en Lota un
total de seis profesionales. Seglin la Direccion General de Estadisticas, entre los afios 1953
y 1964 no trabajaron asistentes sociales en estas empresas. Ya sea por sesgos de género o
por la incapacidad de recopilar antecedentes, la presencia de profesionales femeninas fue
omitida en las fuentes estadisticas.

Por ultimo, nos interesa enfatizar la importancia de la evolucion de los héabitos de
salud y el papel crucial desempefiado por las enfermeras en la profesionalizacion de los
cuidados, lo cual reflej6é un cambio significativo en la concepcion de la salud al interior
de los entornos industriales. En particular, la relevancia otorgada a la prevencion llevéd
a estas profesionales a desempefiar un papel central como educadoras, transmitiendo los
conocimientos necesarios para mantener un cuerpo sano. Ellas representaron un ejemplo
destacado de la profesionalizacién de los cuidados, demostrando cémo el acto de cuidar
dejo de ser visto como un proceso natural —asociado, en muchas ocasiones, a una supuesta
esencia femenina—, para mas tarde evolucionar hacia procesos sociales que requerian una
planificacion adecuada y la aplicacion de una racionalidad cientifica. Lo que se buscaba
era la aceptacion de la poblacion, sin resistencias, de los nuevos habitos para el cuidado de
la salud, asumiéndolos como el reflejo del progreso civilizatorio impulsado por los nuevos
enfoques de la salud publica. El resultado esperado era el progreso y la modernizacion de
la vida social y las enfermeras fueron una de las principales encargadas de trasladar esos
ideales a los centros industriales.



