Reflexiones sobre enfermeria

Inés Durana Samper, Ph.D., agosto 6 de 1992

Presentacion ante la Academia Nacional de Medicina

Sefiores miembros de la Junta Directiva, académi-
cos, enfermeras, sefiores, sefioras:

Introduccién

Para ingresar como Miembro Asociado de esta ilus-
tre Academia Nacional de Medicina, quiero expo-
ner algunas reflexiones sobre la evolucién en Co-
lombia de la enfermeria, mi profesién, ejercida
ininterrumpidamente en estos dltimos cuarenta
afios. A manera de colofén, me referiré a la funciéon
esencial de laenfermera, es decir a su consagracién
al arte de cuidar.

La metodologia aplicada en este trabajo incluye la
revision de archivos, la lectura de publicaciones y,
ademas, algunas entrevistas con personas que pa-
cientemente escucharon mis preguntas y amplia-
ron mi informacién con valiosos comentarios.

Mis agradecimientcs van, en primer término, al
académico Fernando Serpa Flérez, quien ha tenido
la iniciativa de presentarme a la Academia Nacio-
nal de Medicina; también va para aquellos acadé-
micos que respaldaron mi aceptacién en esta pres-
tigiosa sociedad cientifica. Igualmente expreso mi
reconocimiento al académico Héctor Pedraza Men-
doza, autor del primer libro conocido sobre resefia
histérica de la enfermeria en el pais, y a quien co-
rrespondié, como funcionario de la administra-
cién puablica, la orientacién y control de la profe-
sién en su cargo de Jefe de la Divisién Infantil y
Materna del entonces Ministerio de Trabajo, Higie;

ne y Previsién Social. Libro citado con frecuencia’

durante el trabajo.

Mis agradecimientos también a mis profesores, y
entre ellos, en especial, al académico Alberto Albor-
noz-Plata. No puedo pasar por alto la memoria de
los siempre recordados, doctores Jorge Boshell
Manrique y José Pablo Leyva, quienes, desde la Es-
cuela Superior de Higiene, supieron orientarme en
la transformacién académica del programa de en-
fermeria, concebido como Escuela Nacional Supe-
rior de Enfermeras, y convertido luego en Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional, duran-
te mi gestion como decana de esa institucion.

Esta presentacién la haré en tres partes, con el paso
de algunas diapositivas.

Primera parte

Varias veces he intentado dar una explicacién de
las raices de la enfermeria en nuestro medio. Con-
sidero que los titulos y diplomas expedidos a través
de los afios pueden darnos una idea de las tenden-
cias que surgieron en su respectiva época, y como
fueron la base de posteriores desarrollos.

La primera escuela de enfermeria conocida entre
nosotros se organizé en la ciudad de Cartagena (1),
y fue fundada por el doctor Rafael Calvo, quien
regresaba especializado de Europa y transmitia en
su ensefianza sus experiencias en Francia e Ingla-
terra, con la intencién de organizar programas si-
milares en el pais (Filmina 1).

En Bogot4, con la aprobacién del Concejo Munici-
pal, en 1911, el profesor José Ignacio Barberi inici6
un curso de enfermeras desde el Taller Municipal
de Artes y Labores Manuales No. 1, que comenzd
practicas en el recién instalado Hospital de la Mi-
sericordia, confiriendo el titulo, por demas curioso
de Medicina y Enfermeria (2). Posteriormente reali-
z6 otro curso con alumnas de la Escuela de Comer-
cio y Profesorado (3), dando en 1917 el titulo mas
ajustado a la realidad, que fue el de Enfermera en
el Hospital San Juan de Dios en Bogota.

Filmina 1
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La Guerra de los Mil Dias despertd interés entre
médicos y la sociedad para desarrollarla Cruz Roja
Nacional, dando como resultado la organizacién
de “las ambulancias y los puestos de socorro o al-
bergues” (4). Algunos afios después se comisiono
al académico Alfonso Esguerra Gémez, residente a
la saz6n en Paris, para exponer ante la Liga de So-
ciedades de la Cruz Roja, la necesidad de preparar
un personal idéneo de enfermeria para atender los
recién establecidos servicios, gestién que culminé
con la venida al pais de una reconocida enfermera,
madame Ledoux (5), y seguida poco después por la
sefiorita Genoveva Gateau (6), cuyo nombre apare-
ce por Ultima vez en el primer mosaico de las en-
fermeras hospitalarias, en 1937 (7).

En la década de los afios 20 florece el movimiento
nacional a favor de la reforma de la Higiene Pabli-
ca, promovido por los doctores Pablo Garcia Medi-
na, Jorge Bejarano, Calixto Torres Umafia, Jorge E.
-Cavelier y otros pioneros salubristas e investigado-
res. Se experiment6 entonces la necesidad notoria
de enfermeras calificadas para promover campa-
fias como la de la lucha contra la tuberculosis, sifi-
lis, pian y otras patologias infectocontagiosas. Tam-
bién para trabajo domiciliario, especialmente para
reducir la morbi-mortalidad infantil. E1 doctor
Garcia Medina solicita en ese momento la ayuda
en la Fundacion Rockefeller (8), 1a cual se obtiene
por medio de la sefiorita Mary Beard, su directora
de enfermeria, y se envian en 1929 dos enfermeras
visitadoras, sefioritas Jane Louise White y Carolyn
Ladd, de la Universidad de Yale, quienes se incor-
poraron a la recién establecida Direccién Nacional
de Higiene e iniciaron la Escuela Nacional de En-
fermeras Visitadoras (9), dirigida por el profesor
José Maria Montoya. Esta Escuela gradu6 dos pro-
mociones en los afios 1931y 1932. Entre las gradua-
das de entonces se encuentran reco-
nocidos nombres de enfermeras co-
lombianas como Blanca Marti Esco-
bar, Beatriz Restrepo, Julia Samper
Sordo y otras que prestaron valiosos
servicios al pafs, entre los cuales se
cuenta la organizacién de un cuerpo
de enfermeras para atender a los he-

nifiez y a la educaciéon de enfermeras en lo que se
conocié como El Centro de Accién Social Infantil
(11). Se sabe que recibié la personeria juridica en
1931, del entonces Presidente de la Reptiblica, doc-
tor Enrique Olaya Herrera (12). Los Estatutos indi-
can que se exigia un estricto cumplimiento a quie-
nes entraban a colaborar en las actividades propias
del mismo. El Centro otorgé los titulos de enferme-
ras sociales, después de tres afios de estudios y una
tesis de grado. Figur6 como Director el doctor En-
rique Enciso (13), quien venia dirigiendo la Higie-
ne y Salubridad Municipal (14). La lista de egresa-
das entre los afios 1934 y 1942 es amplia y
destacada (15). Enfermeras que van a contribuir
con sus esfuerzos a los hospitales y particularmen-
te alos centros de proteccién infantil, las llamadas
gotas de leche y camitas blancas, recientemente
establecidos ante la preocupante cifra de las enfer-
medades materno-infantiles en la época. Es intere-
sante ver como, a través de este Centro, se desarro-
lla el espiritu de solidaridad social y se crea un
cuerpo de voluntariado que perdura a través de los
afios. El académico Alvaro Lopez Pardo me propor-
cion6 gentilmente un retrato de 1937 que muestra
el cuerpo médico de docentes y las alumnas de
enfermeria con sus monitoras, donde figura dofia
Genoveva Pardo de Williamson, directora del Cen-
tro de ese ano (Filmina 2).

Este Centro cumplié también con una importante
tarea como fue la formacién profesional de religio-
sas, tanto Vicentinas como Dominicas de la Presen-
tacién. A las religiosas, la enfermeria colombiana
debe un reconocimiento especial por su dedica-
cién a los servicios hospitalarios, y aunque muchas
veces no contaban con toda la formacion académi-
ca, en cambio ofrecian excepcionales calidades hu-
manas y otros elementos importantes para el cui-
dado del enfermo.

La enfermeria de entonces abarcaba
campos del saber como laboratorio
clinico, rayos X, anestesia, instru-
mentacidén quirargica, farmacia y
otros, en la misma medida en que
dichas técnicas se iban introducien-

ridos durante el conflicto bélico con
el Per(i; ademas, dejaron establecida
la actual Asociacion de Enfermeras
Profesionales de Colombia (ANEC),
cuando fundaron la Asociacién de
Enfermeras Visitadoras Nacionales
en 1935 (10).

Simultaneamente, las sefioritas Ana
e Isabel Saenz Londofio regresaban
de Paris, con estudios formales de
enfermeria y dedicaban su vida y su
fortuna personal a la atencién de la
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Filmina 2

do en el pais, y que se han desarro-
llado como carreras paramédicas en
la actualidad, bajo la vigilante tutela
de los especialistas médicos. Una de
las actividades de mayor trayectoria
dentro de la enfermeria fue la ejerci-
da por parteras y comadronas. Por
sugerencia del Presidente de la Aca-
demia,; doctor Juan Jacobo Muiioz
Delgado, me he adentrado en este
tema, sin duda apasionante, cuya
historia se consigna en la literatura
de 1833 por el académico Fernando



Sanchez Torres (16), con tres nombres: Juana Solér-
zano, Manuela Rodriguez e Isabel Cortés. En Popa-
yvan, en las primeras décadas del siglo, eran bien
conocidos los nombres de dos parteras: dofia Ger-
trudis Alban, hermana del entonces candidato a la
Presidencia de la Repuiblica, doctor Carlos Alban y
el de dofia Lucia Pefia, quien se dice atendi6 la gran
mayoria de partos en la ciudad e hizo parte de la
distinguida familia Iragorri. El doctor Mufioz se
muestra orgulloso de reconocerla como la persona
que lo recibié y a la que él a su vez, acompafiaria
en el instante de su muerte. Gesto de gran simbo-
lismo porque une los dos momentos trascendenta-
les de la enfermeria, el asistir al momento de nacer
y al momento de morir.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal (17) inici6é una escuela de enfermeras dirigida
por el profesor Roberto Franco y reanudé el pro-
grama de comadronas en 1920, con una formacién
mas especializada, ejemplo seguido con cursos en
varias partes del pais.

Posteriormente, la Escuela Superior de Higiene
formaliz6 un curso para enfermeras obstetrices, en
1952 y 1953, y la Universidad del Valle los ha con-
tinuado a nivel de post-grado desde 1965.

A continuacién, quisiera referirme a la obra meri-
toria, aunque desafortunadamente fugaz, de Hele-
na Samper Gémez (18), enfermera formada en los
Estados Unidos quien lleva a cabo un convenio con
la Sociedad de Cirugia y la Universidad Nacional
para desarrollar el programa de enfermeras hospi-
talarias. Es de anotar que el profesor José Maria
Montoya también forma parte de la direccién de la
nueva escuela, en su calidad de presidente de la
Sociedad de Cirugia y miembro fundador de la
misma. Helena Samper Gémez falleci6 sin alcan-
zar a ver graduarse su primer grupo de alumnas.
En las palabras del profesor Manuel Antonio Rue-
da Vargas, a Helena Samper de Salazar “le llegé6 la
noche en la mitad del dia”.

Otra mencién que en justicia debe hacerse aqui, es
la del Servicio Cooperativo Interamericano de Sa-
lud Publica, SCISP, brazo internacional del Minis-
terio de Trabajo, Higiene y Previsién Social, segiin
lo describe su entonces Secretario General, doctor
Gerardo Lopez Narvaez (19). E1 SCISP coordind es-
fuerzos con la Oficina Sanitaria Panamericana y la
Fundacién Rockefeller, para crear en 1942 la Escue-
la Nacional Superior de Enfermeras, que concede-
ra el titulo de enfermera general, donde se fusionan
las dos grandes tendencias de la época, por un lado
la formacién hospitalaria y por el otro la salubrista;
tendencia que perduraria por varios afios hasta
una nueva reforma de la educacién de enfermeria
a partir de 1959, coincidiendo entonces con la crea-
cién de la Facultad de Enfermeria de la Universi-

dad Nacional en que se concede ya el titulo de licen-
ciada en enfermeria.

Segunda parte

Como una ilustracién de lo que podria llamarse el
nacimiento y desarrollo de una vocacién al arte de
cuidar enfermos, ustedes, distinguidos académi-
cos, me permitiran el que haga referencia a micaso
personal. Hice mis estudios de secundaria en el
Gimnasio Femenino. El colegio se fundé en 1927
por un grupo de padres de familia, entre ellos los
mios (Jorge Durana Camacho e Inés Samper Sor-
do), como parte de un movimiento nacional de
carécter privado para la formacién de la mujer, asi
como el Gimnasio Modernolo fue para el varén, como
parte del concepto de “escuela nueva” desde 1913 co-
mo una reforma profunda a la educacién y con mayor
tolerancia desde el punto de vista religioso.

Me correspondi6 como directora a dofia Lucia Lo-
zano y Lozano, nombrada en 1940. Desafortunada-
mente su paso por el colegio fue breve; falleci6 el
29 de agosto de 1942 (21). Sin embargo, nos dejo a
muchas una huella que marcé posteriores ideales
profesionales. Como decia don Agustin Nieto con
motivo de su obituario: “dofia Lucia ... de finas
cualidades de espiritu y del corazén... ha viajado,
ha leido, ha forjado su voluntad en nobilisimas
obras de accién social a las que ella ha dado su vida
y prestancia... ha sido inteligente y afortunada mu-
jer de realizaciones efectivas”. Dofia Lucia fue en-
fermera graduada del Emergency Hospital de la
ciudad de Washington (22). Perfeccioné sus estu-
dios y posteriormente fue monitora y directora del
Centro de Accidn Social Infantil (23). En los archi-
vos de éste se indica que renuncié para ser nom-
brada Enfermera Jefe de la Proteccién Infantil Mu-
nicipal cuando era Secretario de Salud Municipal
elacadémico Roberto Serpa Novoa. S6lo por medio
de la prensa supimos sus alumnas sobre sus méri-
tos: miembro fundador de la Liga Anti-Tuberculo-
sis Colombiana y miembro del Consejo de la Cruz
Roja Nacional. Como dato interesante fue ella
quien propuso al Comité Central la creacién de
una Escuela de Enfermeras (julio 8 de 1936), la de
la Cruz Roja Colombiana, mediante una cuidadosa
exposiciéon de motivos, plan de estudios y requisi-
tos de admisién, explicando que tal proposicion
era el producto de su experiencia y de su participa-
cién en la Conferencia Bi-anual de la Asociacion
Americana de Enfermeras, reunida en la ciudad de
Washington, D.C., del 22 al 27 de abril de 1934. De
lo anterior se deduce que dofia Lucia fue no sélo
una gran humanista sino también igualmente vi-
sionaria de la formacién femenina y de la educa-
cién profesional de enfermeras. La Escuela de la
Cruz Roja y Sanidad Militar (24) se estableci6 en
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1938 bajo la direccién de dofia Blanca Marti de
David-Almeida.

Esta escuela de la Cruz Roja me dio bases so6lidas
de formacién que en gran parte complementaron
la recibida en el colegio. Gracias a los buenos ofi-
cios del doctor Venancio Rueda, médico de la fami-
lia, mis padres accedieron a que ingresara al curso
de voluntarias. Se consideraba que la enfermeria
era una carrera de'“grandes sacrificios e inconve-
niencias”. Comencé mis estudios en el afio 1949 en
la cra. 5 con calle 13, edificacién que se conserva
intacta. Con frecuencia oia decir a las monitoras
“dejen practicar a las voluntarias porque ustedes
(refiriéndose a nuestro curso profesional) tienen
tres afios de estudios”, asi que tengo la impresion
de que aprendi mas en los meses como voluntaria
en la Cruz Roja que en el programa regular. Por
insinuacién del doctor Jorge Boshell Manrique ter-
miné el iltimo afio en la Escuela Nacional Superior
de Enfermeras de la Universidad Nacional, donde
fui la primera alumna externa (todas debian per-
manecer internas). El edificio era funcional y mo-
derno y se encontraba en los predios de la Ciudad
Universitaria. Las practicas se hacian en el Hospital
San José y medicina preventiva en el Centro No. 6
del SCISP. Tuve una excelente némina de profeso-
res, como se puede ver en el mosaico de grado
(febrero 1953). En el Gltimo semestre se podia in-
gresar al curso de salud publica de la Escuela Su-
perior de Higiene. Después de terminar mis estu-
dios fui a los Estados Unidos, trabajé en el hospital
de la Universidad de Maryland en Baltimore, pasé
mis exdmenes de registro ante el Estado; posterior-
mente fui admitida para enfermeria, graduando-
me con una licenciatura en ciencias de enfermeria
enlaUniversidad Catolicade América. Amiregreso
al pais en agosto de 1956 fui nombrada Directora de
la Escuela Nacional Superior de Enfermeras (25), que
continuaba como dependencia de la Escuela Supe-
rior de Higiene, correspondiéndome ser la primera
colombiana en dicho cargo, después de més de una
década de asistencia técnica internacional.

La vinculacién formal de la carrera de enfermeria
ala Universidad implicé una serie de esfuerzos por
parte del Consejo y la Direccién de enfermeria,
para los cuales se requirié un gran compromiso de
toda la facultad y de la universidad. Se establecio
un plan para el desarrollo de servicios, con el fin
de mejorar la calidad de la préctica, especialmente
en colaboracién de la Facultad de Medicina y se
formaliz6 un convenio en el Hospital de San Juan
de Dios. Se obtuvo la ayuda financiera de la Fun-
dacién W. K. Kellogg para equipamiento de las sa-
las hospitalarias y el montaje de un servicio de
profesionales de enfermeria durante las 24 horas.
Se proyectaron también nuevas areas del quehacer
de enfermeria como psiquiatria y especialidades
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médico-quirirgicas. La primera, con la Beneficen-
ciade Cundinamarcay la segunda, por solicitud de
instituciones de servicios privadas y sin animo de
lucro.

El desarrollo de la facultad también hizo notoria la
necesidad de una formacién universitaria y espe-
cializada entre el profesorado hacia nuevas areas
clinicas. Se realiz6 entonces un intercambio auspi-
ciado por el gobierno de los Estados Unidos con la
Universidad Catélica de América en la ciudad de
Washington, D.C. (26) y se obtuvieron suficientes
becas para estudios de post-grado en el exterior.
Otras escuelas de enfermeria del pais también que-
rian beneficiarse de este intercambio pero no era
posible extenderlo en esa medida. Entonces, por
iniciativa mia surgi6 la idea de establecer un Co-
mité Permanente de Enfermeria en la Asociacién
de Universidades. Personas destacadas en el desa-
rrollo de esta idea fueron los doctores Jaime Posada
y Jaime Sanin Echeverri, Ministro de Educacién y
presidente del Fondo Universitario Nacional, res-
pectivamente. Estos fueron los comienzos de la
Asociacién Colombiana de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (27) (ACOFAEN).

Terminado este esfuerzo fui invitada en 1964 por
la Universidad del Valle para el desarrollo de la
enfermeria y de las carreras paramédicas. Este fue
mi primer contacto con el sur-occidente colombia-
no. Se comenzaba el trabajo conjunto de medicina
y enfermeria para crear programas interdisciplina-
rios. Fue una época de grandes realizaciones; a ni-
vel regional colaboramos con las universidades del
Cauca, Caldas y la Mariana de Pasto para impulsar
programas de enfermeria con el apoyo de la Uni-
versidad del Valle. A nivel latinoamericano se ini-
ciaron los primeros cursos de post-grado en enfer-
meria. Debo un reconocimiento especial a las
sefioritas Thelma M. Ingles y Virginia Arnold, en-
fermeras de la Fundaciéon Rockefeller. Gracias a
sus capacidades, preparacién y visién logramos en
poco tiempo resultados favorables. También, al
apoyo del decano Gabriel Velasquez-Palau y de los
rectores de la época, doctores Mario Carvajal y Al-
fonso Ocampo Londoiio (28).

En 1969 regresé a los Estados Unidos para seguir
mis estudios de doctorado en la Universidad de
Maryland, al final de los cuales, en junio de 1972,
fui invitada por el médico John H. Knowles, presi-
dente de la Fundacién Rockefeller y antiguo direc-
tor del Massachusetts General Hospital de Boston
para trabajar en Sur Asia y Africa en el programa
de “Educacién para el Desarrollo”, que en su fase
final contemplaba el apoyo entre los profesionales
y las universidades de paises en desarrollo. Esta
experiencia fue una prolongacién de lo iniciado
tempranamente en la Universidad del Valle. Mi
cargo era de trabajadora de campo (field staff) y fui



aceptada como profesora visitante en la Universi-
dad de Mahidol y el Hospital Ramatibodi en donde
permaneci tres afios; y, luego de 1976 a 1978 como
profesora externa en la Universidad de Zaire (UNA-
ZA), también como miembro del cuerpo consultor
del Presidente Mobutu para el desarrollo del Minis-
terio de Salud. Vale la pena explicar brevemente el
sentido y lo que se proponia este programa, que
sigui6 ala “lucha contra el hambre dela revolucién
verde”. El programa de Educacién para el Desarro-
llo era el “desafio de medir necesidades humanas
ilimitadas frente a severas limitaciones de recur-
sos” (29). Se optd por seguir la tradicién dentro de
la Fundacién de inversiones a largo plazo, concen-
trandose en instituciones cuidadosamente selec-
cionadas al igual que en las disciplinas respectivas.
Enfermeria siempre figuré como prioritaria den-
tro de este proycto. En esencia, el programa consis-
tia en asistencia técnica y econémica a través de
universidades, seguido de un continuado y exten-
so plan de becas. Entre las universidades recuerdo
que figuraban: Michigan, Wisconsin, Case Western
Reserve, Cornell y Minnesota, en los Estados Uni-
dos. Sussex en Inglaterra y McGill en el Canada.

En aquel entonces, la situacién en Sur Asia era di-
ficil, transcurria la guerra de Vietnam y las fronte-
ras de Tailandia no eran seguras, especialmente la
de Cambodia. La cultura budista me ensefi6 algo de
la sabiduria oriental y 1o mismo el compartir simul-
taneamente los dos sistemas de una medicina acep-
tada igualmente por pacientes y profesionales.

Mas tarde en Zaire convivi con el verdadero sub-
desarrollo, con uno de los gobiernos mas corruptos
de Africa. La pobreza era absoluta, la gente afable
aunque victima de luchas tribales. Los hospitales,
a diferencia de los nuestros, se mantenian colma-
dos de gente con enfermedades prevenibles pero
de alta mortalidad. Viajé practicamente por todas
las regiones del pais y algunos paises vecinos y
logramos, con un esfuerzo comun, sacar adelante
el programa de enfermeria. Es interesante anotar
que la mayoria eran enfermeros nativos varones,
ya que la mujer africana se dedicaba a todas las
faenas del hogar, debido a sus responsabilidades
familiares y a su prole numerosa. La educacién en
salud era un programa esencial para la poblacién.
No sé que hubiera hecho sin la colaboracién de tres
enfermeras: Huberte Gautreau (canadiense), Jan-
nine Desclaux (francesa), de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, y Stephanie Simmonds (inglesa).
Las dos primeras de la Organizacién Mundial de la
Salud y la tercera de OXFAM (Oxford contra el
Hambre). De nuestro trabajo dejamos publicado
un libro que se encuentra en inglés, francés y espa-
fiol (30, 31y 32).

Mi regreso al pais se realizd a comienzos de 1979 y
fui invitada por el gobierno de los Paises Bajos, el

Ministerio de Salud y el Departamento de Planea-
ci6én Nacional, para trabajar en una Misién de Sa-
lud que comprendia la Amazonia, el Darién y el
departamento del Choco (33). Situacidén que me
permiti6é conocer un pais olvidado o incomprendi-
do por el gobierno central. Se conté con el apoyo
de la Universidad de Los Andes para los disefios de
saneamiento y algunos proyectos recibieron verda-
deras menciones: cadenas frias para vacunas utili-
zando el agua de los caudalosos rios para conservar
las neveras portatiles, riobombas para distribu-
cién de agua a poblaciones indigenas, proyecto que
hizo su vida menos arida y un poco menos dificil
y asi se desarrollaron otros proyectos de tecnolo-
gias apropiadas. Se form6 personal de enfermeria
con la colaboracién de estudiantes en su afio rural
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional para atender poblaciones dispersas y has-
ta utilizamos un sistema de radio para dar instruc-
ciones ante algunas epidemias. Estando en este tra-
bajo recibi en 1982 el premio Interamericano de la
Salud “Abraham Horwitz”, otorgado por la Funda-
cién Panamericana para la Educacién y la Salud
durante la vigésima primera Asamblea Panameri-
canade Ministros de Salud reunida en la ciudad de
Washington, D.C,, (35) que anteriormente, en 1980,
lo habia recibido el académico Hernando Groot y
quien gentilmente me acompafi6 a la ceremonia.
Este premio me fue entregado por el entonces pre-
sidente de la Fundacién, Ingeniero Abel Wollman,
premio Nobel por su descubrimiento de la clorifi-
cacién del agua (Filmina 3).

Filmina 3

Parte tercera

En mi opinién y como reflexién después de larga
experiencia profesional, la enfermeria se resume
en el arte de cuidar, como lo mencioné anterior-
mente. Cuidar viene del latin “cogitatus”, segiin la
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Real Academia Espafiola se refiere entre varias
acepciones a “poner solicitud y atencién en la eje-
cucién de una cosa, también en el sentido de guar-
dar o ¢onservar”, por ejemplo la salud. Otro signi-
ficado aduce a discurrir, pensar, cavilar. Cuidar,
por tanto, no es solamente una accién, una técnica
que implica un comportamiento interrelacional, a
saber, entre la persona que brinda asistencia y la
de quien padece la enfermedad; ambos, el que cui-
day el que recibe el cuidado, son seres humanosy
se establece una digna relacién interpersonal.

Cuatro principios fundamentales se citaban en
1833 (19) por Bueno y Gonzalez para definir el cui-
dado que brinda la enfermeria, a saber:

— Arreglar todo lo que rodea al enfermo.
— Inspeccionar cuanto se le ha de administrar.
— Cuidado de su aseoy,

— Consolar su espiritu.

Por todo ello, si la enfermeria tiene una gran res-
ponsabilidad clinica, es decir, con quien padece la
enfermedad, igualmentela tiene con lo que respec-
ta a lo preventivo. Vemos también que la enferme-
ria tiene opcién a la especializacién y su profundi-
zacién. A través de estos afios el pais creci en sus
necesidades e instituciones. Este crecimiento pro-
fesional se ha pagado onerosamente. El precio de
crecer para la enfermeria ha sido el haberse visto
obligada a alejarse de su funcién primaria de cui-
dar, es decir, de la esencia misma de su practica,
para optar por la administracion de servicios y la
docencia universitaria. Sin embargo, hoy vemos la
posibilidad de regresar a esa tarea fundamental;
numéricamente somos mas, y podemos reasumir
las funciones que delegamos a las auxiliares de en-
fermeria cuando no contdbamos con las profesio-
nales necesarias. Afortunadamente, hay en la ac-
tualidad una seria reaccién ante ese continuo
desplazamiento meramente administrativo, que
aleja a la enfermera del lado del paciente. Preferi-
mos la permanencia al pie del enfermo, para lograr
ese saber derivado de la pericia profesional, que es
tan importante en el proceso de llegar a la com-
prensién de quien experimenta el sentirse enfer-
mo y requiere de nuestros expertos cuidados. Es
satisfactorio el haber observado en la Gltima déca-
da los esfuerzos de una reforma fundamental ini-
ciada desde la Fundacién Santafé de Bogota con el
decidido apoyo del académico José Félix Patifio y
ladireccién de la enfermera Gloria de Pavia, donde
la profesional de enfermeria asume integramente
su funcién de cuidar como su papel fundamental
dentro del Centro Médico de los Andes. Yo por mi
parte he visto logrados mis anhelos, con la organi-
zacién de Cuidado en Casa, un servicio domicilia-
rio de enfermeria con el que se presta apoyo a la
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familia en su programa de alternativa a la hospita-
lizacién, cuando se responde a cuidar pacientes
con patologias no quirirgicas o pacientes crénicos
y terminales a los cuales una institucién no les
ofrece recuperacién alguna.

No quisiera cerrar estas palabras, que ustedes se-
fores académicos han escuchado benévolamente,
sin presentar el nombre de dos enfermeras que
para mi son ejemplos innovativos del arte de cui-
dar la salud. Son ellas, Pepa Ferro de Montiel y
Ligia Barrera Becerra.

Pepa Ferro de Montiel, egresada del primer grupo
pionero de enfermeras hospitalarias, pero que, cu-
riosamente, su contacto con la prevencion, inicia-
do tempranamente desde el SCISP, la llev6 a una
dedicacién y conviccién por la enfermeria de salud
publica. Con post-grado en la Universidad de Van-
derbilt, desarrollé los primeros cursos de auxilia-
res de salud publica desde la Escuela Superior de
Higiene y el Ministerio de Salud de la época inici6
en Calilos primeros servicios municipales de salud
y en Candelaria (Valle) llev6é enfermeria a la zona
rural, para finalizar dirigiendo el programa de en-
fermeria de la Escuela Nacional de Salud Publica
en la Universidad de Antioquia con el siempre re-
cordado profesor Héctor Abad Gémez, cuya tragica
y absurda muerte nunca dejaremos de lamentar.

Ligia Barrera Becerra, egresada de la Escuela Na-
cional Superior de Enfermeras en los anos 50, res-
pondié a una solicitud temprana del académico
Alberto Vejarano-Laverde para desarrollar los ser-
vicios de enfermeriay la especialidad en la practica
de enfermeria cardio-pulmonar. Fue nombrada en
comisiéon por la Facultad de Enfermeria, y se dedi-
¢6 por varios afios a la organizacién de los servicios
clinicos de la Clinica A. Shaio para cirugia cardio-
pulmonar. Con posterioridad complet su especia-
lizacién en el Instituto de Cardiologia de México y
en la Universidad Catélica de América. Se reinte-
gr6 ala Universidad Nacional e inici6 el post-grado
de la especialidad en la Facultad de Enfermeria.
Fue decana por varios periodos y antes de jubilarse
acept6 asesorar las nuevas escuelas de enfermeria
que se formaban sin cumplir con estrictos criterios
académicos y con serias deficiencias en sus areas
clinicas en el interior del pais y la Costa Atlantica.

Como resumen de todo lo explicado anteriormen-
te, nuestra enfermeria en el pais se muestra como
una profesién de trayectoria relativamente recien-
te pero pujante. En la actualidad se ve amenazada
por la crisis econémica y de valores de los hospita-
les y servicios de salud, pero cuenta con elementos
propios para una practica que responda a los nue-
vos desafios provenientes de los cambios demogra-
ficos que inciden en el aumento de las enfermeda-
des crénicas y degenerativas, como sobre la vida



familiar y se ve modificada por el avance de la
ciencia y la tecnologia. Es una profesién madura
que esta al lado de la medicina para responder por
el arte de cuidar tanto en el hospital como en el
campo ambulatorio y domiciliario.

Para finalizar, quiero expresar nuevamente mi
agradecimiento a la Academia Nacional de Medici-
na por acogerme en su recinto. Ofrezco poner mi
entusiasmo, capacidad y dedicacién para colabo-
rar en sus trabajos, especialmente en lo relaciona-
do con mi profesién.

Muchas gracias.
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