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RESUMEN

La primera mitad del siglo XX se caracterizo por la paulatina institucionalizacion de los
estudios universitarios colombianos. En Cartagena, la ensefianza de la enfermeria se
inicid en 1903 por iniciativa personal del doctor Rafael Calvo Castafio, prestante mé-
dico, educador e intelectual cartagenero, quien ocupé los mas importantes cargos en
la Facultad de Medicina. El 21 de enero de 1919 por recomendacion de su creador fue
anexada a la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad de Cartagena,
como escuela de enfermeras y parteras, el acto de trasferencia fue validado por decreto
de la Gobernacion del Departamento de Bolivar. El desarrollo de la Escuela de Enfer-
meria en los afios treinta y cuarenta se dio de forma articulada con las necesidades de
atencion, producto de las problematicas de la salud publica nacional y local. No obstante
llegada la década de los cincuenta, cayé inmersa en una profunda crisis académica y
administrativa, por lo que fue cerrada por entes nacionales al no cumplir con las nuevas
normativas. Ya en la segunda mitad del siglo XX seria reestructurada y abierta en con-
cordancia con las nuevas exigencias. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):377-386
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SUMMARY

The first half of the 20™ century was characterized by the gradual institutionalization
of the Colombian university studies. In Cartagena, the education of nursing began in
1903 by personal initiative of the Doctor Rafael Calvo Castafio, physician, educator and
intellectual from Cartagena, who occupied the most important posts in the faculty of
medicine. On January 21t of 1919 by recommendation of its inventor, the program was
annexed to the faculty of medicine and natural sciences of the Universidad de Cart-
agena as school of nurses and midwifes. The transfer act was validated by decree of
the Government of the department of Bolivar. The development of the Nursing school
in the thirties and forties was put together with the needs of attention, product of the
problems of national and local public health. However, when the decade of the fifties
arrived, it fell down immersed in a deep academic and administrative crisis, for what
it was closed by national entities because it did not comply with the new regulations.
Already in the second half of the 20th century it would be restructured and opened in
conformity by the new requirements. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):377-386
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INTRODUCCION

El ejercicio de la labor de enfermeria se inici6
en Cartagena, Colombia, como una activi-
dad propia, Unica y especifica de acompafia-
miento a la practica médica, casi como una
labor técnica. A su vez la ensefianza de la
enfermeria se inicié de igual manera, siem-
pre dependiente del modelo de la ensefianza
médica y como un acto totalmente depen-
diente y mecdnico. Es importante identificar
en entornos y culturas, los condicionantes,
tanto las crisis como las acciones, que lle-
varon a que la ensefianza de la enfermeria
fuese cambiando desde enfoques técnicos a
cientificos.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa histérica, basada
en fuentes primarias del periodo en estudio,
1920-1950. Se utilizaron como fuentes pri-
marias: actas, articulos de prensa, revistas,
leyes, decretos y memorias ubicadas en los
archivos historicos tanto locales como nacio-
nales. Se revisaron los archivos de las Facul-
tades de Enfermeria y Medicina de la Univer-
sidad de Cartagena y de la Asociacién Na-
cional de Enfermeras de Colombia (ANEC),
sede Cartagena. Se realizaron entrevistas a
personas involucradas en la institucionaliza-
cion y el desarrollo de la enfermeria en la
ciudad.

El procesamiento de la informacion se hizo
en diferentes instantes, uno de ellos, duran-
te la revision de las fuentes y del material de
soporte tedrico, para ello se utilizaron fichas
de notas. Los documentos antiguos y rele-
vantes, fueron fotografiados y almacenados
en medios magnéticos para posteriores re-
visiones.

RESULTADOS

El periodo de 1920 a 1950 fue época de
cambios técnicos en la formacién de las en-
fermeras en la ciudad de Cartagena, Colom-
bia. Se institucionalizé la escuela de enfer-
meras y parteras, como estructura anexa a
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena. Dichos cambios fueron genera-
dos en el marco de la introduccion de leyes
gue orientaban la atencion en salud, espe-

cialmente en el campo de la salud publica.
Ademas la mujer iniciaba un nuevo rol a ni-
vel laboral y social. Estos dos aspectos son el
marco fundamental para el proceso de cam-
bios que involucraron crecimiento y también
decadencia.

EL MARCO DE LA SALUD PUBLICA. En
los afios treinta y cincuenta del siglo XX, se
plantearon profundos cambios sociopoliticos
en materia de legislacién y control de la hi-
giene y la salud publica del pais. La creacién
en el afio 1938 del Ministerio de Trabajo, Hi-
giene y Previsidon Social, revoluciond los li-
neamientos de atencién a nivel ambulatorio
y domiciliario, en concordancia con el mode-
lo higienista y salubrista que se estaba ex-
tendiendo en Latinoamérica. Se hizo énfasis
en el control y manejo de las enfermedades
infecciosas y contagiosas. Por medio de la
Resolucién 81 de 1920, se dictaron las medi-
das que debian cumplirse en toda la Republi-
ca y aparecieron lineamientos y exigencias
que se fueron acrecentando con el paso de
los afios.

Debido a la presencia generalizada y fre-
cuente de las enfermedades, surgidé la ne-
cesidad de generar y disponer de estadisti-
cas que permitieran dimensionar realmente
el daifio que ocasionaban las enfermedades
infectocontagiosas. Ya en 1918 la Junta Cen-
tral de Higiene habia designado a los alcal-
des y corregidores, como los responsables
de recopilar las estadisticas sobre morbilidad
y mortalidad infantil, inicidandose de esa ma-
nera la agrupacion de la informacion en ni-
fnos menores de dos afios y mayores hasta
los diez afios. Desde ese entonces se inicio la
definicion de los grupos etarios en la infancia
y se planted la importancia de controlar las
enfermedades con elementos de la higiene
publica.

Con la expedicién de la Ley 99 de 1922,
la legislacion colombiana sobre higiene y
sanidad, obligé a todas las personas a su-
ministrar informacién para conformar las
estadisticas demograficas y sanitarias de
la Republica. Esta ley establecid el control
y la vigilancia de las enfermedades infec-
tocontagiosas e incentivo el desarrollo de
acciones de atencion sobre problematica de
insalubridad, orientadas a controlar las epi-
demias.
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El Consejo Superior de Sanidad en la Resolu-
cion 429 de 1928, dict6 las medidas higiéni-
cas contra la viruela y reglamento la vacuna-
cion antivariolosa por vacunadores oficiales.
Con esta ley, se obligd a las instituciones de
higiene, beneficencia y asistencia publica,
fuesen o no oficiales, a someter sus regla-
mentos de servicio interno a la aprobacion
de la Direccidon Nacional de Higiene.

El Director Nacional de Higiene, dictaba
medidas orientadas a la profilaxis en los
establecimientos de segunda ensefianza,
para evitar el contagio de las siguientes
enfermedades: fiebre tifoidea, disente-
ria, viruela, sarampiodn, escarlatina, pa-
peras, meningitis, poliomielitis, tracoma
y varicela. La ensefianza sobre higiene y
saneamiento era de gran importancia. Se
reconocia el valor que desde salud publi-
ca tenian los puertos maritimos y fluviales.
Con la Ley 12 de 1926 del Departamento
Nacional de Higiene y el Decreto 953 de
1927 que reglamenté dicha ley, se faculté
al Gobierno nacional para organizar la en-
sefianza de higiene individual, puablica y so-
cial, en los establecimientos de educacion
primaria, normalista y secundaria.

El Departamento Nacional de Higiene vy
Asistencia Publica, se inici6 como organis-
mo autéonomo, ente independiente a las de-
mas dependencias de su mismo rango, con
funciones para dirigir, vigilar y reglamentar
la higiene publica y privada en todos los ra-
mos. Las disposiciones que el sefior director
estableciera eran actos oficiales obligatorios
que las autoridades debian cumplir. La Ley
12 de 1931, por la cual se cred el Departa-
mento Nacional de Higiene y Asistencia, que
obedecia a lo dispuesto en la Segunda Con-
ferencia Panamericana de Directores Nacio-
nales de Sanidad, reunida en Washington en
el afio 1931, donde se aprobd: “los paises
en donde no exista una amplia correlacion
entre la labor de asistencia y la profilaxis,
procuren la coordinacion de todas estas ac-
tividades, poniendo los hospitales, materni-
dades, hospicios, asilos y demas servicios
asistenciales bajo la direccién o vigilancia
de organismos oficiales de sanidad. A este
departamento le corresponde reglamentar
el servicio de sanidad maritima, sefialar las
funciones de los médicos, dictar medidas

profilacticas y vigilar el cumplimiento de las
normas”. Ademas, dando cumplimiento a lo
firmado en la VII Conferencia Panamericana
de La Habana, se expidi6 la Ley 51 del 17
de abril de 1931, la cual exigio la pronta no-
tificacién de nacimientos, defunciones y en-
fermedades transmisibles por parte de los
funcionarios de sanidad, médicos, parteras
y hospitales.

El Cédigo Sanitario Panamericano, adopto la
clasificacién internacional para las causas de
defuncion como clasificacion panamericana y
cred una oficina central, con sedes regiona-
les de estadisticas. En concordancia y en el
proceso de implementar acciones a los dife-
rentes grupos vulnerables, se cred la seccidon
de proteccion infantil en el Departamento
Nacional de Higiene, mediante la Resolucién
35 de 1932, la cual establecid la organizacién
administrativa y del recurso humano. Se se-
flalé que los médicos serian los encargados
de llevar a cabo las campafias de proteccion
infantil, ademas de organizar el trabajo de
las enfermeras.

Para el afio 1937, la Direccion Nacional de
Higiene y Asistencia Publica cre6 a nivel na-
cional los cargos de enfermeras visitadoras,
en atencion a la campafia que contra la tu-
berculosis se desarrollaba en el pais. El pre-
sidente de la Republica consider6 pertinen-
te la formacién de enfermeras visitadoras,
cuya funcién especial fue velar que se cum-
plieran cabalmente las medidas profilacticas
que profirieran las autoridades sanitarias, e
instruir a las familias de las personas con-
tagiadas con respecto al cumplimiento de
precauciones para evitar la diseminacién del
contagio.

En Cartagena, para la misma época, se creo
el dispensario antituberculoso del Departa-
mento de Bolivar, dicha norma contempld
para el funcionamiento del dispensario, tres
enfermeras con sueldo mensual de 50 pe-
sos y establecié que tendrian el caracter de
enfermeras visitadoras, con la presencia de
una de ellas en el servicio institucional. Este
nuevo espacio involucré de forma paulatina
a las enfermeras en el sistema de higiene
y asistencia publica, que hasta el momento
estaba centralizado en los médicos. Se ge-
neraban nuevos campos laborales que a su




Desarrollo y crisis de la institucionalizacion de los estudios de enfermeria en Cartagena, Colombia (1920-1950)

vez planteaban nuevos requerimientos de
formacion para las enfermeras, como recur-
so humano de salud.

LAS MUJERES Y EL DESEMPENO DE NUE-
VOS ROLES. Al iniciarse el siglo XX la si-
tuacion educativa de la mujer no diferia en
mucho de la del siglo XIX e incluso la que se
impartia en la sociedad colonial. La escuela
secundaria o de bachillerato practicamente
no existia para ella, menos aun el acceso
a los estudios universitarios. Su educacion
consistia en la instruccion basica, acompa-
flada de conocimientos de costura, oficios
manuales, religiosidad y lectura, que facili-
tasen el desempefio de sus funciones natu-
rales de madre y esposa.

En 1925, dentro del proyecto de ley organi-
ca sobre instruccion publica de la Segunda
Misién Pedagdgica Alemana, solicitada bajo
la presidencia de Pedro Nel Ospina, el arti-
culo 67 sefialaba la importancia de la edu-
caciéon de la mujer e incluso la consideraba
el pilar de la educacién del hogar, de la fa-
milia y como base de la sociedad. En dicho
articulado se propuso un programa de ense-
flanza para la mujer, dividido en tres ramas:
una que comprendiese dos afios encamina-
dos a preparar a la mujer para cumplir de-
bidamente con su misién en el hogar y en
la sociedad, otra de tres afios con el objeto
de habilitar a las alumnas para obtener el
bachillerato y la otra encaminada a la ense-
flanza comercial.

La educacién de la mujer como politica es-
tatal habia empezado en 1920, aunque te-
nia como antecedentes la Ley 30 de 1903
que fue reglamentada por el Decreto 491 de
1904, donde se incluia la formacién en cos-
tura y bordados, para las mujeres. En este
contexto social, en Cartagena se gestd un
programa de formacién en enfermeria, que
aunque direccionado y supervisado por la
practica médica, masculina por excelencia,
fue un importante peldafio en el ascenso en
el campo educativo y laboral para la mujer
cartagenera.

El ingreso de la mujer a la universidad no
solo fue lento, sino elitista. Entre 1936 y
1937 la Universidad Nacional de Colombia,
empezé a recibir mujeres en cursos de be-

llas artes, farmacia, enfermeria, arquitectu-
ra y odontologia, consideradas compatibles
con la naturaleza femenina. En 1937 se pro-
fesionalizd la carrera de servicio o trabajo
social, bajo la tutela del Colegio Mayor de
Rosario. La Universidad Javeriana cred en
1941 secciones especiales para mujeres,
donde inicialmente ofrecié programas de
derecho vy filosofia. Unos afios mas tarde
abrid cursos de decoracion, comercio y bac-
teriologia. Posteriormente ofrecié progra-
mas de economia doméstica y social de la
enfermeria.

Para 1965, cuando ya se registra la incorpo-
racion creciente de la mujer a la vida univer-
sitaria y es notorio el aumento en el nimero
de egresadas, todavia se veian grandes di-
ferencias en la proporcién de educacién pro-
fesional masculina y femenina, en ese afo
egresaron 2.784 varones y solo 915 mujeres.

LA ENFERMERIA EN CARTAGENA: AVAN-
CES Y RETOS. Desde sus inicios la formacién
de las enfermeras en Cartagena, al igual que
sucedid en otras regiones del pais, estuvo
ligada estrechamente al rol protagonico de la
practica médica y estuvo supeditada al mo-
delo médico de formacion. A inicios del siglo
XX, la intervencion de los médicos fue im-
portante, porque sus decisiones y practicas
contribuyeron a establecer las disposiciones
gue el Estado debia asumir. Sus juicios es-
taban presentes en las medidas de higiene
y salubridad. Los médicos aportaron ideas
y contribuyeran al desarrollo econémico de
Cartagena, mientras se convertian en la Uni-
ca autoridad en los asuntos de regulacion de
la vida urbana y eran el cuerpo consultivo del
Estado respecto a la prevenciéon de enferme-
dades colectivas.

Este es el contexto donde se crea, para
1903, la primera escuela de formacién de
enfermeras y parteras en esta ciudad, por
iniciativa del doctor Rafael Calvo Castafio,
con el nombre de Escuela de Enfermeras de
Cartagena. Carmen de Arco, Manuela Abad
y Eugenia Lafont fueron las primeras egre-
sadas el 7 de febrero de 1906. El diploma
fue firmado por los principales profesores
de la época de la Universidad de Cartagena
y refrendado por la Gobernacion del Depar-
tamento de Bolivar.
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FIGURA N° 1. Manuela Abad de Guzman. Hizo parte
del primer grupo de graduandas de la Escuela de Enfer-
meria de Cartagena. Nacida el 25 de diciembre de 1876.
Ingresé a las Escuela en febrero de 1903 y graduada el
7 de febrero de 1906. Realizd estudios de postgrado en
obstetricia en Paris desde 1920 a 1922.
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FIGURA N° 2. Diploma de Graduacién de Eugenia La-
font Vda de Sierra. 7 de Febrero del 1906. Firmado por
Rafael Calvo Castafio, director. Profesores Manuel Pa-
jaro H, Lascario Barboza, Camilo S. Delgado, Antonio
R. Blanco, Teofrasto A. Tatis y por el Gobernador H.L.
Roman, entre otro.

En 1919 la institucion colegiada fue anexada
con el mismo nombre a la escuela médica.
El periddico La Epoca publicé el 24 de enero
de 1919: “(...) a solicitud del doctor Rafael
Calvo C, la Escuela privada de enfermeras y
parteras de Cartagena que funciona en esta
ciudad desde hace algunos afios, dirigida por
dicho doctor ha sido declarada escuela oficial
anexa a la Facultad de Medicina y Ciencias
Naturales de la Universidad de Cartagena,
por Decreto de la Gobernacién del Departa-
mento de fecha 21 de los corrientes”.

A través de la Ordenanza 61 de abril 18 de
1921, se observa que desde su adhesion a
la Universidad de Cartagena, el programa
empieza a tener vida propia. Estaban crea-
das dos becas para cada una de las once
provincias que componian el departamento.
En ese acto administrativo se reconocia la
importancia de la formacién académica y se
autorizaba a la Gobernacion para que por
cuenta del erario del Departamento, se en-
viase a los EE.UU. o a Europa, por el tiempo
que fuese necesario, a algunas enfermeras
o parteras para dar término a la carrera
y tener formacion profesional. Dos de las
alumnas que cursaban para ese momento
el programa de enfermeria en la Escuela de
Enfermeras y Parteras de la ciudad, serian
las primeras beneficiarias. De igual manera
en convenio con la Unién Panamericana de
Washington se crearon becas y se concedie-
ron auxilios. El articulo primero de la Orde-
nanza 49 de 1928 establecié un auxilio por
30 pesos mensuales para hacer estudios
de enfermeria en el Philadelphia Hospital,
sefialando ademas los compromisos de la
becaria al finalizar su formacién, los cuales
debia cumplir por el mismo tiempo que dis-
frutase del auxilio.

En la ordenanza 47 de 1924 se fijaban asig-
naciones econdmicas para los empleados
del Hospital Santa Clara, los cuales eran de
acuerdo al cargo. En esa ordenanza las en-
fermeras jefes y las parteras tenian salario
de 40 pesos, reconociendo diferentes nive-
les de desempefio. Las enfermeras basicas
tenian salario de 20 pesos. También apare-
ce la figura del enfermero, aunque no hay
diferencias en el salario, pero en cuanto al
partero, el salario que recibe es de 25 pe-
sos, contrastando con el salario que recibe
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la partera que era de 40 pesos. En el analisis
salarial de la época se puede ver como exis-
tia una clara diferenciacion entre los roles,
status y reconocimiento de una enfermera a
una enfermera-partera.

En enero de 1930 se expidié el reglamen-
to para formar enfermeras. Para marzo del
mismo afio se puede observar que existe una
escuela, habia alumnas inscritas que practi-
caban en el hospital, se poseia un pénsum,
pero la formacién no era acompanada de
conferencias, ni de textos que la apoyaran.

La Gaceta del Hospital Santa Clara publico
en 1930, en el afio II, nUmeros 6 y 7, el pén-
sum de la Escuela de Enfermeras y Parteras.
Dicha Gaceta era el 6rgano de informacion
cientifica y administrativa del hospital. Se-
flalaba que con la llegada de enfermeras de
otros paises y con la presencia de una enfer-
mera, la directora de la Escuela, en la jun-
ta reformadora del hospital desde enero del
afo anterior, existian elementos importantes
para el desarrollo de la formacion de las en-
fermeras, se plantearon inquietudes en las
deficiencias detectadas y se sefialaron diver-
sas preocupaciones. La junta reformadora
dicté un nuevo reglamento en el que sefialé
textos especiales para la ensefianza, meca-
nismos de seleccion de las alumnas, nombré
profesores e inicid un nuevo grupo en julio
del mismo afio y sin embargo, aunque se ha-
bian propuesto las conferencias, aun ellas no
tenian el propédsito de formaciéon. Los profe-
sores de la escuela no ganaban sueldo, por
lo que a médicos del hospital se les asigna-
ron labores como profesores. Los estudios de
enfermeria se realizaban en tres afios y las
parteras cumplian dos afos. Las asignaturas
eran impartidas por médicos, a excepcién
de la asignatura de asistencia de enfermos
la cual era desarrollada por una enfermera.
La asignatura sobre organizacion y adminis-
tracién de los hospitales era dictada por un
profesor.

En el reglamento de la Escuela de Enfermeria
y parteras del Hospital Santa Clara, firmado
el 18 de mayo de 1930, se establecio la es-
tructura jerarquica, que estaba constituida
por una direccién, un cuerpo de profesores y
las alumnas. El director de la escuela era el
presidente de la junta reformadora del hos-

pital, y en su ausencia se designaria como
remplazo a uno de sus miembros. La junta
ejerceria amplio poder sobre la Escuela de
Enfermeria, aprobaria a peticion de la direc-
cion de la misma, el pénsum, los programas
del curso, los reglamentos de la escuela, las
reformas y las adiciones, el hombramiento
de docentes y jurados de los examenes y
ademas proveer mobiliario, Utiles y materia-
les de ensefianza.

Las aspirantes a la Escuela de Enfermeria
debian presentar certificado de buena con-
ducta, firmado por dos personas de recono-
cida honorabilidad, haber realizado y ganado
minimo las asignaturas de castellano, arit-
mética, ortografia, costura, urbanidad, tener
diploma de maestras y presentar examen
ante un jurado. La estudiante ingresaba a
periodo de prueba de dos meses, si no ren-
dia y sin derecho a reclamo, podrian pres-
cindir del contrato. Se concebia la posibilidad
de homologar la formacién si las aspirantes
presentaban un certificado de haber hecho
estudios tedricos o de haber realizado prac-
tica hospitalaria por dos afios. También el re-
glamento del Hospital Santa Clara establecia
las funciones de la directora de enfermeras,
quien era ademas la directora de la Escuela
de Enfermeria. En la resolucion 30 del 22 de
abril de 1930, la Junta establecié la necesi-
dad de una mayor disciplina del cuerpo de
enfermeras.

La resolucién 34 del 29 de noviembre de
1930, reguld la asignacién mensual para las
alumnas y las enfermeras del Hospital Santa
Clara. Las alumnas de primer afio recibian
mensualmente 10 pesos, las de segundo 15
pesos y las de tercer afio 20 pesos. Las en-
fermeras diplomadas ganaban entre 30 y 60
pesos mensuales y las alumnas de la escue-
la de parteras ganaban 20 pesos mensuales
en los dos afios de formacion. Las fechas de
los examenes finales del afio escolar y las
vacaciones, se fijaban mediante resolucién.
Las estudiantes de primero y segundo afio
gozaban de quince dias y las de tercer afio
de treinta dias. Para ese mismo afio estaba
bien definido el personal cientifico y admi-
nistrativo. El primero era conformado por
los médicos, a quienes se les consideraba
personal de primer orden y de caracter lu-
joso. Ellos dedicaban en promedio la mitad
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del dia al hospital. Los jefes de las clinicas
médicas y quirlrgicas tenian salario de 60
pesos, los jefes de las clinicas de materni-
dad, de vias urinarias y de medicina infantil
de 50 pesos, mientras que el jefe de la clini-
ca de ginecologia era ad-honorem. El perso-
nal cientifico lo complementaban las perso-
nas de laboratorio, farmacia y enfermeras.
El personal administrativo estaba integrado
por empleados que no participaban en ser-
vicios cientificos, desde el director hasta las
lavanderas.

En 1937 se expidid la reglamentacion de
las comadronas, enfermeros, enfermeras
visitadoras sociales y asistentes de bacte-
riologia y laboratorios. Las profesiones se
categorizaban en diferentes grupos. Prac-
ticantes, las que no habian terminado los
estudios. Enfermeras graduadas, estudia-
ron en la escuela de la Universidad Nacio-
nal. Enfermeras, que terminaron estudios
en distintas escuelas. También visitadoras
sociales, enfermeras y enfermeros hospita-
larios. Como se puede observar, eran con-
siderados de primera clase, los enfermeros
o enfermeras tituladas que habian obtenido
el titulo de idoneidad en la Facultad Nacio-
nal de Medicina. El diploma de enfermera
expedido en el extranjero se reconocia si
habia convenio con la respectiva nacién y
si se presentan los titulos legalizados. Las
enfermeras parteras graduadas en la Escue-
la de Medicina de la Universidad Nacional
con licencia expedida por la autoridad com-
petente, se consideraban de primera clase,
conforme a lo previsto en las resoluciones
477 de 1929 y 547 de 1930 de la Direccio-
nal Nacional de Higiene.

La Resolucién 67 de febrero 19 de 1937,
expedida por el Departamento Nacional
de Higiene, reglamento las profesiones de
practicantes, comadronas, enfermeros,
enfermeras visitadoras sociales, asisten-
tes de bacteriologia y laboratorio. Quienes
habian hecho curso de sanidad militar, se
denominaban enfermeros militares licen-
ciados. Podian ejercer como enfermeros
hospitalarios, las personas mayores de
edad que supieran leer y escribir, tuviesen
certificado avalado por el médico director
de practicas hospitalarias con minimo dos
afos y certificado expedido por un médico

donde acreditase competencia moral y pro-
fesional. Las enfermeras visitadoras y las
parteras tenian reconocimiento diferente y
formacién de tres afios. En el articulo 19
de esta Resolucion, se establecia que los
practicantes y enfermeras, ejercerian uni-
camente las funciones encomendadas por
los médicos y servirian bajo su direccion
como sus auxiliares.

Por medio de la resolucidon 136 del 8 de sep-
tiembre de 1942 el Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de
la Universidad de Cartagena, por encontrar-
se vacante algunos cargos, nombré como
profesor al obispo coadjutor de Cartagena a
la catedra de moral y a la enfermera Irene
Tovar Tejada en la de principios practicos de
enfermeria.

En 1942 el Decano de la Escuela de Medici-
na, a solicitud de la Directora de la Escuela
de Enfermeria, expide dos resoluciones por
medio de las cuales apoya las actividades
de la Escuela de Enfermeria. La Resolucidn
22 del 15 de mayo de ese mismo afios,
propone tomar de los fondos propios de la
Facultad de Medicina, la suma de 50 pesos
para la ceremonia de imposicién de unifor-
mes a las alumnas de la escuela, con parti-
cipacion del obispo coadjutor de Cartagena.
Explican que se asume este apoyo porque
la escuela esta bajo la tutela de la Facultad
de Medicina y la escuela no tiene fondos de
ninguna clase.

Con la Resolucion 11 del 12 de marzo de
1943, se resuelve asignar de los fondos pro-
pios de la Facultad, la suma de 48 pesos
para la elaboracion de cuatro insignias de
oro que seran entregadas a las enfermeras
que se graduaran en el mes de marzo de ese
afio. El Decano designa a las enfermeras in-
ternas y de servicio, la responsabilidad de la
catedra de demostraciones practicas de en-
fermeria a las alumnas que inician el primer
afno, asi como el ayudante del profesor de
técnicas quirargicas al preparador de cirugia
experimental. En Cartagena, el 9 de marzo
de 1943, el Consejo Directivo, aprueba el
pénsum de la Escuela de enfermeras y en
reunion realizada el 6 de marzo de 1944, au-
toriza adelantar los examenes.
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FIGURA N° 3. Mosaico de egresadas de 1947. Egre-
saron 16 enfermeras. Obsérvese que dice Universidad,
pero no Universidad de Cartagena, aunque estan los di-
rectivos de dicha institucidn. Rector: Francisco Obregdn
Jaraba, Decano: Eusebio Guerrero. Directora: Seforita
Maria Figueroa. Secretario: Manuel Rodriguez Alvear.
Profesores: Francisco Haydar, Rafael Baena Sayas, José
Maria Cabrales, Senorita Olga Sotelo. Presbitero: Segis-
mundo Carbal.

FIGURA N° 4. Acto graduacion del grupo de enferme-
ras de 1947. Observe la capa hasta la cintura y la toca
de color oscuro.

En 1949 la escuela fue trasladada a una ca-
sona en el barrio residencial de Manga. En
ese mismo afo segun acuerdo 230 del 16 de
agosto del Consejo Directivo de la Universi-
dad de Cartagena, la Escuela de Enfermeras

de Cartagena dejo de ser un ente anexo y
paso a ser una unidad académica directa de
la institucion.
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FIGURA N° 5. Casona de la Avenida Miramar del Barrio
Manga, donde funciond por poco tiempo la Escuela de
Enfermeria de Cartagena, antes de ser convertida de
una escuela anexa a medicina en una unidad academia

En ese mismo afio se discute el pliego de
condiciones para el funcionamiento de la Es-
cuela de Enfermeria, presentado por el Mi-
nisterio de Higiene. El cumplimiento de las
condiciones es indispensable para que la es-
cuela pueda ser reconocida por el gobierno.
La situacién es critica porque ante las exi-
gencias varias alumnas quedarian por fuera
de la escuela de enfermeria. Deciden reorga-
nizar la escuela mediante Resolucion 345 de
julio 30 de 1949, el Consejo Directivo resuel-
ve que la escuela contard con una directo-
ra, una secretaria, instructoras y empleadas
subalternas.

A partir de este momento solo se aceptara el
ingreso de alumnas que cumplan los requi-
sitos del Decreto 3151 del Ministerio de Tra-
bajo, Higiene y Prevision Social de 1946. A
través de algunas modificaciones se dignifica
la labor de la enfermera, se establece que el
afio académico sera de doce meses, con va-
caciones, habra diferencia entre las alumnas
de la escuela y quienes estén bajo la subor-
dinacion de las enfermeras jefes de los servi-
cios generales. Se suprime la subvencién por
parte de la Universidad para las alumnas.
Los profesores seran médicos graduados y
se les pagara por desarrollar conferencias y
demostraciones. No habra alumnas exter-
nas o alumnas becadas por la Universidad
0 por la escuela y el tiempo de servicio para
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instructoras y alumnas sera de ocho horas,
ademas las alumnas haran rotaciones por los
diferentes servicios del hospital. Se estable-
cio residencia diferente al hospital para las
alumnas en procura del levantamiento de la
moral y estatus social de las actividades de
las estudiantes.

Cumpliendo con el Decreto 3151 de 1946,
en Colombia las escuelas de enfermeras, so-
meteran su plan de estudios y organizacion
a revision por una junta establecida para tal
fin. Los planes de estudios responden a la
categoria de la institucidon. [A] Escuelas de
enfermeria, solo admitiran alumnas con di-
plomas de ensefianza secundaria completa
y podran expedir el titulo de enfermera ge-
neral. [B] Escuelas de enfermeras hospita-
larias, admitiran alumnas con cuatro o mas
afios de ensefianza secundaria, su organi-
zacién estd incorporada a la de un hospital
general, expediran titulos de enfermera hos-
pitalaria. [C] Escuelas de auxiliares de en-
fermeria, que podran admitir alumnas que
hayan cursado cuatro afios de ensefianza
secundaria y expediran certificados con la
denominacion de auxiliar de enfermeria.

Con lo anterior se inicia una vigilancia y con-
trol por parte del nivel central gubernamental
colombiano. La formacién de estudiantes de
enfermeria pasa a ser responsabilidad de las
enfermeras y el pénsum asi como el regla-
mento interno de la escuela, estara ajustado
a lo establecido por el Ministerio de Higie-
ne. Se establece el cumplimiento de estudios
secundarios como requisito para ingresar a
enfermeria, la presencia de enfermeras su-
pervisoras para los examenes de final de afio
y el respaldo del Ministerio de Higiene para
brindar cooperacién o colaboracién de carac-
ter técnico y docente.

Comienza asi una nueva etapa en la forma-
cion de las enfermeras, quienes deben reco-
nocer cuales son sus necesidades de forma-
cion para prestar un servicio a la sociedad.
De acuerdo con lo anterior, en la Universidad
de Cartagena, se ajusta la reglamentacion y
la dindmica de la Escuela de Enfermeria. Los
titulos que se expiden son Enfermera Gene-
ral, Enfermera Hospitalaria y Asistentes de
Enfermeria. La directora depende del Deca-
no de Medicina y del Consejo Directivo. Las

becas pasan a ser manejadas por la directora
y el reglamento estara bajo su criterio y so-
metido a la aprobacion por el Consejo Direc-
tivo. Se autoriza al Decano gestionar ante el
Consejo Universitario las partidas necesarias
para llevar a cabo el plan de crecimiento.

A su vez la Resolucién 76 del 10 de septiem-
bre 10 de 1946 se reglamentd de nuevo la
escuela de parteras de la Universidad de
Cartagena. Se abren las inscripciones para
ingresar a esta escuela, el valor de la ma-
tricula es de 10 pesos, funcionara en el hos-
pital Santa Clara y para ingresar a ella, se
requiere ser enfermera graduada y la forma-
cion como partera tiene duracion de nueve
meses.

En 1950 la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad de Cartagena fue adscrita a la Es-
cuela Superior de Higiene de Bogota. Dicha
institucion tenia como objetivos preparar
médicos, ingenieros, enfermeras e inspecto-
res en salud publica, para llenar las nece-
sidades del pais. Era una escuela de post-
grado que funciond con la cooperacién de
organismos internacionales como la Organi-
zacién Mundial de la Salud y la UNICEF (Fon-
do Internacional de Ayuda a la Infancia). El
departamento de enfermeria de la Escuela
Superior de Higiene, con funciones de vi-
gilancia y control de todas las escuelas de
enfermeria del pais, colabord en el sosteni-
miento y organizacion de las escuelas de la
Universidad del Valle del Cauca en Cali y de
la Universidad de Cartagena.

No obstante, en 1953 la Escuela Superior de
Higiene de Bogota, después de realizar un
estudio sobre la preparacion y disciplina de
las estudiantes de los Ultimos anos, decidid
modificar el curso para que solo pudieran re-
cibir el certificado de auxiliares de enferme-
ria, por el bajo nivel de preparacién y por la
desorganizacion administrativa y académica
imperante en la Escuela de Enfermeras de
Cartagena. El 15 de noviembre del mismo
afno se hizo la certificacién de no conformi-
dad con el estado de la escuela y se produjo
el oficio 1240, emanado del departamento
de enfermeria de la Escuela Superior de Hi-
giene de Bogotda, por medio del cual se orde-
no el cierre de la Escuela de Enfermeria de
Cartagena; con el hecho de paso desapare-
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ceria para siempre la formacién de profesio-
nales parteras.

Desde el punto de vista de la enfermeria,
el hecho seria importante oportunidad para
realizar una profunda reorganizacion acadé-
mica y administrativa, para buscar su rea-
pertura tiempo después bajo condiciones y
circunstancias diferentes y mas ajustadas a
las necesidades de formacion y ejercicio de
la enfermeria para la segunda mitad del si-
glo XX, cumpliendo las normas existentes.
Puede observarse como desde inicios de la
década de los cincuenta del siglo pasado, ya
existian criterios organizacionales de corte
nacional que permitian cerrar instituciones
de cualquier orden que no llenaran los requi-
sitos o carecieran de elementos que hoy dia
se consideran son participes de la calidad.

LECTURAS RECOMENDADAS

CONCLUSION

En el inicio del periodo 1920-1950 se realizé
la institucionalizacién de los estudios de en-
fermeria, por medio de la Escuela de Enfer-
meras de Cartagena. Sin embargo, al final
del periodo, la desorganizaciéon administrati-
va, la crisis en la calidad académica vy la falta
de cumplimiento de las normas y exigencias
del gobierno central, obligaron a su cierre.
Una nueva institucion emergeria en los anos
siguientes.
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