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JUSTIFICACION 

La enfrrmería prcfesionai. en Mixtco ha lfuirido un proceso de 

reconceptualizaci6 i a partir de los anos eesen.ta, en que se le 

ubice. a nivel univ•rsitado. Sin e:nbargo, a pesar de que han 

pasado más de ve ntc añoa, la redidad ea que haata ahora no 

hemos lograrlo q1u: .e.11fermerfa tenga •m quE:thacer propio que 

favorez-:a \! impuhe su cesar.rollo profesional. 

Es evidente que nJ podemos hablill' de enfermerfa en aislado1 

ya que se encuentra. ligada a otras p~ofesiones, eobre todo a 

la pl.'ofesión mfidic:a con la que. ha f~rmado y debe seguir for· 

mando 11n equipo c.n la atenci6n, protecci6n "! fon:1ento de la 

salud. Esta premisa noe sitúa en la necesidad de analizar el 

01·igen y desarro!. o de la enfermería e ident:ificar aquellos fac 

torea que han frenado o favorecido su desarrollo, a fin ·de 'e~ 

ner las ·.basos que su5hnten la reconi;;0ptualizaci6n del profe" 

sional sefta.!ado. 

¡·. 

El pesente traba o es. producto de muchos af'ios de iriquietud 

y : estudio 'en loa . ue he . buscado y analiaad~' otro•'. tra1laJoa, 

vAlorando la labo encomia.ble de compafleroa enfermei:os y 

. otros profosionale s interesados en algo de tanto valor como lo 

es la aalud del sur llu:nano .• 



¿Qué es Enfcrmer!a? ¿cu~les son sus !unciones? ¿qu6 re la-

ci6n tiene con ln pro!esi5n m~dica?. ¿Quti retaci6n guarda con 

la fo1~maci6n socioecvn6mica ele M~xko? ¿cuál puede ser su 

futuro'/. 

Estas y muchas otra$ pr(•g\Ultae me he hecho a lo largo de mi 

vida como eniennera. 

Es i11duuable que la enfermerfa de hoy no es la misma de ayer, 

ni será la misma de mañana. Es induda,hle también, que hoy 

forma parte de las profesionea univflrsi~rian, con todo el valor 

que c?sto representa. 

Sin embargo, no podemos neg.ir tampoco la contradicci6.n que vi• 

vimos a CilUSa. de BU pOcO O nulo reco~oéir.\iento en las institu• 

dones sanitario asist'Z'nciales. 

Ml trabajo en enferrnerfa ha sido pt"i.neipalmente la docencia .. 
- - < ·, ' • ' 

Como íorma~ora de recursos hurnano~ en .enfermería me he 

planteado una serie de c:ludu y conflictos, sobre todo ante laa 

Lnquietudes juatUieadas d" los alumnos quienes preguntan porqué 

la !o:rmadSn profesional que reciben no les ea .Teconocida en el 
. . . 

·,;- - ,, 
mercado de trabi;.jo o porque, a pesar de tener cuatro aflr:ia O.e!_ 
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démico.e, m¡s que enfermería de nivel tt!cnko, ocupan las ini!, 

mas plazas labnrah1s e incluso de ,auxiliares de enformerfa. 

La primera materia que impartí fue Historia de Enfenner!a; 

alú ;t:mpec~ a cuestionarme mucl:1as coras. A peoat· de que el 

curso lo daba siguiendo los lbeamientos que r:1e marcaba el 

plan de estudios, nt) encontraba motivaci6n alguna, al contrario, 

me sentía cada vez m1is confun<li.da. 

Hablar de los orfgen.cs de la enfermeda como reeultado del 

amor y abnegaci6I\ de damas ri'cas, .la mayoría de ellas, o de 

religiosas impulsadas p\.\r un deber cristiano, no me satis.t:ac!a. 

MS.s alín, la hiotoria que pr"lsentaba no era la nuestra. Ni la& 

Diaconisas, ni Florencia.. Nightingale, COI?, todos los aciertos 

que hallan tenido, vivieron nuestra historia • 

. ¿CuS.l, entonce::, era nuestra histori.a? y ¿c6mo había sido su 

evolud6n en cada momento hlst6rlco dado? · 

.· A111!m~ tui interesando por rec~pila.r dato tí, por escuchar el 

telitimonio de eníerme.ras de más edad, teatlgus au.ténticos de 

parte de nuestra historia; por leer los libros ele· en!ermer!a 

en los que cúnel?tábamos nuestra !ormaci6n: por ob21ervar 



con inter~s algunas ceremoniiui c1'sicas como '' elpaao de la 
. - , \ 

foz" o el dÍa de la enfermera. 

Mis adelante observé la sit-.iaci6n laboral que vivía la aúerme-

ra; atender a un gran nfunero de padent1:s: responl!abilizarse 

del buen uso 9ue se diera al material y (iqui¡:.o hospitalario; P!.; 

gar por los instrumentos que se perdieran, muchos de ellos 

(equipos dR drugfa, electrocardiógrafo, etc.), sin ninguna uti!!, 

dad para ella; dormil· en el suelo cuando trabaja.b;;\ turno noctur 

no, mientras que el médico lo bada. en las mejores condiciones; 

olvidar estas penurias y convertirse en verdugo de 'IUS compa-

ñer&s, al asumir. puestos dirigenteo; trabajar m~s de un t:arno 

para sobrevivir. 

Estas y mucbraimas otras situaciones con11Utuyeron el acicafie 

pl\ra ~ 1acribir este tr~bajo. 
'1\ .I 

íl 

Col'l ~\ ayud1~, ,11ugurencia y asesoría d
0

e muchaa compafleras \~ue 
{;om~I (t;ían corunig.o es~;;·,inquietudes. pude inicia, .. fo. Me ti1!c~ 
. ~-t1m) ~· 1ata el an'-llai& hist6rico de la !ortnáci6n eücioecon6mlca 
•.... · í . ·' 
me~ f~~' para Jdentüicar el origen y cienrrollo de la enferme-

>' .\\ . .., 

·, ... · \0., 
.rt~ º1l nuest:ro pds y tener elemento• pan •u reconeeptúatJ.za;;. 

d6n pralesional, 
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Los objetivo• conslstieron en: 

1. Ubi-:ar a la enferm~r!a ~ M6xico dentro del contexto ~c,2_ 

n6mico, político y social, a partir del anUisis global de 

la sociedad y con base en la forrnaci6n social. 

z. Identüicar los factores que ínfluyeron en el surgim.ier;to 

y d~sarroao de la enfermería en México. 

3. Proponer una reconceptualblacifin del profesional de en-

fertnel'!a. 

4. Publicar er;tc trabajo para que si.n·a a posteri.oree inves-

tigacion~s en enfermería. 

La.e hip6tesis a comprobar fueron: 

l. El desarrollo que ha tenido la enfe:J."meda en Mb:ico, ea 

consecuencia dir{!cta,t d; ~ formaci61l socfoeco116mica del 

país. 

z. No existe en Mftxico unüicacl6n d~ criterios e;¡ J>elá'éi6n . 

c:on el. perfil pro!u:ion~l del Lic:en~~!!C>. ~ Enferlli°er!a. y 

Obetetrida. 
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L." metodología. elegida fue el métodc hiat61"ico de la !orm.a.ci6n 

'social mexicana, así como ia metodología documental y de cam

po. Me propust1 como técnicas y procerlimicntos: investigaci6n 

bibliogriíica; hemerog1•áíica; de archivos; de documentos orJ. 

ginalcs y, entrcvi'1tas a informantes clave. Investigaci6n que 

hada.. en el bistrlt.> FedeJ!al durante un afio. 

Los resultados de mi trabajo los presento a contínuaci611, con 

la. honestidad de aefíalar que el anális!s que me pt'opuse fue 

muy ambicioso, que t.tene muchas caren.cias y, porque no, mu

chos errores; pero C'.'ll la .satisfacción de haber probado mis 

hiplitcsia y con la esperanza de que dea,pierte el i:J.te;:~e. p!>r

mejora.rlo y ampliarlo, c.:. todos los que mteHramos esta impor

tante profoei6r,. 
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MARCO TEORICO 

1. Lal sociedad prehispfuic& y la salud 

Al hablar de sociedad prehispánica debíamos remontarnoR, ne-

ieesariamente, a todas las cultura11 que en distintas épocas ÍU!,. 

ron su~:cdiéndose en el Continente Americano y que datan do 

hace aproximadamente 30 mil afios. Sin embargo, para efcc-

tos de este trab3.jo, nol:l referiremos a la Cultura Azteca, da-

do que cnnstituye un importante cslab6n cultural en el M~xico 

prehispinico. 

Il"1.1,P.ron h>s a:ztocas, tncx:icas o te:nochcas un pueblo del grupo 

N!ihuatl; provenían segiln sus propias tradiciones de Aztlán o 

Azta.tlán (tieáa de garzas o tierra tle li! bla.ncura) ~uya locaiJ. 

zaci6n geográfica P.S r.notivo de C'jntroversía entre los estudie;,. 

sos del tema. 

Al principio de su historia los ericont:ramos con Wla vida n6-
1\ ' " 

'.'i'nada1 s~lsalvaje, muy apegada las creencia!I religiosa~ quo 
. . ' . 

los llevaron incluso a largas y peno11as peregri.n.3.ciones, ya 

que ae,gún mandato divino, debtan. estahle.cei·se en un lugar don. 

de encontraran 11 w1 águila sobre un nopal devorando e una se!. 
----, ' 

piente 11 • Existen valioao11 dot,;umcmtos e.n que descd.b~n su 



{) 

peregrinar hasta iustaJÁrse e\'l el Vaile dft M~xico, el lugar i:r~ 

deistinado por los dioses, donde se inici~ su: eaJ~lendorosi> desa .. 

i•rollo que loa llev6 !!. ser considerados, con juaticia, ~l pueblo 

'del sol. 

Una vez insta~ados, construyeron la ciudad de Tenochtitla.n en la 

que fueron perfeccionando su estructura ecol'!6mica, política y 

social hasta. lograr ampliar cada vez más su territorio, merced 

a la conquista y sometimiento de los pu.:?blos vecinoi. hasta ll•:.i-

ga.r a ser amos y H'3fiOree de Mesoainérira, duefios de un gran 

poder!o 1 temi<los, I'<'spet.ados y odiados por todos. 

Mucho~ 'Úleron sus reyes, d~sde Acamapichtli {a quien ae consi-

dero. fundador de la dinastía utec<>.) hasta Cuauhtémoc, que r1111-

rí6 a rna1~os <ld espa!iol co11quL1ta.dor. Moctev.uma ll, XocovoJ 

zin, últirno rey del pueblo azteca libre, subi!> al trono en 150Z 

(.a.21.o 10 - conejo). 

Aunque no fu~ un rey eminentemente guerruro, flÍ contiibuy6 a 

que su pueblo .extendiera enormemánte aua dominio.a, al grado 

de que a la lleg~d.!! "1e los éapaf1~1~·~· ,i~e extendía la mayor par"": ' e 

te de lo que hoy son los etta,dos de México, Hidalgo. Pue¡,ta, 

Veraeruz, Morelos, Gucrrer-.:1, Qaxaca y Chiapas. 19 inclu110 mla 
, ' . . \ ."~. -. - - - - -

1/ 
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~Uá de loe actuales lúnites con la R~púbtica d~ Ciuat:emata.!/ 

Ahora bien, para lograr tan importante desarrollo" tuvi~ron que 

hacerlo a tziivSs de una s6lida organi:aci6n que fue ad4ui.riendo 

caracter!stic11s propias y que hace d!.f!cil su ubicaci6n en un M.2, 

do de Produed6n det":tminadu • Algunos los con¡¡idera.n franca

mente E,;clavistas.Y Otros opinan <,¡ue se trata de Modo de 

Producd6n Asiático.Y Otros más, seft.&lan que se trata de ur. 

Modo de Producción Desp6tico Trfüutario.Y 

La tarea no es fácil, ni importante su anfi.lisis estricto y unl-

c:.\rnal. 11 El intento de sc.,meter la hintoria de cada. paía a b 

c:iunisa rie fuerza dd euque.ma. de los cinco modos de produc-

ci5n que se &t;cerlen cronol6gicamcnte, origir.~nr.iot>e cada ~ist.2_ 

ma en las cntrafi~s del anterior y siguiendo el delo co:lsabido 

11 

·. ~¡·· 

Cfr. H!i1toria <le México. Tomo 4, Edl.todat Salvat .. 
M¡;xico lo/iB, PP• 913-914• :·. 

Cír. ?-.{ ant~!c'\ TA pe~ Or.Uo, u Ec:on.1(Jrr.Ía y política en la fjl!, o. 
toria. de Mb!.co 11 , Editorial El Caba.l~itol :;>.A., p. 1.9• 

' ' . . 

llaA Brom '. i'.faia: eoniPrenf,er la Hist4r~! 11 
J. Editortal 

Nue11tro Tiempo, M~~~o; 1975• P• ,67 • 

. En:iqu.e Somo, ''Viuk!~ia c;\el ca2ital}sm~o tin Méxic~ 11 • 
Ed1torial Era, Mexico, 1977, p. 6(). 
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de eclosí6n, auge, decadenciay desa:park_i6n, 'lfl totalmente ea~ 

tÍ!ril. F.n b historia de cada,.pueblo: las combinacionus y el 

orden de :mceat6n de los modos de pr0dl:cd.6n no son dadoP de 

. . 5) 
antemano 11 • " 

As(, podemos ev.contra:r en el an&li¡¡¡h1 de las distintas socieda-

des: desarr~llos regresivos; forma ti de transici6n; coexisten-

cia de düerentes modos de producción; salto de uno o mlis pe-

rfodos, etc., pero lo imp;;rtante, a la luz del materialismo hls-

tórico, es explicarnos ~l conjunto de procesos qu<:! ae producen 

en una aocicdad, a partir de Stl in!ra.er;1tructu1·a econ6mica en la 

que se cLmbinan düerer.tes relacio?:>.es de produccí6n. 

En relacHm con los azt•,cas, las condiciones do vida previas '.1" 

su llegada al Va U.e de M éx~co ~ no son m1.1y claras, sin emhar-

go, dado que prov-enfan de un "1ugar de ga:2:aS ;: (Azti~n) poc(c: .. 

mos supone!' que donde quiera que fuera e11 •.ibicaci6n geográfi-

ca, se b:ataba '.!e v..n h1gar facustl''! y que no sólo por haber en-

con!r~do c11 el 1VaHe df;! ·M:fixico la aef!Al divina pa.ra habitarlo, 

lo hicieron. ·El lugar elegl~o pudo habúr reunido condir.iones 

ambientales que les eran familiares, a~! como. lo• mcdior: de 
, . 

sU: domm'.ró p1J.dleron ir pasando dtt padli"ª a hijos a 

su per-egrinar. 
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· ~;;, .:.i.erto os• que a su llega.da establecieron relaciones de coo-

peraci6n simple en la que la tarea. principal consiat!a en ganar 

terreno a !as aguas, 110 sólo para conatr11ir s.u ciudad, sino pa-

ra pasar, de · 1a simple recolecci6n, a la ag:tkultura y la ganad~ 

ría y sa.tisface:r as! sus necesidades bis1cas. Este tipo de rela-

cbnes t~cnic<ti! de producci6n trafa aparejadas rcladones sociales 

de producci6n, basadas en 1.a colaboraci6n recf proca •; la pt'opio-

dad :social cle los medios de producci6n. 

"La gran ciudad E<cgufa creciendo gracias al terrexrn ganado a 

las aguas como rcsu~tado de lo que pó'dri'a. c;;.liíicarse como r.G.b!l 

empresa de inge11iería lacustr.e 11 .!:/ 

La falta de materiales para la co11atru;;:d6n {ph?dt'a-, madern t 

etc.), los movió a est.-iblecei: sus. prirneros contactos de i'nclol~ 

comercial con la gente de tierra íirme, y a p-:Lsar de la simple 

lae zonas lacustres logrando, a. la larga, l:.t p~imada en el me!. 

c3do de: intercambio. 

Historia de M~X:ico, Toll\0:,4, 
1978, P• 914. 
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Este desarrollo traía cambios estructurales importantes: las r~ 

tacionea técnicas de producci6n 11c hacen complejas. ya que se 

'requería que unos hicieran actividades de const.rucci6n, otros de 

comercio; otros de agricultura y pastoreo, etc. A medida que 

aumentaba la complejidad de la sociedad, mayor era su ciesarro-

Uo y la diferencia de tareas, éstas ya no sólo son manuales sino 

tambifü1 de ca?~ctcr intelectual con lo que podemos seilalar una 

divisi6n social del traba jo que posibilita el hecho de que al dedi" 

car11c unos a tareas intelectuales y otr;>s a manuales, los prime-

.:ros vivieron del prod\lcto <lel tra.bajo de los últimos~ 

Ante una sociedad dividida en cla.se1;1, sur ge ur1 elemento que pro-

tege los intereaea de l;a clañe dominante~ el E'atadc, quien a tra-

vi'ls de un ~onjunto ae apa\·atos mstitudonal.es y normas, regla-

menta el funcionamiento d~ la sociedad y que entre los a.ztec:as • 

constituyó tt1do un engranaje gubt'.!rnamental y r.dministrati-.-0• h:1i• 

' ciado bajo la forma de ~ triple alia.nza enb:·é'-·Texcoeo, Tlacopan 

·y los propios mexicas. Esta uni6n tric~la se ha:bfa form~do, \;. -
. .. 

su ve:::, ;~0mº cimsccuencia ~e las guerras 'que habían roto )/4 he• 

gem~n!a de otra ciudad del Vall'.'t .AJli:aputu.ko. 

)\. principios del sivlo XVI y ~pmo consecuencia de grandu eon

t?'adiccit>ncs internas, esta triple n Uaiú::a bb!a pndldo la eatri.tC~ · · 
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tura inicial puesto que los ar.teca.e fueron adquiriendo ca.da vez 

tnás poder, sobre los otroR, al grado de que el sohe~ano azteca 

intcrven!a en la suc.esión de. las dos dinast!.a.s.1/ 

Para hacer un an!üaio del desari-oUc que fue ;i.dquiriendo .el pue~ 

blo azteca, debemos buscar los cambios que fueron dándose tan-

to en la. infr:icstructura económica. como ~n la superestructura. 

repxescnbda por lar; instituciones .iur!dico~pol!ticas y las formai:: 

de coriclencia aocial (ideología). 

Estructura eccn6mica 

Ya sefialamos que l\l principio do la vida de los aztecas en el 

Valle de M'. ~xíco, se die:ron reb.dones técnicas y socialu de 

producci6n m'lY elementales en lan que se aseguraba 11610 su suE. 

sis!encia, ningún &ectl'1r de la sociedad vivía a ~xpensas de otrtJ 

secto:r.. 

Con la co:np1e;idad que. luc !?.dqnh'!~tudo J.11 11oci~dad, se aesano-
" . , t . .l 

lülron Ws fuerzas productiviu y con ello, la productividad del 

'traba.jo a. travéa de' ta divi~iqn ti el rriÍamo. i1 pro~uctó del tra-
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bajo ;a, no sólo resue.lvo. las nece1idauea b&sicas, sino que pr,2_ 

d\i~e ~"t excedente que favorece bien el mtercambio de protluc

fus, .bien su utilizad6n para el cultivo (maíz, .:hile, calabaza}. 

tura, cacer!a, construcción; sino que surge el trabajo intelec.;. 
' . 

tual en el q11e una minoría se encarga de la adminhtraci6n y 

protecci6n del pueblo; i..ninorfa q,ue va adquiriendo poder y do-

1ninio sobre la m'\ yor!a.. 

En on prLncipio la tierra pertenecía a toda la comunidad. No 

existía la propiedad privada del suelo ni ele los instrumentcis de 

trabajo, A metlic!a que el poder social se concentn.bn en .unos 

cua11toa que ejerd::m el control mediante sancione1:1 p1Íhlicas 1 ri• 

tw.les y ceremoniales, cambia el ca:r,cter e!~ la propiedad de 

los Irit'!tfü•s <l.e p;r.oducci6n '! de. lu r~lado:¡lca de p:r~clucci6n .. 

Si hien as cierto que Ía ~:i;opiedad seguía eiendo colectiva, "co~ 

el transcurso del tiempo y a rii~d!.da que se Acentuaba la diferen .· :· ,-
ciaci6n d<l la11 funciones sociales, · eatá. ng~ hab!a euírldo. mane .. 

. .;·. ' . . . ' ··-
¡ 

.•< . ' .; ' ' ' ·. ' . ' ,, ' '¡ 

. ·rosas excepciones; · .10.a dl~tarlo.11t, lo1J funcionarios y 101 •~ce!. 

doi:cS t!.0. cultiV1LbAn el' Car):lpO ~ que· te~íaft derecho; loa comer• 

ciantc,11 y loa a~tesallos (istab~ ixentóa del ~aba]ó- apfco~t1-9ft 
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Se c<0nsolidaba cada vez riás una clase. dominante, que vivía del 

producto del trabajo qu<e en ÍOl'I'ila de lfnpueeto o tri.buto daba et 
1 

trabajador o los pueblos vencidos. 11 C<lda pueblo•y comunida.d 

ti:íbutabti. de a.:tierdo con ei producto e:c;;édente con el cual con-

taba, siendo la. carg•~ de los' pr6spe:r-os mayor que la de de los d~ 

m5.s 11.2f 

La tlerra estaba dividida en unidades sociales llamadas calpu-

Llis, en las ,que vivi'.an familias que la trabajaban; ~sta no pod(a 

ser enajenada. se heredaba de padres a hijos y se perdía~ por 

orden del Estado, cuando :0:10 se t:t<a~ajaba. Adem~a <le esta.o Pª!. 

celas l:ndivi-Juales. habta tierras que 9e na-bajaban en forrna co-

lectiva, cuyo :rendhñieuto se de11tinaba al pago de tributos y al 

llM1ter1hnier..l:o dot je!e del Ca.lpu.ili. 
l. " ~ 

Todos los habitantes pa.galian U."i !mp11esto especµico (lalvo los 

· 'dign~:tarioa ¡ 1os nobles, ?pa sacerdot'!!Sr tos, nh'Iia1 y los eirnla"'. 

VOS'); l!>s macchualblin Jtl"abaja.dores) daban su trabajo; 
11 

lo!l C.2_ . 
. \ .. ,,. 

merclantes y artesanos :¡>agaba.n con pro.ñu.e.tos propios de su oq 

.t.a.s ·riudades y ~1déa3' del Valle de Mé?dco. e suban. sujetas' 

11--. 

\> 

"! - : 

Enrique Serno. ·Historla. del ea:ettallsmo étl'l México 
torial',ER.A, Mfudco 1 1977. P• 63. 

. ; 

._,. r 
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ª·'un modo partic1.1lar de contribuci.6n: 11 debían asogtu:ar. por 

turnf'l,. el sostenimiento de .loe palacios de los tres eoberanos 

asociados, suministrar· el servicfo dom,f,,,tico y los productOs 

.. . . .. 10/. 
au.rn c11tic1os ·· .--.. 

No existía la moneda. Algunas mercancías adquirían u.in papel 

de equivalencia como el caso del cacao. El intercambio de pr2_ 

duetos excedentes propios se hacfa por otros que no se tuvie.t'an; 

ya que la gr;i.n exten.ai6n terri~.odal con l:lUS diferencias clim~ti• 

cas y geogrlífii;;as favorflCÍa la producci6n de mercanc!aa muy d.!, 

!e ... entes y hada de este sistema una forma de 11 especializaci6n 

econ6n:iica natural". W 

La agrlcultura ji.g6 siempre, en el pueblo a.zti.lc11 .. un pap<'l de-

tenninnntc, ya que sini.6 de bne:c áe su1at.entacitln al d~111arr0Uo 

de otras acti.v~dades, principalmenf.o el comercio. •Para cul~· 

Var la. tierra utilizaban e! hi1idll o col?, instrumento de rnadera 

reuistente y de usos mG.ltiples. t!tilizaban sistemO de cultivo 
· .... ' 

¡ara· zonas la<:iJ.stl'es y para tierra.}irmt':; en-.pl.aaban t&~'t.<:aa · 

mht dcsa,;rrolladas para: .. irrigaci6n, con•trucci6n de'·terrua:s •. 
. ! r' . ' , . . ~ . . . e:., . ',' 

;1J ~cques Sc.u~~elle• ºl?• <:l_!., P• 90 

!!/ .• Enriqúe Semo, óp& cU.,.,p,¡ 28 , 



16,.. 

ca.naleis y chinampas, !ertiluar la tierra g contener inundacio11e1, 

aprovechar las rib~rae tle los r!os, sembrar en aguje.-os axca.-

do tipo de obras de riego que aseguraba no s61o Ja producci6n 

agrícola, sino su t:Tansporte r.n canoa a las ciudad.ea y pueblos 

establecidos junto a los lagos. 

Desde luego existieron oi:ros factores decisivos para la consolid!!,_ 

ci6n econ6mtca de loa a~c:tecae 1 entre ellos: la gui:l";o:oa, que lee 

aseguraba la expansión te1·ritoria.l y la obtenci6n de tributos; y 

la religi6n que mantcnfa el dominio sobre las formas da concic:n-

,-;fa social. Sin embargo, dado que eatos factores constituyen el!, 

mentoe de h 11uperestructura, ser!n abordados en su oportWlidad. 

Bajo estas condicion:is !ue apareciendo una clase que poco a 

p>co fue adquiriendo poder econ6mico y que 1 "de no ser por la 

i.nterrupci6n violenta de la Conquista, hubiei•a ,puesto .~n peligro 

' w. 
: dEI extint:i6n a la e la.ne dil'ig(':ntc a,¡,;teca", noa referimos a los 

comerciantes. 

. ' . . . . . ,\, ' 

A ,~e~ida que. lo~ azteC;aa f.Ut:>•ron ampliando su ~~rl~tio • ~-~,~!=~~' 
· · ·:\;; .· .\.'-l r ... .-:r 

a la! 'gúert:a y al. pedeédonamicmto d~ ·formas adrii)tnistra~va~:'"( de· 
/i ' 

:'/ 
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·control, se !ue aerecl'Jntando prhnel'O el interJ:runbio Yt. m.'" ade• 

lante, el comercio. Eata actividad fue dando podti:t'Ío a una. clase 

especffica de la pohlaci.6n que ~rganizaba. y illdgfa cara"<~= de 

cargadores que, desdt. el Valle Central llegaban a Las provinciao 

lejanas dti las costas del Golfo de M~xk1,, y del Oc6auo Pacffico; 

ah! vendían produdos de M~xico creados por el grupo de artesa.-

no~ y trafan a vende:t los ¡>roductos qUl.l compraban. 

11 51! comercio conaistfa pues, en expoi.·tar los productos manu!a2 

tnrados y en i111portar artículos ex6th::oR d~ bijo 11 .W Estcs artí 
. -

culos de lujo eran codiciados por la el.as~ dirigente~ la cual a 

cinnbio de e)los fue otorgando más y m&s poder a los com.,"'cia?l 

tes" ••• el lujo cada vez mayor que sum.inistraban ;"\ los dem6.s 

la. hada.ti· indispensable, y su riquexa se convertiá. progresivamca_ 

te en sus manost en una palanca poderoaa, a medida. que la pre• 

pia clase di.rigente dejaba de hacer de!initivamente la vida frugal 

. de las generacionea pO',sadaÍI 11 • J.S 

T<m!ari Wi" eab¡\lCtl.íro. propia, .diosea. upecia1es, 4'•takn oxentio• .. 

d'l. traba.jo a.dl'Ícota. p.gában tributo pero ''~ .lé• óra de•col.tádo 
''· '·' 

tlel pago de su11 mercanc¿e• A la llega~ de 101 HpaftO~•{ ya · 
poclr.ih apreciara~ grandes' contradlcciA:>nes éntre la nobleu y loa : •"• 

r,,< w .:02.· ~u •... 'P• 71 

w ºE· cit., P• 75 
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comerciantes que empe11aban a !ormilr una "burguesía incipi111nte 11 

que_ .1e enriquecía del producto del trabajo de campesinos y a.rte .. 

sanos. 

In11ta.ncb.s jur!dic.o-pol!ticas y formas de conc:iencia. liüclai. 

Con el pano::amil econ6mico que hmnos presentado, ante Wl pue-

blo éll expanai6n, fuerte y poderoso, con una nobleza par,sita Y.!. 

viendo del tra'l;-ajo de las mayorías, con el sometimiento de ta:i-

tos pueblos vecinos; es. claro seflalar que debía existir un Esta .. 

do centralizador, cor. una o't'ganizaci6n capaz de reproducir las 

estructuras existente&. 

No ec raro" ent.ori.ct'ls, que la cla[Je dirigente e11tuvi.era ir.tegra.da 

por elementoli que se rE:novaban y elevaban su rango y riqueus 

en J.a, medida en que a.umenta.ha su pi·estigio,. 

/./ 
Esta cla:11e la integraban lois nobles, i.os gobernante,; lDs !un.: 

,/ 1, 
- cionarios recaudadores ele lm¡;>u.:,st:oa, los juecea('los sacerdo-

tes y. los gu'eheros. 

Salv'u los do& últimos, ~os dem6.11 se enéargaban de lD. ÓrganiUI.'~ 

· ci6n civil y .admtniattati:va qúe asegurara la· eoneentract6ri de. r:!, 

qucn al .Estado. 

f,.\ ',l 
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Los guerrer<'e jugaron uno de los papeles más important.es para 

el sostén del 'Imperio azteca. Habfu.n hecho de la guerra w1a s.2, 

fü!:'l lnstituci6n de car5.cter econ6mico" político r. ideol6gico que 

ha merecido no s6lo capítulos, sino obras completas para su an!. 

H~is; a través de ella mantuvieron su l1egemon!a. sob:re los de-

Desde el naci.míento se inic:iaba la preparación idl;lol6gica dt:l az-

teca. Si nada. un varón oe le acostaba cerc.a de un arco, c:•iatro 

ílechas y los utensilios de trabajo de s'1 padre, oficio que por r.!. 

gb general 1Higufa4 La partera le deda 11 ••• esta casa. do::ide 

h~s nacido no es sino wi ddo ••• tu oficio es dar a beber al sol 

con sa:i~re de los enemigos y dar de comer a. la tierra, que se . w 
lfama l'laltecuhtli, con los cuerpos de tus '!'nernlgos "• 

Si el red611 nacido era nii'la, se le colocaba cerca de un mala-

catl para tejer 1 un ¡.;etat! ?•U·a !'lental'8e a trabn.jar y alguno11. 

utensilios de cocina y la partera le. dec!a: 11 Habtlis die estar 

dentro de ca.ea con-.o el cora116l!, dentro del cu.el.'PO• •• habftla de. 

' aer la ceniza. con <J.U.e se clibre el fuego del hopr 11 .!Jd :• 

·•·.·· ·lll 91?.~. cit •• p. 167 

iJJ lbidem 
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Siendo la g"1erra una activi<bd b'-sica par~ inantcno1' el poder!o 

del pueblo azteca., resulta claro el ad1.ictrinamiGnto para tal fin, 

indep~ndientemente de la clase social a la que perte1<t'ld*!:ra, ya 

que, come se dijo, estas clasei: tenían cierta permeabilidad y 

podía .. ascenderse por m~ritoa; méritos ganadoa generalmente 

en combate. 

Para lae mujeres, sobre todo de clases bajas, resultaba n"láR li, 

mitada la participaci6n social, pues era bá.sic::a su ubicaci6n en 

el hogar, cuidando de una familia que reprodujese la estTuctura 

c~lular social. La mad.r;;. adquirfa un pape! importante en la aceE, 

taci6n que las hijas tuvieran de su q\lehacer social, as! corno el 

padre t.-> hada con los hijos 'Ita.rones. 

El Hbro VI sobre la "Historia general d., las ".!Osa.e de la Nueva 

Espafia 11 , escrito por Fran Bel'nardino de SahagCu1, se rcíiere a 

los consejos que da una madre a su hija;· cori.sejos en los que 

cleataca !a humilded., abnegacl6n, d(!cencia. triabajo y respeto. 

Las mujeres que pertenec,!an a la clase. dominante podían teher 

wa ma yct" participaci6n socia 1 11 com.o. cacicas que podúln here-· -1~ . . . . . 
de. ~\IS padres O eopos~•\ la SUCe1.d.6n poJ.ttica, como $3.Cer;. 

dotiSi.\& de -r,itos místicos o sensuales ( ••• ) ~omo usufructuarias 
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bientea y poetaa) 11 • .!1/ 

En el libro X de la obra ya citada, Fra:y Bernardmo de Sahagún 

scliala que hab!a en Mbxico distintas clases de mujeres y, segfui 

su posici6n, existían w1a aerie de lbeamientoa de cond\!Cta eep!_ 

d!icos; describe entre otras: mujeres nobles, mujer bid.alga, 

mujer principal, seHora de familia, mujer popular, tejedora de 

labores, guisandera, médkas, mujeres públicas, etc.W 

La instrucci5n escolar del nifio azteca se iniciaba entre loa 6 y 

8 ai'los de edad; e:id.stían dt>s tipoe de escuelas: el Ca.1.mecac, 

al que asiut!an, principalmente, los hijos de la clase dirigente, 

a aprender el sacerdocio o las íuncioneo dei Estado y el tepoc.b-

calli que "formaba ciudadanos de tipo medio -lo que no imp"'d!a. 

qi1e algunos de ellos llegaran a alcanzar los grados altos-". 
w 

•.: 

Tepochcalli, los egi·esados del primero ocupaban 1011 r•uu1tt>a el!, 

ve en 1& socied~d, m.ientraG que los mancebos del Tepocllcalli 
1. 

eran educaci~s para formar la claiie trabajador,a 'f • aunqu,e el i!, 

.greso a hna u otra escuela no era cerrado en apariencia,. ai •!. .. 

·,.' 

· · .,. .. ·. ·· · · J:1I ·· · Cihlatzin: Las múJe~e• meaoanu-lricw• 1 B.eviata l"em. 
Vol. Ill, No,; 11 1 México, 1976, p. 13 

Cfr. op~ cit., pp. 73..;76 
1111 ' .: 

J!i/. Jil.cquei!l Soustelte, º2•. c!!v p. 173 
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taba determinado según la clase eocia.1 a la q~e pert~neciflra lo 

que tra{a consigo antagonismos propios. 11 Este antagonismo se 

~anüestaba¡ estallaba con la tole:i:iulcia de la opini6n pública en 

ciertas circnnstancias: po:r ejemplo, durante el me& de Atemo!_ 

arrojaban unos contra otr()s en combates siniulados 11 .!2/ 

La educaci6n, entonces, cont:ribu!a a acentuar las contradiccio ~ 

nes de clas~ entre los mismos aztecae. 

La rcligi6n fue otro de los elementos básicns para comrervat- la 

estructura del pueblo aztteca. Los sacerdotes eran parte rle la 

cla11e dirigente, estudiaban exclusivamente f.'-J\ los Calmecas y ou 

funci5n 1:1e central>a c11 mantener el proíu11do sentido religioso del 

pieblo. 

Los aztecas tenú.n una religi6n polite{eta: entre sus muchos di,2_. 

s~s loa hab!a: patrones de las dis:intas a.c::lividadeii cult;urales 

(ca:ta, guerra, ,.Cºrtl.ercio}; o patrones de circunstancia.e ·natura~ 

les {parto, en:ermedades)~ Cre~ que el di.O• de'·una activida4 

daCla había. sido el priméro en practicarla {la diosa del pal'to h•-

-- - '- ·;: 
- ....,_,,..._ ') -

t.\ 
C6dice Flo.rentino, T. ll, PP• 137-138, en op. ci-.:., P• 175 



h!a sido la primera mujer e.'Q da.r a luz), y todos loa integrantes 

de ca<Ül oficio debían dar a su dios patrono dí.versas oífendas 

que incluían aacrificios humanos; el glterrero ofrecía un hombre 

capturado en batalla. los gremioli cuya naturdeaa no se prest.aba 

n .la obtendfi:n de prisioneros de gu~rra,com~rab:::.n un esclavo al 

d~hfa personificarlo. Estas ceremonias de ofrend~1.1. votos, pro-

me1.1as y sacrificios humanos, !as realizaba:1 en el mes dedicado 

a cada dios; el mes dedicado a Toci (la mls vieja), patrona de 

las partel'as era Ochpani y dlll°ante ~l se sacrüicaba a Wl& escla-

va corn¡rada por el gremio. 

Había entre los dioses uria clara. estratüicaci6n baaada no aólo 

en ls. edad como el caso de Toci, la m's vieja, sino en la bn-

¡nrtancia social •del grupo al que se apadrinaba. ~,fo qul:l, co-

mo ya se sef'ia.16, U::. guerra y el nacimieri.to de individuoe era.u 

impntant~~ para la conservaci6n de la 011tructura azteca; im-

, pi:irtantes también eran sus dio1esr as! como la tno:rada o d~lo 

al que llegaran- al m~rir.: Hab!a entonces diíel'ente• morada1 

. aegfui la1 . circun1tancia8 de la muerte 1 en cada wia. H ocónJ, 

traban toa dio.es propioa, qui~e. incorporaban al muerto a. au 
• e • 

< • • ,:· 

s6quito. La mujer que mDrfa de pa.:rto na comparada coc. el 
' , =' ' 

guerrero, ya que el dar a lU.Z conatittWi una gran ~safla y ~- ··· 



bus iban al cielo prmeipal, 1.-il ocupado por. el eol; t;av,tQ gU«it• 

rreroa como parturienta.a muertos, eran objeto de veneraci6n 

ZII 
y estima.__. 

El cuidado de lu salud foe uno .Je loa rasgos más sobresalicm• 

tes de los pueblos mesoamerica."lc::, su enfoque era primordi'!J 

mente Pl'"'ventivo, ya que suo pr,cti.cas formaban parte' de la 

educad6n desde nií'los. Fueron verdadero e maestros en salud 

¡Í\blica y asistencial, conocían el valor terap~i.tico de una eno,t 

me cantidad de yerbas. A pesar de que la Conquista. traio con 
... ! -

sigo la destrucción de valiosos tratados médicos, se conservan 

algunos que fueron recopilados m.&.a tarde como el Herbario Az-

teca dt.1 h» Cruz -Badiana; eacrito en 1552.. 

Estudiosos del lema se han i11teresatlo en conoc~r la morbi..-nor-

~lidad drt los aztecas, baa&ndose en divers.as conslderadones, 

"las curas sugieren las '1!túcrmedades que a!lig!an .=.. los azte .. 

i:omían clemaaiado marn, pocá carne y verduras in.su!lcieu, ea.a: 

tes; los tr6pico11 tra!an au ta.11a de enfermedadea intestinales; ·. ,, w .. ·.·.·.·· .··. 
·· et naeimiC;rtto no. siempre era d.dl 11• Sin embargo• •ie11do la. · 

,,¡~: -:----
iif Cfr.,. Pedro Carrasco, 11.La. sodeclad mexicana. antes de 1A 

Co.nquiata.1 en HistOt'ia ¡eneral de ~.dX:ico, Edicionela El 
Colegio de MGxico, TOl'nO. lt J'l4Áxieo., lW'U.., -PP• _,.~86;.; 
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guerra una actividad constante, llevada a cabo por una gran can-

tidad de la poblaci8n, podemos inferir que las mayo:rt;ia bajas larJ 

causaba la muerte en combate y si a ésto le agregamos la disP.2. 

sici6n ,adquiridaª de morb~ con tal mérito es clara su inferencia, 

Desde luego no toda la pob!aci6n se dedicaba a la guerra. luego 

entonces, también había otros problemas de salud que los ~zte-

cas resolvían co;; ¡;::.-~n l!xito mezclando fo. terapéutica herbaria 

cor. superstici6n y agllero. Ejercían la cirugía, 11 para hacer suo 

operaciones si.glas antes de la invcnci6n del cloroformo# le proc~ 

raban al. eruerm.o una anestesia que duraba hasta cuatro horas, 

dándole a beber el zumo de una hierba, la mandr&gora". B./ 

Existían variol'J Jwspitalcs, 101.1 pl'i:ncipales construídos en Mlixico, 

24/ Texcoco '{ Cholollán,- Ahí se atendían a los orLfermoa hasta su 

recuperaci6n; si ésto ao ocurría, podían seguirñe dos ca.mino e, 

mo la e11tanasia. 11 • • • si el eníei:mo de dolencia grave no sana proa 

to, se re1L1fan sus parientes y de ac·ue1'.~º lo mataban atravc1J6.ndo-

lf.I 
. Zsj 

Wl.a !lecha en la garganta,,_ ; otro c.imino ei-a dejar que niu-

.Si el padente iba a morir o á .aanar; una sefial de muerte. 01 .una 

M ~xico a trav6s de los siglos. Tomo 11 Editorial Cumbte, 
Mihdco, 19s:;. p. so4 " 

C~r. op. cit., p. 805 

lbidem, p. 806 ...... 



fulginosidad tmconb:ada. er4. mwidio rie los ojos ••• ojos que no ven; 

oec~ros ••• afilamfonto de la nariz, re~·hfnar Je dientes y firm.l-

mente, el balbuceo de pala\liras sin significado.... Ante este cu~ 

dro, se puede punzar la piel con un hueso de lobo, de ¡guila o 

de un puma ••• , o colgar de los; ollares el corazón de un cE>rni'.-

calo unvuelto en piel de venaclo. Si nada de ésto aprovecha, esa 

necesidad fatal está a ~a mano y la muerte es .completa 11 , 
"!:Y 

Ahora bien, le únportaute m este capítulo, es ubicar quiei1 o 

quienes se dedicaban a la atenci6n dt: la safod y la verdad e.e 

que, después de revisar v11.rios textos, no se encuentra claridad 

sobre est~ punto. Fl.anteo a continuaci6n algun.u citas que an&.li 

z11remos mfis adelante. 

1' .LA médica es buc'.ila conocedora de las propiedades de yerbas 

y raíces, {:rboles y piedras ( ••• ). · l.a que es buena médica sa-

be Pien. curar a los en!ermoa y por el bene!ido que les h;,ee t::.!, 

ai w6lvelos a la vid& ( ••• ), sabe aat1grar, dar .la purga, echar 

<¡ 
medicina y untar el cuerpo, ablandar p<!lpando lo que parece du• 

. 1:: 

ro en el cuerpo• ~oncertar ~011 huesos, aa.iar y curar bien las 
. ' 



' La que c11 m:ila m6dfca usa de la hechicería supersticiosa ien su 

oficio y tiene pacto con el demonfo • .- , y así engafta rl lila g;.;,ntes 

con su hcchicer!a, soplando a los en!ennos, atando y desato.ndo 

sutihnentc a los cordeles ••• • J:11 

"Existían varios tipos de adivinos y cur.:inderos c11yas actividá-

de,s a yeces se relacionaban con el culto público, como el de 

las mt;dicas e.n el mes Ochpaniztli; pero que actuaban pl'incipaJ. 

mente en las ceremonias familiares conei::tadas con episodios del 

ciclo de la vida, El grupo m~s hnportant~ era el de 1os médi· 

coe (Ticitl),,. • la diosa Toci les daba instrucciones y los obje• 

tos que usaban en su oficio. ComCl la diosa,, el mayor número 

. J.a eatofi médicos eran mujeres viejas 11.!.§/ 

'~.. a la diosa m1s vieja y por lo mismo mls sabia, 11e enco-

. lli 
mendaban las mé<Ucas y comadronas y se le llamaba Toci 11 • 

F:t'c.y :Oem:n·dino de Sllhagún, ''Hhtoria gener11.l de las co .. 
saa de .la Nueva Eapa&. 11 • Libro X, en Cihuat1dzu .!!.!.l! 
mujeres meaoameric:anaa; Revista F~ Vol. W, No,. 11, 
Mix:ko, 1976i p;. '.f4; . 

. Pedro Carraaco• '1iLa sociedad mexicana, antes de la Con.; 
quista, en HistOr,J,a,;__Set\f:ral de M'ldc:o·, · Edicionu El Cole• 

, gio de MGxi.co, Tc)lno I, .1981, pp., 28.o-286,. .. 

]!}./~ Op. cit., p, ~SC. 
t,r' 



"• •• se preciaban de. sei.- limpios. para lo que s~ bafiaban a 

tarde y a maflana y tenían jardin~;; con ~~t"r11:¡1¡P.s; eran reU-

· giosos y tenÍa."'l sacerdotes que al mismo tiempo ~ran agoreros 

médicos ••• "}.!}/ 

"Habf.a también méc;icas; unos dicen que aran s6lo parteras, 

otros que curaban toda;; las en!ermeda.des de bs mujer~e ¡•que 

los m6dicoa las de los hombres •• ésto acu1rn que entre loa an ... 

tiguos r.nexicas Ias mujeres practicaban la medicina'' .W 

11 El herbario de los aztecas le dabc1. el lilfüno CL•1sejo: el tfcitl 

11 el médico 11
1 sabfa por loa ojos y la nariz oi el pacier.1t.e iba a 

morir o a aanar 11 .'EJ 

11 !A tkitl o partera lavaba varías v.Jces al nifío, primero con 

octli o pulque y luego con agua, dedicándolo a los dioses ••• 
w 

"';¡¡ 
·2::.1 

México a través de los siglos, Tomo. I, Editorial Cumbre, 
M{ixico, 1953, p. 4U. 

Op. cit~; ·p. 80!1 

~·. · Víctor von Ha.gen, Los aztecas hombre x tribu, Editorial. 
Diana, MUlco, 1961~ p.· 12.0. 

. . . . '.~ .: 

}1j M t"iC:o ··a. tra~" de los siglOs, Ton\ó UI, Editorial Cumbre, 
México, 1953• .p¡, 583¡, 



11 La ceremon1a de la boda 1:0noi&t{a, Hgún la pintura del c6N 

dice Mendocino, .:in que la noche de su celebraci6n una tidtl 

o m~dica ll~vaba a cuestas a. la novia a la casa t"!el novio •• • W 
"• ',( 

As{, podrfomos seguir enumerando w1a serie de cítas que nos 

c~nfundirfan mi.is. ¿Quién entonces se dedicaba a la atQnci6n 

de la salud?. ¿E'J sac,1r.dote era tambi~n médico?. ¿Hab{a 

düerencias entre el médico, el agorero, el yerbera, el adivi-

no, el partero?. ¿Prac-ticaban la medicina hombres )' muje-

res?. ¿Tenían la misma categ•:iría los hombre¡¡ y las muje• 

res dedicadas a pr5.cticas para la s~lud? 

Para contestarnos estas interrogantes, debemos partir deí he~ 

cho de que la Conqnista vino a conv'llleionar la estructura azt.e 

ca desde suB cimientos; basta leer alguno o poemas esc1:Uos 

JDr los indios e:i las que narrar. su tragedia, para imagina.rl•H 

11 Y todo esto pa116 con nosotros 

noaobos l.? vimos. 

Nosotros lo admiramos. 

::on esta lamentos<t y t'risto SU6l'te 



Golpeamol!I en t.anto 

los m\Uos del adobe, 

y era nuestra herencia. 

35 I 
una red de agujeros"~ 

30~ 

Si el propio indígena considera su herencia "una :.ted de aguje-

roa 11 podernos tambi~n decir que la historia prehispli.nica conta-

d~ por los ctinq1.1ista.dores primero, y despu6s vuelta a' co11tar 

por gentes que 1w vivhnos ese· mcimento hist6ricr1, pueden resul-

tar a6lo interpretaciones que cada uno haga de acuerdo a Wl 

marco aíectivo y conceptual propio. 

Sin embargo, quienes se han interesado por t~jer la red en lo 

que a la salud se refiere, coinciden en sei'ialar lo av-... nzado de 

la medicina prehispánfoa, supeTior en muchos aspectos a la mE,_ 

aicin~ europea de su Epoca. 

Si iníportante era cuidarla• eran también importantes quienes lo 

hacían. La atenci6n recaía en primera instancia en la familia 

sobre todo en ;upectos preventivos. Cuando se requerían maY!?, 

r.es cuidadoi>, (u¡tos eran pToFiordonados por hombres y. mujeres 

HCantares mexicanos 11 Biblioteca. ·Nacionai dt; M6xk:o-, en: 
Miguel .Lc6n Portilla, Visi6n de l.~ vencido a, U .N.A .M ., 
México, 1982, p. 166. 



a quienes 1Je denominaba en tfmninos gen~ricos Tfcitl .y qu"' P.2. 

d(an seguir una especialidb.d, tomando otra denominad6ns 1'ae! 

el tepatia.ni era el. que conocí\\ la.¡; propiedadca dEI tas yerbt.s: 

el tebcpatia1il era el oc!.!l.igtn.; el cirujano era 11.arr,ado texoxo• 

tlani, el sangrador, teitzminiqui; el que se encargaba de arre-

glar fracturas y luxadone3, teorniquetzani; el que interpretaba 

h1s suefio s ingiriendo alucin6gr.mos er¡ llamado payani; la ;;om!. 

drona, temixihuitiani; el que restitufa el alma. tonalli.-." lY' 

Con relaci6n a actividades de enfe~mería, no encontram.011 nada 

que aeiiale que ée.tas se llevaron a cabo P.n íonna. especffica,' 

Podemos itúerir que el enfermo era atendido por los especialis-

tas, quienes daban instruccíunes a la familia. para atenderlo; 

aunque habf<l hospitales, éstos no tenfan la organizaci6n ni loe 

objetivos de los que hoy conor.emos, E:?. dedi~aban a albergar 

caminantes, a dar asilo a nifios h\1érfanos y ancianos, ademlis 

de la atencl(m de pacientes ¡:aobre to.do aisltndoloo como preve!!. 

d6n 1 tcl ¡¡u pa<lecimiento era contagioao).7J 

GonzalO Aguirre Beltr'-n, 11 Mediel.na. y magla11 , P• 37 ,, 
en C~~en Venegu R11niíreioi, R&stm~nJ~!?.!R!talariD P!H 
bdio11' "n ta Nueva Eseafla, Editorial S.E:.P• l.N.A,a., 
México, 1973, P• 11. . 

):Jj Cfr. Francisco Flores, "Historia de la medicina en M'"' 
:dco'1 , T.I~ P• \20, en o¡i.. cit., P• 9. 
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Cada eapeci&lf.sta de la salud gozab('J. de gran prestigio social, 

p:estigio que :cesiati6 lu_i: embates de la Conquista y q11e nos pu~ 

tlt:m e'!Cpllcar que, aG.n hoy, sigamos viendo e obre todo en 'reas 

rurales, al. yerbero, al huesero, al adlvli1.:. y a i::i. comadr<:•na~ 

Para efectos de este trabajo, fija.reinos nuest:.·a atenci6n en la 

par.te:ta.W A ella se encomendaba desde la atenci6n prenatal: 

pirlicipaba en la P.lecci6n de lari p<ircjaa; formaba parte de la 

ceremonia de pedir a la novia; se encargaba del rito de enlace 

d'l:l los novios; daba orientaci6n y consejos a la doncella sobre 

su pape~ corno esposa y fu.tura madre. Una vez que la mujer 

quedaba ~ncinta, ésta lo comunicaba a la partera quien, en r:>ru_ 

pifíÍa de los padres de los esposos, lo informaba a la comunidad. 

El embarazo Cl)nstitufa una bendici6n de los dioses y, ::orno tal, 

er.:t recibido con fiestas y demostraciones de gratitud. l.a part! 

ra cuidaba a la e;mba.1razada. durante todo el embarazo; la orien-

tabn. en aspectos de Mgiene, de alhnentaci6n, de descan!!o, etc. 

Conocía (ya avanzado el embarazo) las condicior.es clel nit'io, y 

laa circunstAncias favorables o no, en que se produciría el par• 

,'/ 

to. 

,, 

~ -· -

Aunque en los docurnentos .encontramos qua tambifui ta obs• 
tetricia la practicaban hombre11, uta actividad la realiuban -
principalmente mujere¡;;. 

¡\:-
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Cu3ndo el emba:t"azo llegaba a au t6rmino, se avisaba a la par-

· te:ra, quien dirig!a el parto tomando toda la responsabilidad para 

administrar las yetbas o realizar la.a maniobras quci creyese ne-

cesario, su !J.1.bor era tan importante que f1J.ng!a de sac(Jrdot:e y 

cuidaba del cumplimiento de todos los cito¡¡ pr,.;r:;.:rltos 11 • .!9J 

Si el parto era prolongado y difícil, le daba a la. mujer \:J1la inis_ 

si6n de cihuapatl que ocasionaba. fuertes contracciones; si no d!. 

ba resultado, l~ daba adt.'tnás agua con petiazo d~ cola de tlaquat-

. ( . )jf}j' ~ui zar1g~eya • 

Si la partera se daba cuenta de que el nifto .u.La.ha muerto en el 

vi1~tre de la madre 11 se armaba de un cuchillo de pedernal y lo 

111 corta.ha en pedazos"" Si la mujer mor!a en el parto, su sufrJ. 

miento le valía ser conoide-rada heroína, siendo compa..,ada con 

el guerrero muerto en combate. Con la n1uerte n-> terminaba la 

lab()r .de la partera; ella se encar.;aba. de bafiar .,¡ cuerpo, vea-

tirlo co.n las mejor~s ropas y acom¡:aflar al eaposo a enterrarlo; 

debía también ¡roteg~r el cad&ver del aeecho de loe gue:t'rero• j~ 

venes, pues éstos buscaban arran'!;:.n•lt: cabellos a la difunta e ~-

ll.cque.tt SousteUü, La vida. coti<,l~ de loa "ztecaa, P• i:ú 

, .:JS!/ Cfr. op., cil;. ,' P• 190 

1J.I Sahaglín, T. ú:, PP~ 3Q-32 y 1'16-178, en 5?• cit;. P• 1~0 
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cluso amp.ita.~le el dedo medio de la mano izquie:1:da., ya qu~ Lo 
. w 

considera.han amulel:o par~ haeel'l.Ol'I fuertes en la gue:r.1·a. 

Desde lucig{'• este tipo de acontecimientos no eran muy frecuen-

tes; en el mcj::: de 1011 casos la mujer parla sin problema.a y 

la partera se enr;arijaba de dar atenci6n al redl.n nacido, bauti-

zar lo y 0.::1.1.paree del puerpP.rio de la madre. 

"El bautismo no l.o celebraba ni el adivino ni un sacerdote sino 

la misma partera. La ceremonia comprendía dos partes: el 

lavatorio ritual dd nif1o y la imposici6n del uombre 11,.!Y 

Los aztecas tenían un especial cuidado con la salud de los nifios, 

cuando enfermaban creían que ia raz6n era por perder su tonalll 

(alma) por lo que él tratamiento se basaba, sobre todo, en ritu_!. 

les en los qltt se in.vocaha a los dioses para pedirles que regre-

sar:in al niffo su. tonal.U y con él. la salud. 

Tambi~n para el ancili.nO se tmi'an una serle de consideraci.nnes; 

el Estado se encargaba de su mo.nutenci6n y salud y se le vene• 

raba po:r su 1'abidurfa, consider!ndolo como buehuetque,. ea decir, 

miembx-o del Consejo ce.ya labor era importante en la toiha de de-. 

ill Ibidcm, PP• 181, 183, en ºl?• c~t., P• 191 

W · ,Jac(lues Soustellc, La vida cotidiana de los aztecas 1 P• 194 
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cisi!Jnes pol~ticas y familiares. El resto de su vida. podría pa-

ea:clo apaciblemente y lleno de honores, eaperanüo la mue:rte 

que le llevaría a morar cor1 los dioses. 

Mucho se ha. 'escrito sobre la Conquista de Ml!xico; estudios en 

los que se analizan 4spectos ccon6micos, polfticos y/o so~iales 

resultant-,s del íen6meno o simplemente la descripci6n cronol6gi• 

ca de loa sucesos que, a partir de 15 21. tranaíorma ron la socie-

ds:id prehispmica primero y, m6.s adelante, la novohispana hasta 

que en 1310 concluye cl"in la independencia de la Nueva Espa.fta. 

En esta acasi6n intentaremos. 1lescribit" las modi.ficacioner. que su ,,..., 

frieron los pu(;blos de M~xi.co como consecueJtcia de la Conquista, 

sobre todo en retaci6n con las pricticas de atención a la. salud~ 

Los hechos aún cuntados por el conquistador, revelan un. verda-

doro cataclit;mo que vino a dea1.wUcular la. eatruc:t-.ll'a. eco:n6mi<.:a~ 

pol(tica y a1-1,da 1 de lit• i;:ulturas amedcanaa, amenaú.ndoLu caoi 

con la extinci6n, ya que como consecuencili. de la guerra, ~ de1• 

~ueci6:n. de la vieja. estructura y la11 epidemias, la pol>lac16n H i:, r:, 
, ',_, \ 

; . 44/ vt6 rediudda enb:t' 1519 y l607 en 'llll 95%.~ 

Cír. Enrique Sem.o. Historia del caEitaliamo en M~co, 
EdiCiones Era, Mhico, 1977, ?P• 29-32. 
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Par-a a."lallzar u relativa facilidad con que :!uero:1 sometidos los 

¡:Ueblos mexicanos }>Qr un plif1ado de r.ombres, no baata con set'l!, 

lar: la cobardía de Moctezuma; la creencia do que llegaba 

Quetzalcoat.l; la astucia C:e Hern5.n Co:rté3 ~ la ayuda presta.da a 

loa ~~}'añólee por pueblo e indígenas tributarios, etc.; !o impor-

tante es considerar la düerencia cle desarrollo social de ambas 

culturas. 

D'~sde luego alguno3 rasgos de la oraa'lización pol!tica prehispá-

nica facilitaron la Conquista, entre ellos: la estratificación so-

cial; las marcadas düerer.cias entre gob'-rnantes y gobcrnadoa; 

la cstruc.tura ideológica de obedíe..•·l'.':ia y sOi.netimiento; la costunl. 

bre del pago de tributo; In impotencia de ios pueblos sometidos 

al pueblo azteca. .P~ro, sobre todo, la düc·!"encia de df!sarrollo 

sodal, p1,1es los pu~bios más avanzados de :nesoam6rica se en-

contraban en el umbral de I;., eclac! del cobro, mientras que el 

d6sarrollc del pueblo espafiol ocupaba un é .. t.adin superior. 

"A la llegada de 1011 espai'ioles, Méxko era un 'mosaico étnico de 

m.&s' de 600 grupos indígenas que t1e encontraban en muy diver·-

sos· eatadfoe de desarrollo. SE1 ha'blaban unar:i 80 lengua8 perten!, 
" ' ' 45/ 

dE".ntes a 15 diferentes familias" •;!.:::f 

~ f'Ja·~ .. 'ilt-• P• ZO 



37. 

La existen.:ia de este mosaico Stnico puede explicar&e por la dJ. 

versidad de condiciones geogr'1'icas de México que daba a sus 

p:>bla.dores caracterfsticas econ6micas particuiares a ¡artir del 

.(rOét:so productivo. As! tenemos que en el norte del pa!s donde 

las -:ond:iciones naturales era.n mÁs deafavorableo, se encontraban 

grupos n6madas que se dedicaban a la recolt;cci6n, la caza y la 

¡:esca necesarios para su aubsistencia, pero que no habían d~Ba

rrollado \Ula t•structura econ6mica superior. El resto del país 

tenfo. una poblaci6n m6.s densa:, sedentaria, dedicada adern~s a la 

agricultura y, en algwias culturas como la azteca~ con una for

maci6n aocioecon6mica fundamentada en la obtenci6n de exceden

tes de producci6n, comercio y extracci6n d.e plusproducto a sus 

comunidades y a los pueblos aometidos. 

El mayor des<>.rro11.o c!c lo'J pucbloR prehispánicos se encontraba. 

en d~s granJes 1est:ados: el Azteca y el Tarasco. Sobre el Es

tado Azteca ra homl)S hablado, :recordando ahora s6lo que su do· 

mi."lio éra eadusivam""u\:e tributario; su int~rée no consistía c>.n 

imponer su gobierno 1 idioma o religi6n, s.lno en acrecentar 1u 

poderío econ6mico. 

El Eabdo Ta.rasco, cuya extenei6n y riquoza no erM ~ompara. ... · 

bles a las <le: iou aztecas, extendía eu dominio en le que hoy ea 
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el Estado de Michcac&n; dominio que estaba mlty lejos <le la 

apropiaci6n de riqueza sino en !.a extensi6n da su in!luencia lin~ 

iY gll(stica y cultural, esta düerencia. de concepciones p1.1ede ex• 

plica.mas la gran ditiposición del pueblo tarasco por a.prender las 

enseftanzas novohispanas. 

Planteamos al 1Jrincipio del capítulo que la Conquista fue un Vtlr• 

dadero cataclismo que dcsa:r.ticuU) la estructura econ6mka, pol!-

tica y sccial de los pueblos americanos, as! que convendría ex-

plicar cómo se di6 esta dei;articuladón y cfuno se articuló otra 

estructura en la que el clericalismo, fll b•irocrittismc y el íeuda-

lismo espa!'ioles, ser!an el soporte de la !;poca colonial y, ni's 

tarJc, del M llxic'' independiente. j]_/ 

A ra!z del descubrimientC> de América, Espafla adquiere autori· 

dad rf'lal y pontW.cia para apropi.arse de todo lo d-escubierto y 

por descubrirse, así como 11 reducir los moradores y natura.lP.s 
. ) 

de ellas (las Hl:i:tl"as) ;;.l servicio de nuestro Redentor y que p;r2_; 

4JY 
f"'9en la Fe Cat6iica '' • • 

. ~/ . Cf.. 12!~• PP• 20·22 

W · Cf. lv!a.nnel L6pe~ Gallo. Econbn\Í":- l política ien la Iilsto .. 
.ti! ~e M~xico, Ediciones. El Caballito. Mhico, 1979, 
PP• 23-34 
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Con e1Jta. bacc, los espafíoles contaron durM\te tres siglos con la 

justific:aci6n nece!ja:ria para de~~ruir a los pueblos conquiatados, 

explotar el product,o de ou U-abajo, quitarles su •ti.erra; cometer 

las más atr.oces tl.'opel!as hasta reducirlos 1 incluso, a la es(';la-

vitud. 

Al establecerse el espafiol en México, los rey~s cat6licos corne!!_ 

zaron la repartición d~ tierras co:iq11istadas; éstas ae daban co-

mo p1~emio a sus hazafias y constituyeron las diversas formas de 

propiedad privada en la Nueva Espafia.. 

Mercedes, graneles ex:tension.es que originan máa tarde los 

latifundios en M éx:ico. 

Capitutacione::i, facultad dada por los reyes al conquistador 

pa.ra conferir tierras a sus soldados. 

Baldfos, t:icrrc.11 nr ocupadas que pasaban a ser propiedad 

del rey. 

'· ' 
Mesta, tlerech" que se daba al'gaiiadci'o espafiol de i.nvadir 

tierras agrícolas para alimentar a su ganado. 

Mel'cedoa re:;i,les, derecho que tenía la Corona sobre el sub· 

suelo de M fxko y que obligaba al mi.nero a dar al rey el 

20% del producto obtenido (q11into real). 
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Encomienda o repartimiento, propiedad del espaftol eabre 

1ae tierras de los indios, constituyéndose el espafiol en 

cncome.ndadero y en e.ncomendado el indio, el cual adem's 

ttel clespojo sufrido, debía pagar un tril>uto al encomendad.=_ 

ro. 

Nabor!oa, propiedad sobre grupos de indios a quienes se 

obligaba a pr.estar servicios, solos o con sus fainiliares, 

a los agricultores espafioler' su categoría era de esclavos 

y como tales pod!an t'er vendidos o trasladados a placer. 

Congregas, grupos de Indios obligados a b.abajar en la 

siembra. 

Mita, d.erl'!<:"ho a obligar a los indios a pre;star trabajos fo!_ 

zados m1'!diante p;;.go. En este sbtema tendría su bas6 el 

peonaje mexi.r.ano. 

Desp~1és de esta rep,?:rtici6n, ;,qué le qued6 al natural?.. J..a. ún! 

ca forma de propiedad privada de los ind{genas era Jú Poaesi6n 

que adot>taha tres íorm"' l!: .. . . 

i,1 
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Tierras de riepartifniento, correspondían en cierta foJ'ma 

al cal.pulli prehispánico y se utilizaban para el cultivo. W 

,_¡ Con. la tenencia de la tierra el espafiol centr6 su atenci6n, des-

lu·nbrado por ta riqueza de los pueblos mesoamericanos, en la 

explotaci6n dp minerales y piedras pro~fosas. Aunque ya los ~ 

dJ.os las usaban, su obtenci6n era con m~todos rudimentarios y 

su uso era casi exclush-amente para ornato. I . .oa espafiol as in· 

trociujeron entonces nuevas formas de explotaci6n, hnporta.ndo 

utensilios desde los mS.s sencillos cincele.e, martillos, malaca-

tes ,movidos a mano o con mulas, hasta la utilízaci6n de produc• 

tos químicos para la extrncci6n de metales. 

E11t:a industri" florada merced a la. ex-plotaci6n de la fuerza de 

trabajo i.ndí'gena., en la que los naturales pasaban las peores pe-

nurias q1:.e acababan prematuramente con sus vidas y que ade-

más dest:núa los bosques de la.e zonas aledaf1B.a, ya que para 

el proceso de cxtracci6n y separaci6n de mine ralee, se reque-

r!a de grandes hnrnoa alimentados con madera. 
!' 

taron de :F.:spaf!.a nuevas plantas como el trigo, eafl.a de ufu:~u:·w 

",' \t' 

j!l/ .~f. ibitlern, pp. 24-30. 



lino, cS.i'lanlot m<.>re,.a, ca!é, etc. que wiidos a la enorn1e va-

x;.~dad de prodl~ctos e:idstentes, hizo fl.orecer esta industria.. 

Se utiliza.ron técni.cas e insh:umentos tanto eapafioles como in-

dios, ya que al p~ninsular le conven!a, al explotar la fuerza da 

trabajo del ind{g€'.na, que ;;ste utilizara sus lltiles y ya conocidas 

técnicas, con lo que se ahorraba la in1portaci6n de implemento.s 

deoconocidoa para ét. 

La ganader!a tuvo tambifn tm desarrollo impresionante basado en 

ia. destrucci6n de las tierras de cultivo de los natu1·<:.le11. El ga .. 
1 

nado traído de Eepafia se multipticaba prl'ldigiosameute, agudizanº 

do lao düerencia':l aH:rnenticias entre el espafiol que se alimentaba 

de la mejor carne, y el indio que veía acab:\rse su hasta enton-

ces principal alime."1to, el maíz, con 'Jl que ahora ae alimentl\ba 

el •ganado .W 

La.a artesanías se desarrollaron enormemente, pues ya de por si 

el indÍgena ~ra Wl extraordinario artesano y adem's 1.mrgieron 

nuevas :ramas como la pa.nader!a,. 11astreTía, textil~a, or!ebrerfa,· 
··<· ·· .,", E r" 

etc., e igualmente se ut1Uzar01> ttcnica.11 i.nu!genas y es_paflclas; 

P.f!t.as Ctltima s u yt\lieron incluso de la utilizaci6n de la !uerza 
;i, 

motl'lz de las corrientes de. agua. 

É2J Cfr. Enriqu.u Semo, !!!!,tcria del capitalismo ••• Wt 33~50. 
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Este auge 11610 pued"J e'!"plicarse p>r ia aobreexplotacU>n d_,l tra-

bajo del indio, sobre todo d~ aquellos que no }J'rtenec!an a la 

nobleY-3. lr.d!gena.. Lna !ndíol'.I vinieron a engrosar las filas de los 

esclavos traídos de Africa y q,u.e descmcadenaron la enorme trage• 

dia de la ?'Ste. En 153.f tlogaron a M~xico provisiont-s reales 

que reglamentaban la facultad de convertir a la esclavitud a Jos 

naturales. 

"En el mes de W.:.tyo U(,g6 a M~xico el 'hierro que se envi.6 de 

Espafia para marcar esclavos y que se llamó de rescate... J..as 

licencias para esclavos se vendían y jugaban p6blicamente; los 

malos trat.amicntos eran tafo¡¡, que el veedor Paraln'lindes Chi'r· 

n.o.e, en las min;:.s que trabajaba en la provincia de Tepeaca, ca,t 

g& tanto de trabajo a sus indios esclavos que murieron m"s de 

tres mil 11 .1.!/ 

Sin embargo, no todoti los indígenas er-'ln ~echwos; los había 

que trabajabar, las i;i,errll.s del espafiol encomendero, o que oe-

guían trabahndo sus p equeftas l:ierras, vi'Y'iendo precariamentti 

pero aíerrados a su mundo cultural antiguo. 

~1Cüiltar.i6 ~ <le!inine una diferencia muy marca.da entr41 los 

México a través dP. los siglos, Tn.:no ll1 Editorial Cumbre 
M~xko, 1953; pp. 78-79. 

,, 
"' 



veles de; deaa;rroUo de los indígenas que trabajaban permanente-

mente en fa.1 ~:mpr-esas más avanzadas de la república de los e!. 

pa1".llles y loit que confürnaron e.nclaastrados en l,a oomWlidad tr!_ 

diciC1nal: c;l minero 1md!gena del nortti y el comunero del sur 'i 

52' 
rrollo cco11ómicn".W 

Estas diferencias se veían acentuadas por las características or,2_ 

gráficas de México. lo que dificultaba el tran!:?Orte y la comuni• 

cadlón. Dado que para man.tener el desarrollo ascendente de la 

econon1ía. nrJvohispana se requería contar con s1úiciente rnano da 

obra, a la que S(\ extrajese no s6lo el producto d-c su trabajo, s.!. 

no ademáti, tributo pagado en dinero• especie o en forma de die:; 

moa a la igl.:>sfo; la Corona est;iblcci6 una serie de mecaniBui.ül:I 

para concentl.•ar indíos en poblados acce!liblct> al dominio e-::on6-

mico y polítkD d11;l centro. Unt~ de estos mecanismOfl fuP.ron la11 

congregaciones, que reuní.en a los índ!gcna.s espaTdtlos en las S,!! 

rranías • d~spués de:!. 8orles destru!das suo c:asa.s para asegurarse 

d~ que no reg:resaran. E'epafla argumentaba que el fin de. las 

conversi6n. al crlsUa.nismo. 

É.Y Enrique Serno, !:!!.!!e!ia del capitalismo~ ... P• 56. 



11 Loa deíen¡¡oru dfi la Corona caliíic41-n las medida.e protectoras 

de la comu:tli<lad q1~e esta adopt6, de política in11pirada en princ.! 

pios de justicia social... La corona protege la com.wildad para 

sustrae:: le el JJroduct:t> excedente: mejor dicho: para cobrar trJ. 

buto sv ve obligada a de.ien<ler la existencia de la comwtldad, l\ltÍ 

~fla, la Coro;1a establece una relaci6n de explotaci6n no cor. los 

i \dividPos, aino co11 las comunidades". 
'El 

AlL'lqm la forma tributaria estaba establecida en Mesoam,rica 8-!!, 

tes de ln llegada de los espaft:>lca, (!sta no tca.nl'a el mbmo !und~ 

mento, pues el tributo era conawnido dlrectamente por las clase& 

t.fa a Ja comunidad í!ln oervlcio11 y protecci6n común; y <!l tribu.-

to que rf'c:ibÍa el pode~ colonial era consumido por el e.s~.tlol P,!'_ 

ninslllar o Men exportado a la Metr6poli sin que el indio tuvfo.se 
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ningún beneficio , -'1 

La política. de congre~ac~6n iud{gona vino a &g;ic'!!zar el cao1 ~"' · 

tre el pueblo sot:.netidc. lo primero en deeapa:rece:r tue:ron loe ª.!. 

tratos. dfl lae, clases · d~~~.~~s cuyae !un~~~·'·~ _eet:aban r.ela~~~ ... 

§jj . op.. cit~ ~. P•. 83 

. f!1/ .. Cf~,. ;!?_l,L.etU,, PP• 83-99 



clonadas con la gusrra y la religi6n. Los cc..rnerciantee. otro-

:ra claae im ascenso, queda.ron cc;níina<!oa al COtn"lt'Cio menoT lo 
' -

cal, La. noblen indígena eigui6 conservando la '1hayor parte de 

su:s privilegio e~ siemFe y cuando cooperaran con el eapa.ftol; 

coopcrac:l.6u qua iHl traducía mud-.as vcctlil en trii.icién para su 

propio pieblo, se les conocia como cacique y poco a poco fueron 

aoimilando las cllstumbres del conquistador a tra\•és, incluso, de 

matrimonios mixtos. 

En cambl1>, los nobles c¡....:e s~ negaron a renm1ciar a su genre 
1 

fueton reducidfJs a trabajadores comuneros,W 

11 De 1521 a 1763 el progreso de la sociedad ttovohispana. se ex-

p:esa. en el avanc<:l de la estructura feudal capitalista de la rep<i-

blica. áe los eapaftolea y en el desplazam ie.11to de la estructura 

de~p6tico-tdbntaria '' • w 

Hasta 1550 la Nueva Espa.fm creci6 merced al pillaje y el siete-

ma tributario. Para 1600 hab!an hecho au apa;tid6n las ha.cien .. 

· das y .estam:ias o Ta!lchos y e11 1800 alcanzan pleno desarr~lto , 

': .• ~ . .,:.,.'..'º'"''•;··; ,·, ... c.,,.,'· •.... ;,..,_.. . : '• ... -,.,,., ... q','"""""·'·" ':.· ... =. ·r·:·,-···~ "' ..r ..... . 1 .• ¡¿¡p" r· 
la.a haci~"ldas :i.utárquicaa y merc~!ltillstas, fruto de la có•-~,.,Jná"' ·.·•· .. 

·., 57' 
ci6n del foudalismo y la er.onornl'a mcrct1.ntil capitallata.W 

-~--_.......-._ 

Cfr. op. cit.' PP• 9z .. 97 

Op. dt•, p. 252 
t''l()l~,.., ; 

Clr. Jhideru,. p~ .¡.:i3-260 
} r_,:~~J 
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Encomienda, repartimiento, esd.av?.hlrl y del'l}~atismo tributario~ 

aon xnanüestacionea fwidamentalen de loa siglos XVI y XVll. 

Nacen durante este período y declinan con él. 

El caso de la hadrruJa ~!! tli'e:rent:e: aún cuando ""l !.J~ti!undio CU!_ 

ge desde el ~iglo XVI y su importand.a econ6mica es grande en 

' i 

el siglo XVII, no é<lcanza. i.su plenitud sino en los siglos XVIII y 

XIX; no detiaparece con el ~:r(odo estudiado sino al contrario, 

su prcser.da se va afh'mando y au lnfluencia aumenta hast::i. lle·~ 

gar a transformarse en el factor interno mlÍs imp>rtante de la >i 

da econ6mi.ca y social del pifs hasta 1800. 

Las tranE1formadones que se dieron en la agricultura fueron de-

tcrmhu1,utcs en la Rparici6n de grupos. de hacendados que sentían 

el freno pueiJto por la Metr6poli para consolidarse como fueua 

ecor.6mi.ca coloni<:>.l y que ser!an parte de las ~ontraclicciones irl"!, 

conciliables de Is guena de independencia. 

''En la. cim¡¡. dt.;r poder político se encontraba un grupo de euro

peos' que d~pex1di'.r. s~ial y econ6micam.en.te del 1obh1rno .Hpaflol. 

I.ós !undon:iLrioe .del '!'$gfulen, miembro.11 del gobierno pol!tt~o. 
' , , . " ''. 

. de la magi~t:c'atu:ra' del ej6rói~ o del alib clero eran nomb~•doa 
- . . ' " . '·· " 



48,;. 

. .ád 
dependían sus pdvllegioa". 

El alto dero detentaba una enol'Jne ~dque:r:a obtenida: de la r~ 

~ de :n:.;; pi'Opiedadea, de los diezmos y de 19. adminiab."aci6n de 

diversas "obras p{as "· 
§.Ji 

Siendo la Nueva Espaiia la más producti;va de sus colonias, Esp!, 

fia deb!a mantener la 1.<ituaci6n de dependencia, para 4'11o estable-

ci6 una s~rie de trabas legales• tendientes a impedir la consoli-

daci6n del sector productivo interuo. Prohibiciones para desa-

rrollar industrias cuyos a:i:tículos se prcdncfan en E'spafia y 6le'V!, 

das tarifcos achtanalea 'l!ec.taban, aobre todo, al eector con menor 

capacidad de acum.ul<t<:lÓn de capital: hacendados, bajo clero e i::_ 

cipiente industria manufacturera. g]/ 

Poco a poco iueror1 coníigur~ndose en la Nueva Espaf!a el.asee an .. 

ta.g6nicas separa.das por el lugar ocupado en el proceso productl;. 

vo. Mientras que los peninsuLa:.-cs seguían viendo a la ,,colonia C2_ 

mo fuente ina.got.ablc de riqueza para su pa!s. no as{ los criolloa 

que, aunque <lescenrlfontea de 011patíolos, su riacirs'lietito y f.l!ltancia 

JY•·. Luis Vil!oro, El ,e~c:e.so f.deol6gico d(j la ~evoluci5n de In· 
deper.dent<i.:!, U.N .. A.M •• Mbico, 1981. p~ 21 

~ sj.t., p. Z2 

Cfr • Pascal Arana,• Estado J. ca.,,ita lismo en Amóric~ l..atina, 
EcUtorial Siglo V~lnti~6xic~, 1381. p., U_. 



en M6,.ico, l&s mostra.b& grand"s posibilidades de deanroUo ru -

· cional. L<>s criollos 11 llegaron a. constituir una, clase media de 

cierta in:1portancia ocupabrui la11 magistraturas y curatos de segU!!_ 

do orden y la. casi totalidad de los ¡uestos administrativas de las 

pequeflaa ciudades ••• 

ra una arma· te1·r1ble: 

Econfunicamente inactiva, esta clase acaP!_ 

!a ilust.raci6n •i. fil} 

lndioo y castas íonna.ban un grupo soci¡;¡¡l aislado de los demls, 

y aunq11e su trabajo sostenía el desarrollo econ6mico colonial, no 

inrticip;iba.."l de loa privilegios de este desarrollo, especialm~nte 

las casta a a quiene10 oe prohibía portar .;irmaa, usar :-opas finas, 

recibi:r las 6rdenes sacerdotales, etc. 

Esta estructura social het.erogénea fue coní~gv.t·ándose a lo largo 

del tiemi:o h;asta perder "su car'-cter c!e crúrentamiento entre coa 

quistados y conquistadoreo tBra tomar caQa vu. mtis ol de. ª""TlO• 

tadoe contra explotadores 11 • 
w 

Durante et &f.glo XVII se doíinen la.a princ\palee oat-ucturaa éco• 

. . ' . 

d'nd~u 61 esquema de la dl>minaci6n. y H definen loa t.i'l.6Canb.,; 
. ' . . -

m.01 üe (DllL eicononiía dependiente. 

fil/ Luh Vilioro, f!l Eroccao 1,~!-!ol6¡ico ... p. 30 

g/ Enrique Semo, Hhtorla d!!J: ...... P• n. 

(,,· 



so. 

La hi::lcnda, principal unidad _de producci6n, fue íormándose me,t 

ced al despojo de lo11 indígenas de sus tierras; éstoe eran emp~ 

jadas 11 las dudades y por consiguiente se convert:!an f.'ln consumJ. 

doreB de lo_s productos que se producían en las haciendas. Otro 

grupo tle naturales era absorbido por la misma hacienda convir-

tifuidose en peones dedicados a las labores agrfoolas. 

"La hacienda adem,s, desernpeilaba una serie de funciones socia-

les que aseguraban la permane.."lcia de los trabajadores y la per-

sistencia de la iustJJuci6n. Ofrecía al pe6n l~. seguridad que no 

podía alcanzar ~d.vienda de manera independiente o en las tierras 

de su c:o:nunidad11 • .W 

Sin embargo, para asegurar la permanencia. de lr>11 peone·s. el h!;. 

cendado los mantenfa en un nivel de sllbsistencia para que cual-

quier ga.flto extra los obligara a solicita-r préstamos, con lo que 

&e inicinba Ul'A cadena de endeudamientos, institucionalizados por 

medio de tiendas de raya.P-4./ 

· Et obraje reclutaba mano de obra, pa:ra lott c~.mtroa manuf:r.~tul'~~; , 
, ..... ' .. ,, .. , l ·.:· 

.ro$., .entre lo.e' dulincuantea cond(ll!Adoa a pursar. algwia pena e~i;J. 
".. • , \'.·'1 ~ ·, . :·.~.7 

Alejandra, M:J:reno Toscano, 11 La era vir:rétn.-iH, m.st:>r.d.'. 
m!nima: de i'v~, El C'.olegio do M 6xict)l · M,tbc:ltiM~ffii, 
pi 64. 
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p:>-ral y qul!l, aún trabajando en las f'bricas, seguían manteniendo 

su condici6n de . ¡risioneroa. Estos. cenQ:roa manu!actu!'eJ.'Os expl,!;?. 

taban también la fuerza de trabajo de lot1 eseta.ws negro11. 

La explotaci6n del t:rabajador de las minas fue un l:anto diferen-

te que la de pe6n agrícola de la hacienda y el trabajador urbano 

del obraje. Mientras que estos (lltimos eran mantenidos, de una 

u otrr. forma cautivas; el minero conseTvaba libertad de movi-

mientas• muchos de ell"s Etran inO:{genas que huían de las peeadas 

cargas fiscales. 

"Dunnte la época Colonial, principahnente en loa siglos XVI y 

XVII, se dosarrolla en la Nueva Espafla el capital cC'roercial y 

usurero como una ¡rimera fase de la acumulaci6n origiru\l de' 

t:apital. La segwi.da. fose, lA acumulaci6n originaria industrial, 

H da, sin que t!iosapare11ca la anterior, a pLT,ti:r de la segunda 

mitad dal siglo XVllI, con el del trabajo, el. auge combinado de 

, la. minería, ganade:t!a lanar, manufactura• y agricultura de ex• 

.. , "'··--jM~\~""""L_.,~ _-·c._,. . 

• Gff . Raúl P..oja4 Sorf;111.nth Ql\pitali~u y, enf~rmoda<l, EdidonH 
Folios. Mf,:rl..::o, 1982, PP• 91 .. 91? 



2.1 Atenci6n a la salud en la aociedad ncvohispane,. 

Con 11\ conq~ista de MGxico se fu11wn:.;:on dos c'!lturns complei;a .. 

·mente .distinta.e :en todos lon aspecto& 1 :d bien es ci'lrto qwa el 

espa.f'lol vi~na una etapa social ;::llÍ& a.vaQzada, el indígena pt1se!a 

conocimientos sobre la natU1'aleza quti asombran, aún ahora, al 

·mundo. 

En cap{tulos anteriores se mencf.onaroc algunos aspectos de la 

medicina azteca, en los que sa&~-n.O!!I- sus grandes conocimien• 

tos sobre salud pública, medicina y cirugía. Destacamos tam .. 

bifui la import.anda social del grupo dedicado a la atenci6n de la 

1talud. 

Despu~$. vimos 103 ofoctos de la Conquista en la estructura eco-

n6mica, poJ!tica y ~oci.al de los p'1eblob mesoamerica.noa ~ Pero, 

/,qué transformaciones se dierOll en el área de la salud?. 

Fácil es comprt>.n.dm.· que t~ste aspecto no a1úri6 menos estragos 

que loas anteriores 'l que, posiblt.mcnte haya dl'\ftado mh, a !lll 

:·, 
.. _. ,. ~PiCb'iO~·- qUC" ... e·· ·'vio'"ºª 'piüll~o···~~a.J.\f:tj¡.¡·~4v-·· (~a.-. 'i.tr~ ..... ..:'"'w:µr:f~~\•~J.~~;~:r,~·~\>-~~.._,¡,~··~<-~~~::.~ 

·" '·' 
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Uno de loa factores más importantes par;i lograr la conquista de 

t<.i Wl panorama de inmensa riquezi. y posibilidad'e11 de ~xplot.aci6n. 

en ma.liUs de indfgcnas blÍrbaroa, polite(stas. Esto ofrecfa al co~ 

quistador la justüicacitln de someterlos imp:ini.f.ndoles la Fe Cat5-

lica, "bajo el ¡:retexto de salvar sus al.mas de tas garras del ¡:c-

Htafsmo les im¡:usicron ¡:cr la fuerza la religi6n CatóHca, que el 

indio atfoptaba más q,uc p:ir convicci6n, p:ir salvar su vida del de!_ 

µ>jo~ crueldad y e:iq>lotaci6n a que era sometido'~.W 

Los naturafos llegaron a creer que la converai6n y el bautismo 

los sa lv-ci rfa de rodas a que ltas oi:ue tdades .•.•• y por eso llegaban en 

masa los pueblos pidiendo el bautfamo a. los mfaioneros y como 

en busca d<l laa preciosas garantías de la libertad y de la. vlda 11 

Sin embargo, Ja inment;a mayoría de los indígenas no abandona-

ron su viai6n politeÍr•b. .El conteuiéh.) abstracto de las ensefian-

Gonzalo Aguh:rc Beltrlln, 'Medicina y magia", Revista de 
ta s.s.A.~ No. 21, México, 1980, PP• Z.6. 

México a f:t'avés de los siglos• Editorial Cumbre, Tvrno II, 
t..Hixico, "i953, ¡;. ?.96. 



zas cristianas les re11ulf?.ba diífoil de comprender 11 la comwiided 

de los santos ÍUf' re::1bida por los indígenas no como un intenne-

diario entre Dios y el hombre sino como un pante6n de deidades 

antropom6rfica9. El súnbolo de la crucificci6n fue aceptada, ¡;e-

ro con una preocupi\ci6n exagerada p:>r los detalles de un acto de 

sacrificio. El Dios cristiano fue admitido, pe-ro no como una de,!. 

dad exclusiva u ornni}Dtente... Los indígenas acepta:rn:n el alma, 

l t di 1 . l l b. t . . d lli ¡:ero a ex en eron a os anuna es y a os o JO os mnn:una os. 

Con el paso de los aflos fueron amalgamándose las culturas Mspt-

nici:. y mexicana sumándoseks, adcm5.s, elementos reaultantes del 

p:oceao dft conquista, ésto es, mestizos y :negros con toda la va-

riedad étnka de las mezclas. De esta amalgama c1iltural fue sur 

giendo \Ula medicina con ca-racter!sticat1 p-opias. 

Por un lado llegaban médicos de Espafta, F"Beycndo toda la eapie!!_ 

da dt'l numdo occidental; esta medicina académica qued6 limitada 

a servir laa necesidades del [;TUp\l en el .;odur 1 constitu!do p:>r go-

br.!rnantes hispa.nos. el alto clero, Jos ricos mercadere19, minel'Oll 

Charles 00..son. !ea azt~c:.,as bajo et dominio H1'4flol. Edi
h>riat Siglo XXI1 Mfixico, 1981, PP• 103-106. 



Por of;ro lado, quedaba la clase deaposefda, aqueltii. que no con• 

ta.ba con otro medio de subshtir que su fuerza de trabajo y que 

vendía o le eca arrancada a trav~s de la esclavitud. Este grupo 

estaba formado por los indios 1 las cr.stia.11 y algunos criollos po-

bres, de quienes se encargaba espiritua1:mente los sacerdotes del 

69 J 
bajo clel'O má'ntcnicnd~ la dominaci6n :religiosa del pueblo.~ 

Para poder mantener esta <lominaci6n, la iglesia fue haci(jJ}do una 

serie de concesiones a la rr:1altrecha religi6n prehispS.nica, dando 

origen a una mezcla de evangelios, co:njuras y exorci3mos que di~ 

ron al conquistad•>r excelentea resultados en su empresa de dom!-

nio. 

As!• surg!a una medicina en la que ve!an mezclados la ru:.6n con 

la causalidad m!stica, qtte establece dos tipos de etiología a las 

en!ermedades: la natura.l y la. p:t'etcrr,atural; en la primera se 

reconocían la!) causas reales aprendidas en libros y, en la segun• _ 

da 1 se <\tribuía a maleficios el origen del problema. 

Nea encontramos 3n~ .do1 f'uentas del conoelm'tento m¡dlcoi la 

raz.6n y la revelaci6n. I..a ru6n es pdvatlvtt del mé:iicn y la.-_ 

otra del brujo t' curand~ro. 

f!:JJ Gonzalo Aguirre Beltrán, 'Medicina y maala. 1~ .. H"• .-:IS-30 
'i-J' 
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"Tal es la tera~uti<:a del rnédico m.á11 eminente en Nueva Eapa-

:th p.>r el siglo XVII. No ea extrafto pies que el sacer<lote frc• 

cuontemente llamado a tratar enfermedades, crea en la virtud de 

las oraciones, santos y reliquias y menos cxtrailo afut, que el C.!:!; 

randero y hombre d~ la calle, den mayor íe a e1U>tl tratamientos 

qu~ a los m.eramente racionales 11 • 
J1Y 

Uno de los tratamientoe más uaatloa por la medicina colonial fue 

el exorcismo, a través de él se i.ntentaba curar a los endemonia-

dos. Había düere:ntes tipos de exorchmos; algunC!s eran compe-

tencia s6lo del sacerdote y otros del curandeJ."o, este <iltimo debía 

pracbcar au medicina en clandestinidad, ante el peligro de ser ca!. 

tigado por la Santa lnqui3ici6n • .1J' 

Muchos jui.dos inquisltcriales encontramoa contra curanderos y C.!!, 

randerae a quienes se imponían severo11 cat1tigos e incluso la mue!. 

te. 

11 Fallamos que la dcbcmOl!l condonar e condenamos a que dé la e&::, 

.fuere ¡:¡ ettalado, con wia candela en la mar.et, ardiendu, est6 en la 

mi1'a que se dijere en la dicha. iglesia, en pie hasta los Santos, y 

Cfr .. fbWt.>tn. • p.30 
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todo el otro tiempo mitmtras p.recH.caren. a1Hmtada; e .acabada la 

dicha misa e aerm6n sea tornada a la cái~cel, de donde sen sa.c.!. 

da. caballera en un a3no y albarda, atados lo.4 pies y las manos, 

callee e thtnguis de esba ciudad y desnudos las espaldas les &ean 

dados ciento :i.zote<a, ¡nrqu~ a ella sea castigo o a. los que :viei'fJn 

e oyeren, ejemplo .Fray xan de Zurnárraga. Obispo Inquillidor 

Apoet6lico 11 .11:/ 

A p:ear de las ¡:ersecusiones, la atenci6n ~édica al pieb!o ind!ge• 

na continu5 en la práctica; i•ero su contenido se transformó radi .. 

/' 

cahnente, cuando menos en todo el tel"rito:do ~ el que la suje;ci6n 

y la viy.ilancia de los misioneros criatianos fue m5.v vigorosa. 

11 Puede hablarse de una escisi6n tajante entre los médicos ind(gc-

nas bajo la influencia e$pai'lola. Por una parte se !orm6 un ej&r-

cito de proscritos que fhles al pen6amiento cosmológico, rellgio-

ªº• m&gico y moral que servía ,.¡,e sustento '\ sus prindpioa tera

p,uticos t no ront'lndaron a BU complejo papel dentro de' J.a aoaie-

dad indígena y, agregarido el de impugn.adoree de las nu~va. crftea_ 

El 11 Pl'oceso inquisitorial contra una curandor4'. 11 
• . Biblio.~a 

del Palado do la Escuela de Medicina, S 610.9082 Mil.:¡ 
(Z}. 1953. 
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cf..ne,, religiosas. ee i:'dugiaron eu el ~onimato o en, las &reas de 

d'bil dominio de los CA.'iatianós. Por otra parte, querfa.ron quie• 

nes serían ya meros conocedoroa de remedios suborcina<loa c. los 

principios gal€nicos que poco servían para justificar la efectiv!

dad de aus p-ocedimientos :.nédicos 11 .'111 

F.«te tipo de mMicc·s indígenas fue dur.u~s incorporado al servi-

, cio de los hospitales para indios, Jllra blancos o mixtos; hacien-

do fWlcionea de enfermeros, flebotomistae y barberos, recibiendo 

·~ . . dul . ¡· . 71/ sa ..... rio o lll genciaa re 1g1osas .-~ 

Con ~l surgimiento de un g:t~•,po heterog~neo de módicos blancos 

e inc!ígenas, el Consejo de Indias expidi6 en 1628 J,a Real Cédula 

que cre6 la .lmta de Protomedicato, 6rganc1 qua ten.''- facultades 

Jllra exaininar la capacidarl de los médiccs y cir1tj.t1nos, así co

mo la vigilancia de la calidad de los p".'oductDa i•ncdicinales.W 

W 11 Sduf;acionel,..L~~U'!nºª en idiQma N~h~' el'.! La: Re• 
vista de J,. s.s.A. # ZZ de enero, M6xico, 1981, p~Jl 

C!r.e -~Ei1~~1:e;:: ·1't~t~.'--..: ·~~l.~~Ut:~:~ .. :,.,.·,~cmle8~" f>•1ei~.··:acC~ ·dt1 
mal'&, pe:rn M mujol'~,!!¡ en ta R'Cvi"sta Fem. Voi. m, 
Ño. ll, Mbico, 1979, XP• 16-i?-i 

1!J, Cfr. UCufoa ,Rom'n Cél!l!a1 1'P:oyecc'l'on,es de la !.A\gislac~ 
Sanitri:r1a é-11 la Aaist<!Dcill M'dic.i 11, en la Revitlta de h s. 

, S.A., No. s:· de.Junic, Mbico, "j979, PF• 26&27. 



11 El ca:rgo de p:rotomGdico era de los más honrosos, Tocaba al 

protorn&dico vigilar porqilo la ciudad y en el Hreinto" quienes 

ejercían la .nedic:lna y la cirugía tuvieran et t!túlo que acreditaba 

sus estudios y pr!Íctíca ••• ; ios 'bal'herOli; lü;; !l~botomfan~= o 

sar~gradores; los algebristas que atendían la11 íractu.ras y 11 dis-

treaciones'~ las parteras; los curl>.nderos y \~urande1·af!, debe~ 

rf<>n demostrar su competencia y moralidad ante el Ayuntamiento, 

cuyo íwicfonario con íacultaden consult.i.vas o ejecu!.ivas • según el 

.. . 1Y ca¡,¡o, era el prototnecl1co ". 

2.Z Origen de la enfermería. Causas 

Una ve7. estabiecitfo ei espaffol en M ~:xfo;.;, !as tierra a conquistudas 

se le prcsr.ntaban como una fuente inagotable de riqueza con todas 

las posibi liclades de ?.xplotaci6n, ya que contaba con la autorizaci6n 

1·eal para apropiarse de la~ miama.a y hacll:r que sus moradores 

las trabajaran para clloB, a cambio de la salvaci6n cspirib;1al. 

Sin :.•mbargo, una. eeric de 11ucesos .vinieron a mod~.ficar loJ objo!!, 

.. 
,.i'éJi.t.ü;;.~;·. 

la situa.ci6n ya.de por >J{ deustrosa d ... 101.1 indígenas. 

Cfr. 11 Pedro i..6pu eA~J?!:~tomi?~ I Pedro L6pcv. el mMi: 
troeo". · Arc:hivo·HiaiE'~icu de la U.N.A.M., S 610.9 FER. 
A 21191 V. 7. 
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La primera epidemia de vfruell\ fue tra!da en 1521 por un negro 

esclavo; la i;egunda de sarampi6n en 1531; ta tel'C<ll'a de peste 

en 1545. Estas t•pidemias diezma.l'on a tal g1.'a.do a la pobllici6n, 

que amenazaba con extinguirla y, ante el peligro de quedarse sin 

indios que t,-;i.bajaran, Carloi;. V 1foppachtl una Cédula. fechada. et 

10 de abril de 154f.:, dirigida a la Real Audiencia de Méxk.o, ma!:, 

ditidoles que relevasen a los indios del tributo, ademá'J se dieron 

las 6rde.nes para enviar a la Nucv.;1 E¡;¡pafia religfosos para la aten 

ci6n hosptalaria pira indios. IJ./ 

Fueron varias las 6rdenes religiosas llegadas a M~xico, ~ro so-

bre todo. los francisca.nos' dominicos, agu.tti.noe y jeauítas, tenían 

corno objetivo el cuidado de los enfermos. 

La poblaci6n irtdÍge."l.a ae redujo alannante.."nente a causa, no sólo 

de las epidemias para las que no tonfa. defensa, pues eran deaco-

, nocidas en México 1 sino porque ~staa atacaban a individuos dei.tn.2, 

tridos y exhaustos, prod.ucto del mal trato y sobreexplotaci6n por 

¡parte del espaffol. 

C:ír. Cr .. :rnHm Venegas Ram!rez, SM!me! hospitalario P!~ª 
indios en ta Nueva Eepaflal Ediciones S.E.P. I.N,A.,H., 
MÍ!xico, 1973, pp. 19-lO,. 
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Los religiosos ai V't':r la situación "recomendaron. coino medio 

llo:iecuadu para convt!rtir a loe indios a la nueva religión y adap-

tarlos a la civilizaci6n espafiola, fundar hospitales donde era fS

ell lograr los fines religiosos y políticos 11 .W 

La construcc~ón <lf: hospitales, aden15s de tener como fínes los 

reHgiosos y políticos, respondían a la necesidad de da:r asisten~ 

da médica a los indígenas• elementos básicos para la conforma-

ci6n de la nueva estructura. Se construyeron una grm cantidad 

de ellos, desde t:il Hospital Real de los Naturales, fundado en 

1531 por Fray Pedro de Gante, hasta el Hcspifal de Zacatecas 

funqado. p>r rt)ttgiosos· .llanin.t-.ft' en 1609}.1/_ 

Con licencia fedmda en Burgos Espafta el 8 de julio de 1524, lle 

gaba a México el Dr. Olivares a encargarse de atender a los 

indígenas i' Antes de este m~dico había llegado el Dr. C.d.iitf;bal 

Ojeda, pero como integrante da umi. expedici6n de conquista.fil?/ 

Así fueron llegando médicos e1;1pafloles, pero ésto11 se dedicaron a 

Jll 'Métodt111 y re1!Hilt:ados de la política indigenista en Mbico 1~ 
Vol. 6, p. 39, ci:h ~P· cit., p. 38 

]jJ Carmen Vénegas .Ram:rez,~.~~e!l hospitalario pin indios, 
••• l'P• 175-207 ~ ;! " ., 

,/i 
'§.21 Cfr. Nicoiás Le6n, La .>bstetricb;. e.n Méxi~ S/E .Mbico, 

l'Jl-0, Biblioteca U.N.A.M.~ 61$..Z097Z L.E.O. o v. z. 



cuando -,jerdan la me(licina lo hacían atendiendo, como ve1·emoa 

más adelante, a la poblaci6n blanca. 

Tampoco los religiosos atend!an la salud del ind!ge.na enfermo, 

11 Las epideniias se sucedieron hasta acabar cafli con la pobla· 

ci6n indígena. y tuvo la singularidad de que contagibdose casi 

todos los naturales, los españoles e hijos gozaban de cnbal salud." 

81/ -
Esta 11 singularidad" de no contagiarse no la podemos atribuir a 

la suposici6n de que todos los espafioles tuvieran inmWlidad 'ha-

cia ePiennedad-ea tan contagiosas; podemos atribuirla a que los 

conquistadorP.s no tenían trato directn con los enfermos. Si se 

humillaba y se evitaba tener cualquiet• relación, que no fuera de 

explotaci6n, con el indio sano; ¿podemos pensar en una caridad 

tan grande de atenderlo ení<"rrrio y expondr su propia 'Vida ? 

¿C6mo enton<:es funcionaban los hospitalQs para indios?, Estos 

hospitales, en ¡riw;er lugar~ eran excluoivamente para indios y, 

religiosoa se encargaban de ~u aclministrn.ci6n, de la que obt~-

Andr~s Cavo, 11 Los tres siglos de México", Libro So., 
Título h p. 65. En Carmen Venagas Ram!rez~ R'gi.r.\en 
hoapitat~rio ••• P• z4~ 



n!an buenos dividendos; a nadie únp:>rW.ba m's ayudar al enfor-

mo indígena que al propio indígena. 

11 Los mismos indios contribuyeron a su sostenimiento con limos• 

nas; regalos ~orno ovejas, ¡uercos, maíz, frijol, gallinas, ropi., 

y s11 trabajo personal,.. Allí aterl.d{9.Il los médicos indígenas que 

eran reputados p:>r sabios y experimentados en la aplicaci6n de 

yerbas y medícinas 11.W 

Desde luego, no pretendemos exponer un pinorama ÍlUlesto sobre 

la pi.rbcipaci6n de los religiosos en la atcnci6n del ;nd{gena; sa• 

hemos que a lo la.rgo de la. dominaci6n espafl.ola hubo urandes pe!_ 

sonajea como Don Vasco de Quiroga, quien inspirado l?n la Utop{a 

,¡" Tomh Moro, crey6 que la bondad y el sacrificio e1•an capaces 

de con.dliar antagonismos de clase. 

Sin e;nbargo, si inte11tamos rescatar l,lB verdadera111 rafo.,s de la 

enfermer!11 en MÍ!xico, debemos ser rea.listas y buscar e,u nues-

tra ra::a su origen. 

m .Sapi'llHÍ.n design~do :;:wr él Virrey. Era. au."!iliado por \U\ nl!.·Yº!. 

domo y un ou~ribano, este Último. u tenía entre aus !uncione1 du, 

~ Archivo GC!ilGl'D.l de la. Naci6n, V. 6, P• z. exp;; MO, foja 
144. 
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fe de los testa.n1.,ntos de los indio&, algunos de los cualee deja-

han sus bienea al h:is;pital 11 • 
§1/ 

Atendían. a los enfennos ind!gcr.as hombres y muje:res dc.."lomina- · 

dos cofrades o semaneros a quienes se eximía dei. pago de tribu 

84/ 
tos p;,r sus servidos volw1tarios en el hospital.-

La atenci6n no s6lo era voluntaria, hab!a también indios a. qulc .. 

nes se enviaba, t\ través del juez, ·repart~dor a los hospitales, y 

p:>r encargo del mayordomo 11 para que se le den dozc yndios de 

servido cada 11emana para la cura d& fos enfe~mos en dicho'·hos• 

¡ita 1 ti • .!!§!' 

Así, cadl\ semana y po:r turnos asistían los indios al holfpital a 

a.tende::- enfe1·mos y mantener la lim¡i.eza. 

No s6lo los indígenas íwigfan como enfermeroe, tambilin los os• 

claws negros eran llevados a los hospitales a. d•lsarroUar estas 

. íunclomis. El Hospit.'.lt de San Miguel en Guadalaja1·a. "tenía mli-

,Iico, botica, barbero y cape111n con slilarios del mismo hospita~; 
' • • • ... J •• :., - '· :.¡,. • .. "'!'- -~ ............. ---..... . .-..._. , .. , ~ 

§}j Cu.rurntt Ven.igas Ram.i:rcz, R~gimen hospi~.u p. 47 

M/ Cfr. np. dt., PP• 38-39 

W Archivo G~neral de la Naci6n. Indios V. 6• parte 1~ exp. 
ll35A, íojas 334-335. 
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más de 20 camaa, coll ropa; y cinco negros y negras esclavos 

del hospital que curaban y servían a los enfermos"• ~ 

Laa pl'i.meras ordenanzas para hospitales, escritas en Náhuatl por 

F:iray Alfonso de Molína en 1552, constituy?.ron J.!'. base j!.lr(rlic:a.¡ 

<::lfuica y administ:rativa de los hospitales durante mucho tiempo. 

En ellas sr1 reglamentan las actividades que corrAapond!an a cada 

miembro de la cofradía u hospital. 

Con relaci6n a las obligaciones de los cofrades o eníermeroa sew 

i'iala: 

''- Tom1u· el cons,:!jo de los buenos médicos indígenas y no es-

cuchar a los malos médicon o brujos, ni meterlos nunca en 

el hospita~, porque cometen gran pecado. 

Nlinca '!!l'l.Orgulleccr11c aunque sean gobernad~res, pr!ndpes, 

c0merciantes o ricos' 

S\Úrir con aleg'l:'Ía el trabajo hospitalario pues ee peni~c::ia 

y mérito. .. ............ ~ ... ·-. ' 

¡. ' ----
Alfonsc:> da la Mota y Escobar~ 11 Descripd6n googr'-fica de · 

'''ion r~inos de Nue,-a Galicia, Nueva Vizcaya y Nuew Le6n, 
JP• 47 .. 48. En CarmM Venogaa R.a.m{rez, R~gün~ hoap!: 
tala.ri.o ••• p. 98 
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No cometer nun..:a negro renegrido pecado moJ:Otal y amar1rn 

)" reapetarse y no refiir porquf> perdi!:d'an lo que trá.bajaroi:.. 

Servir la !!Omida a 

ae. 

..... 
~-~ enfermos sin des~arla ni desesperar• 

No mostrarse avnroo con el hospital y da,r lo necesario ia-

ra el cuidado de los eníennos. 

OfrendaT a la Vírgcn Ma.rfa cuatro tom.ines o un tom.ir,e o 

tal vez c¡:i.artilla... lo que tuvieran. pa.ra. salvar a los que 

est&n en el p.U'gatorio. 

Atender a los enfermos noche y d!a., para lo cw1l deberían 

tuu1a:.:se hombres y mujeres. Deberían lavar la rop& de é!. 

tos, consolarloo y otros mene9teres rnenore;J. 

Jr.ducir a los enfermos a morir dentro d~ .. la Fe Cat61ica e 

inculcarles que al morir* 81.!IJ bienes pasal'Ían a poder del 

hospital. 

, .. J 

Nunca aceptar ninguna dádiva de loa qu...i allí acudie~en. 

z··., 

:: . . 
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Conservar su propia salud, no fatigarse demasiado y sopor-

tar con r·esignaci6n los castlgos, esperando como recompeu_ 

aa. un prt.-mio en el cielo. 

Las indias que servían a los eníennoa debían despojarse dfl 

adornos. como gargantillas, pulseras y aretes y privarse de 

los "lícitos tratos del santo matrimonio" • 

HacP.r cada af'l.o fiesta a Santa María Conc:epci6n, patrona de 

los hoapitales~ para elegir priostf.i q\le sería sefü>r de los 

cofrades.w 

Los priostes, ind!genae t:ambié.u, íWlgÍan como supervisores de 

loa eníerm::iros co!racles. Sil eleccilSn era objeto de festejos cu-

yos gastos }'.Bgaba el p.-ioste. Otro cargo importante en las co-

írad!as ~ra el del mayordomo, eilegido entre los mismos i."ldÍge-

nas, doraba en BU cargo u.-i. afio, durante el cual dob!a velar por 

el buen .funcionamifll'1to del hospital y 11sumir, en cornpaf1!a del 

p.ttoste, i;.or, los gasto"' de la cofradía. 

11La competencia p>r trestigio social. C}ra tal, ª\~f!I {~"'!'~'t."'!:t!t~-~-"J:~. 
'.~ .. _,.co• •"'- ' "• • " <• 

el fv,nciona~io H endeudaba• perdía todop ~111!1 b.i~nes y era :.-edu-

Cf.r. Cat'ri:i.en Nónéga.s Ra.mfrefi, ]..ésimen hoepita.lario. u, 
IP l<J-130. 



cido a la pcbre&a más absoluta, Los cargos públlcbs servían 

as{ para impedir la. acU¡,nulaci6n de fortunas pk'ivadas, imponi~ 

do gastos de consecuencias efic"znumte niveladoras a loa m&s 

2.3 La partera y sus i:daciuries con enfermería.. 

El origen de la enfermerfa en México lo encontramos como res-

puesta a la necesidad de dar atenci6n a la gran cantid:.ul de indí-

genas afectados por las epidemias traídas a América por los es-

pai1oles. 

Las pricticas de atend6n a los e;úermos ya exist:l'ar•, en el viejo 

m111do, inclwo s:¡¡.bemos que en 1798 líeg6 a México Dofia lsabél 

Cendala, enfermera sanitar~a espailola• quien vino en compan!a 

del Dr. Balmis y del Dr. Antonio Gutiérrez a aplicar la vac~a-
J 

ci6n anti:~~~íblosa, valiéndose dv un grupo de nif1olil exp6sitos de 

Santiago .,;te Galida que inuc1.11ados, conservaron el pus dul'ante · 

el larg(\ viaj".'ª2/ ··Sin embargo, en México la atenci6n a loa e!'. 

Ernc.sto de la Torre Vilb:r, 11 La• Cofr41.d!aa y ll'l pr'1pledad 
te:rrirorial. en Michoacb\ 11• V'ol. r:.,p;; 410 •. En Enrique 
Somo. Historia del Capitalismo ... IP 4Z-73 
Cfr. Enrique cGdenas de la PeSa, Hiatoriá c!e la M0diclna 
en la ciudAd do ?.F.fudco, ColecdénMet:ropolitali.a, DóF.F., 
México, 1976. p. 62. 



ci6n quedaba en manos del núcleo familiar• siguiendo 1011 conse-

jos e indicaciones del grupo médico especi'íico. 

Al ser desarticuL'ldo el proceso de atenci6n a la 1ialud n travé1J 

de ia Conquista, el indfgena sufri6 la pérdida paulatina de su pu!_ 

blo a través ?e: lll. dispersl6n; la muerte a causa de las epide-

mias y el mal trato; e incluso el suicidio. 

11 El indfgena adopt6 diversas formas de lucha contJ:"a. el explota.-

dor; grandes levantamíentos; abandono de las congrogaciones 

hacia sitios inaccesibles; dcstrccci6n de sembradfos espaftole11; 

matanza de ganado; quema de estancias y construccfone~ espa-

fiolas; las mujeres indígenas practicaban el aborto aiatem,tico, 

,__ 29.I 
el infanticidio y los i.uicidius cm masa. se aucedMUI 11 • 

Así, hombres y mujeres indfgenao 1:1e vieron prccisadcs a parti-

cipar como enfermeros• yá se~. en las cofradías u hospitales sin 

ter,er ningún conoci.-niento coped.fico; o bien en los ho11pitales 

pi.re. espai'toleo, cuando poseían conocimientos sobre la atenci6n 

de la salud; conocimientos adquiridos y llevados a la. prlctica. 
- ................. _____ _ 

antes de la Cánquista. 

p.. 78 
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E ate 6lt!mo grupo '~staha integrado ID r sangradores• yerheros y 

barberos y, de acuerdo a loe documentos analizados pira este 

trabajo, encontramos que todos elllls eran hombt-es; Recibían 

un salario por sus servicioo y ae J.es despedÍa al no necesitár

seles. 

11 La urgencia del caeo y el remedio que hemos procu'l,'adc· evitar 

de los males que resultarían contra la hu:n.anidad y caridad deb.!. 

da al afligido y se haya dolorido en una cama. ••• nos ha movido 

en lo pronto a admitir para enfermeros desde el día de maih.na 

a los dos 11ujetos id6neos qte propone el Cont1•alor en el adjunto 

oficio que elevamos a manos de V.E.••• quienes según infcrmes 

que hemos toma.ti:.>, han servido ct)n utilidad en otros hospitales y 

¡DdrlÍ. en atenci6n, darle!! el sueldo de 15 peaos que les designa 

el reglamento y diez con <los y medio reales ..:oncedidos de ra.,. 

ci6n ¡r.r .11uperior orrlr:m... debería cada departamento tener un 

enfel.'n16ro, pero c~Ií los cuatro juzgamos que desem~fia:r'-n las 

labores sin l.tT.aso alguno quedando a vuestro celo el CQnsultar a. 

V .E, despu6s de la separaci6n de esto9 individuos en el todo o 

r;n ];JC!.rte cuando no áea.n ya. nececa:riol!, para. librar n h. Real H!,. 

, 1cienda. de este g:cavamen •• ,Coin.o e.nRste tipo de individuos concu

l'l:'en muy p:>cas focuU .. 'ldes p>drá servirse V ,E. m.andar si lo tier.ie 



a bien, que se le habilite con alguna co.ea. para su conduccilin ,{[!/ 

H ••• V.E. ¡ir·~ convenir en el nombramiento de Jds& de Le6n, 

barbero inst?uido y de conducm,, •• cesada la necesidad 6e deapi• 

da a este provisional enfennal'o para que no se grave la Real 

Hacienda en más de lo indiapenoabJ.e 11 • .2.b' 

Podemos sefial.ar entonces que en un ¡:rinci¡io se c-m¡ieaba a los 

hombres para las actividades de enferrnería, que fungían como 

trabajadores asalariados eventuales .y no les era reconocida cap!_ 

ciclad ni facultadev, ocupando la categorfr. de &tÍl.'Vientes.W 

¿Qué sucedía eón el traba.jCJ de la muje.r en la Nueva Espafia? 

En el p<;!r!odo Colonial ac marcaron profundamente las dlferen-

das sociales entre las mujeres ind(geaas; mientras que las in· 

días nobles podún abruar la religi~n, reoh.údas en conventos 

como el de Corpua Christi parh indio11 deaicendientes de princi .. 

pales, fundado en 1724; lae muje'°es del pueblo se deidica:rcm. a 

fJ!J Archivo General ie 1a Ijaci6n, Vol. 6, ·exp • ..tO fs. lz.4 .. 18.f 

~ Ai·chivo Gei1eral de la Nad6n, Vol. 13, ml:p. 8 fa. 36e..,3n ,~, 

~./ Archivo General de la. Nac::if>n, 1'Hoapitales 11;. Vol • .:), C:.:p. 
14, !s. Z14-Z54. 
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Sin embargo, el crecimier.to de la pobLaci6n inmigrante y el de .. 

sarrollo ascendente de La vida ecan6mica Colonial• foe 1.'e~ulrfon-

do de la. incorporaci6n de la mujer en elmercad~ 1fo ~a.ba.h~. 

En un principio se prohib!a que la mujer tl'ahajara para evitar la 

11 des,,iaci6n de las buenas costunibres 1(}j/, }Ero más adelante 

Carlos III en 1798, abolía tal ¡rohibici6n ••• "• •• en algunos tra-

bajos lu mujeres laboraron al lado de los hombres, tal es el 

caso de l<.\s f&bricas de tabaco ••• , ocaefonando desviaciones de 

las huen.as costumbres, pues a pesar de que trabajadoree y traba-

jar.oras salían por distiJltas puertas, e.ra natural quu una vez a.fu~ 

ra volvieran a junta.rae" .W 

Aa! comenz6 la mujer a trabajar como hilandera, la•¡andera, co-

cinera, etc. 

"Este aspecto de trabajo de las mujere.s indias y de las distintas 

castaa no há sido tomado con todo su valor y a6lo so les ha ase-

ciado en raz6n de su relaci6n me:-ari'tente sexual con los c:onqu!a .. 

tadores 11 .:J.!I 

Cfr • .bse!ina Vázquezf HDe encomendader04; ~olo11hHil~OIJ y 
.otros animales de- rat6n 11 , en la Revista Fem, Vol., m No. 
11, Mbico, 19761 pp,, $,.U .. 

Op. cit., p. 8 
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!.a sit\!aci6n con h partera Ílle c<>mpleta.mente distinta. ya que, 

en prirner lugar, su1J sa:rvicios r·egpond!an a una necesidad na

tural y, en segundo hig¿;.r, ~st:::. e::d!::!rfa (]o¡;de le. fipoca prfl!hiap{

nica, gozando de enorme ¡reatigio entre su p11eblo. 

Ll ¡resencia de la. }l\rtera asombr6 desfavorablemente al médico 

espafiol, como asombraron tambi~n las :¡rái;ticas para la atenci6:a 

del parto. Cornenz6 por llé:t.Inarla C'Omadrona, vieja hechicera, 

chiripera y todos los calüicativos deopectivos que podía. 

11 Luego que la joven india coi1oce que es m.adre, se carga de 

amuletos paga.nos y cristianos y ae entrega. a ciertas pr5cticas 

hijas de la superatici6n y la ignorancia... y cuando está ya pr~ 

:x:imo el admirable deoenlace de la. naturaleza, se somete a.1 ex!, 

men de una vieja hechicera, comadrona del plleblo.... Esta vle• 

ja horrible, encorvada. por los ai'!.as, con sus cabellos blancos y 

ceTdosos como la crin de un caballo, r.on su tez amarillenta. y 

con su mirada hundida y peneh'anta, se aceTca. a la. ¡a<:iente ••• ,. 

Las. m{s de lau veces la. casualidad viene en apoyo de la im}JL'!!. 

•, d~t;· eharlataneiía d'e' éi:icali füi..-¿;,i:·ables ago~.eras• H En fin? .. ·~ 

:p:6diga. naturaleza ~ence cuantos óbstl.culos lo (Jpo11.:;n la i¡.ncr==. 

cia y la barbarie y el nu•ivo ser viene al mundo a partic::ipar~ 

s!."! dt1dat de ta ma.ldroi611 d~ b. raza y de la proscrisielhn •octal 
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', 

de •.'la padres 11.21./ 

El médico espatiol n\mca analiz6~ a ?sar de su sapie.nda occide!?_ 

tal, !a difer!'.-ncia de ..;oucepciones que le se!>":raban del p.teblo co!?_ 

quistado y s6lu ve!a e1·r6neo y salvaje lo que no le era propio. 

Así, se puso incluso a buscar diierencias anatómica.ti y fisiol6gi-

caa entre el blanco y aquel indígena que se pres..mtaba ante sus 

ojoe sc!.;m-.ente ~:on la iigul'a de hombre, 

"Los nifloa no apoyan las rodillas en el suelo, como los blancos 

para gatear y es curioso verfos moviéndose a raanera de monos, 

o ~I 
con gran rapfdez 11 ,..:...:;t 

"El Dr. Alderman cUce no hab~r observado ningún caso de pelvis 

deformada y en la confo1~.naci6n de los 6rganon genitales, no ha 

encontrado dü'erencia notable con los de los blancos" .'11/ 

"Respecto a la primera c1entici6n del nifio indio '! del meBt:h:o en 

México, he }l>dido observar lo siguientq lo. aparecen los ,,dien• 

tes en el mismo orden ..,. edad que el europeo; 2o. ein los indios 

y mesth;os, tos. primeros prem~lares y los caninos se Mm.~il,'),,n 

Nicolás Le6n. Ll\ obdetrfoia, en. M~xko, 1910, .Biblioteca 
de la U.NaA.M.~ 618.20972 L,l!J.O., o V.l JP• 81 .. 8?.. 

Op. cit., p. 87 

!biden1, p. 89 
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i..a enorme !.'iqueza del Nuevn Mundo atrajo cada d!a más a toda 

que ocupaban, desde luego, un sitio so~ial diferente de la mujer 

indígena o perteneciente a las distintas castas. 

Así fueron aumentando también los criollos y dándose, entre ob:as 

necesidade11, la de procurarles instrucci6n formal.· 

En 1551 se íWlda la Universidad y hasta 1578 se incorporan es~ 

djos de M edir.int... 1.a en11efü1.nza era oral, puramente verbalista, 

101/ 
teda en latín tlel siglo XII• 

Fa.Ta l 768r por Decreto de Carlos lII, ee separan las carreras 

de rnt;dict' y cirujano. El medico gozaba de mucho m6s presti-

gio 1 gener<"i<hnente era criollo y v6!a con desprecio al cirujano. 

El cirujano ocupaba una escala. profesional más baja. 

" Bien es verdad que esa vieja diviai6n de médicos y cirujanos 

ya existía y que los médfoos de .-..ntonccs se negaban a ejercer 

la·a~ugra"por-iserºarte itlt:erir.>l-~-iiimerios 'i& o6~tetiic1a.' p<:ir ser 
' ,.,..,.., ''1 

' ' ' '"""'· _a.de denigrante"• 

100/ Ibidcm, p. 92 

101/ Cír. lgnácio Cllávez, Mb!c2 en ~ncuitura m'dka., ,Edi.~i6ri 
del C~legio Nacional, Mb.ico~ · 1947. p. 56•~0; 
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Los cirujanos estaban divididos, además, en do;.i categorÍ<ls: 

ros y sangradores prehisp.'.inícos: y el cirujano .latino, general-

mente criollo o mestizo de clase social roás elevada. Este tipo 

de cirujano asiflt!a a la Universidad a. recibir in¡¡t:rucci6n, en 

c.a.rnbio el romancista s6lo tenía prepanci6n práctica.
103

/ 

En una sociedad con marcadas diferencias sociales, como la so-

dedad novohispana, la atenci6n a la salud adquiere también un 

carácter profundamente clasista. 

Las clasea dominantes recibían atend6n del médicl" espai'iol y 

aunque considera'onn denigrante dedica.-,:ae a la obstetricia, llega 

un momento en que deben at1;mder los partos de l'ls mujeres de 

esta clase social; íunc1ión que aswne hasta el siglo XIX el cir!!_ 

jan o la tino, 

La poblaci6n dli!' clase media era .;i.tendida por médicos mestizos 

.~~ liab!an J)_(jdido co~araí) y est\1diar e~ la Universidad, o por 

104/ 
cirujanos r oma.ncista.s ~. . · . 

103/ Cfr. Nicol's Le6n, .1!._ obstetriCia ~n MC,xico~ •• p. 228 

1flS .. G!r. 1gnacio Chávez, z.,1~xico en la cultur<t, .. p. 64 
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La clase m5.s explotada eegu!a siendo atendida por yerberoJJ, ag,2_ 

rer(>S y parteras indígenas. 

La atenci6n tle los partos no escapaba dtil c~~áct~r cls.sida. En 

l..Q§/ 
la obra del Dr. Nicolás Lc6n,- publicada en 1910 se hace una 

descr~pci6n d~ énto.., dur:i.nte la Colonia y que varfa de acuerdo 

con la sit'ltaci6n social a la que pertenecía ia mujer; sallala ads 

más tres poskiones para parir: en cuclillas, sentada en uua si-

lla de parir y acostada. 

11 Los partoio que se verifican en la prir.ncra posici6n, son los 

más numerosos, en cuantr. que de eí,>a son tributarias las muje• 

res de los arteeanos, industri:1l-es, dot-nésticos y toda. la parte 

pobre de nuestra. sociedad. Es la que pasa sus pu:totJ a11istida. 

ce parteras completamente ignorantes y torpes ••• 11 

~n la segunda posici6n se verifican los partos de las mujeres, 

que po:- su posici6n social, recl&man pei.ra aquel trance la aais;. 

tencia de on•a clase de parf:e:ras, que no menos ignorantes .que 

;~- .,,.,'~~ ... ~~!t~"'~.~~~~-~~~0 .~.~.1'.F~ ta P!.flt~!li~»:. de poseer_ loe. co~o-
" . • ... ; ' - • ,i . - - - -· - • _·-- : • . - .. ,.,... ,.~_ .• ._,.,.,-. ,·'---'· -·-- -·; .--. .... ~,¡· - ._, .. '·.-,,,.. •. :.,~ - '. 

•;,·.{ 

. drulento& .. ;;uiicicnte3 pa?'a. el desempe& . de . au. pro!esi~n-
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Para la. riltima postura nos $,Uedan solo l.os partos que ocurren 

en algunas familias, que con menos preocupaciones y conocedo .. 

ras de sus verdaderos intereses, saben encom.e:ddar en Jllanoa de 

médicos inteligentes, la direcci6n de acto tan delic3.do e impor-

tante, reservando a la matrona el únic., papel que puede desem-

peflar: ayudante ••• , eligen la poaici6n hc:d:;;oul.ál ciásica de los 

¡arteros franceses"• 

Haciendo un reaumen sobre la aituaci6n de eníermerfa y la ate!2_ 

ci6n de partos en la sociedad novohispana, podemoo SE'flalar lo 
. r 

siguiertte: 

La atenci6n a l.os enfermos indígenas surge ante la neceai-

dad de cuidar la fuerza de trabajo que estructurar!a. mh 

tarde la base cconÓtnica colonial. 

Los ind!genas enformos eran a.tendidos por indígenas tla-

mados comuneroa o ct'frades o sem1ineros. Hombrea y 

mujere11 que a:iist.ían en las cofradías u hoapita.lea a .. cam• 
-·«• , ..• ·<( .. ~·· ,. ~. -; ·~..:... ,_,_...... •· '· $ •• • • '\•-' •••• -.- ••• ::-.. ,._ -~ '.·-·· --···. ·-···· ... ·:~ ... --.,,,·· ... --~ ... ,~. ' 

bto de ;~~~~Í6n de impuestos o indulgencias reUgiaaaN., 

La atenci6n de loií .. pz.rto{I #iguió realizfuidota la .J?'lrtera 

.::on teda.a las bues prehiapü&icu. 

:') 

í_\ 



AL hac:erse más honda la divisi6n de clases sociales, fue 

nece.sar.!u que los médicos españoles aten.dieran el parto de 

las mujeres peninsulares, ya que tanto el indígena como la 

El trabajo asalariado de enfermería comiem~u. a ser reali-

zado por hombres, ~ezago del barbero .,, sangrri.dor prehis-

pinico. Ocupa una categoría dentro del personcd de servi-

<lumbre dPl hospital. 

Cun la apertura de la Universidad logran estudiar cirugía el 

gunos indfgenas, a pesar de que 1i>ste estabiecirniMto íue pe!!_ 

;;cado para hiJos dt: españoles. Estos inMgenas seríau el em~ 

brifo1 del íutu:::o médico parí:ero mexicano. 

La participación social de la mujer en la Nueva Espafia era 

muy !imitada• se dedic3.ba al hogar o al convento. A meJi~ 

da que se desarrolla más la sociedad novohispana, se abrie .. 

t•on nuevos caminos para l~- mujer, como obrera, trabajado• 

ra domÍlatica, etc., que alcanzarfui auge con la Independen• ... ~-...--· -~ 
.::~c.~c,,,,_~,,•.,,_,M>" -· ,,_,, ........... .. .:. • ,,~._ .. ' . - . ' 

c1a de Mexic<> y que se in,tcian, cm rela.ci6n con la partera, 

en 1792 cuando se ordena que el cirujbo mayor del Hoapi .. 

tal Real de Guada.lajara lea dS inetrucci6n formal. .. ,.; 



so •• 

3. Sociedad capitalista. 

A medida que se desarMlla la acumulaciSn de capital y atlquiere 

impo:ta.ncia el inter~ambio de mercancías y el fomento industrial; 

va conformánd!.>ae en el sen'> de la sociedad mercantil o precapi~ 

106/ 
lista, otra estructura socioecon6mica: el c:apitalismo. 

Est1 constitu{do por la miidad de fuerzas productivcs altamente 

desarrollacas que, a partir de la producción individual van tran.!!. 

form~dose en producción social. Las relaciones de p:roducci6n 

están sustenl:adas en: la explotación de una clase que es duetla 

de los medioa de producd6n, a otra clase que vende eu fuerza 

l 071 
de trabajo a ta primera.-· 

Para hablar de ima sociedad capita.lista del:-emof! tomar en cuen-

ta los siguientes requisito a: 

.La existencia do uno. íue::-za de trabajo libre, es dedr no 

duefla d«i lt)s mtdioo de producción y qu(') cuenta s6lo con 

su fuerza de trabajo para subaistil'. 

106/ '' Cfr. JUan B::Om, ~ra comprender la historijl, Editorial 
Nuestro 1'iempo,, 2'.hxic:o, PP• 79·93 

Cfr,. Mart.'m Ha:rnecke:r, 1,oe conceptos olenientalea del 
.. idaterialismo hist6ricó, Editorial .Siglo XXI, México, 1973 

>::-=:" -
pp. 57,.70 



La existencia de ttn mercado de cambio por dinc;ro, ya 

sea sobre el trabajo libre o sobre el producto de el.icho 

trabajo. 

Una profWlda divisHin del tralla.jo, rcaulta.ute Gah del d!, 

sarr'?llo de las fuerzas productivas. Esta divisi6n del 

trabajo crea la neceaidad de un mercado para abastecer 

las düerentes r;;i.mas de la produc.ci6n. 

La acwnulación de riqueza en manos de una minoría. 

La cxist.P..,ncia de w1 Aparato Estatal que mantiene m1 ca-

rácte:r. de clase y dominación <in una soci.,dad dividida en 

l 6 . lQ!Y e ases a:::itag ntcau. 

En una sociedad capitalista donde laa relaciones de p:roducci6n 

son de ex¡1lotaci6n de una claee por otra, i>c requiere de un Ea-

tado que mantenga y reproduzca estas relaciones a traVés de la 

Esta puedtt adquirir diferentes estilos y formai-, de .,. 

ejei.-cerae. dosde .formas domocr,tit:ao. ~sta dictatoriales sin que 

cambie por ello su cad.cter ct.pitaUsta y de clase .. 
~ 

Cfr. Rogn Bartra, Breve diccioi;iario de aocio!!Jg{a ,mar~ 
~. Editorial Grijalbo, M&ico, 1973, pp. · 109·11 · 

Cfr. Ca.fr&lina Etben1chub:, ".Hegemonía. y salud en el 
Estado llltexlcano, llU0-1'940 11 , material impreso U .A.M. -------- \. ' ,'.) 
Xochi..,1ilco, P• 53 
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El anUis!s de lns ca~·acter!eticaa de la 11ocit1dad capitalista es 

b~sico para efectos de este trab:ijo. Si in~entamos ex1>lir.ar:nos 

el desarrollo que ha tenido la enfermería en .M~xico, dab1>-m1:.e 

ubicar su quehacer bajo condiciones hiat6ricas concretas. Si 

p:etendemos reconcept:ualizar al profesional de enfermería, debe 

mos tener elementos para analizar el proceso salud-enfermedad, 

no el! aislado, nino en interacci6n dialéctica con la formaci6n B.2_ 

cioecon6mica capitalista que estamos viviendo y que requiere de 

trabajaC:.ores 11 en condicic.ines adecuadas de salud para que sean 

expl.otado ~ 11
• 

.!.!.Q/ 

Oti·o elemento importante a c:onsideral" es el papel quo ha jugatlo 

enferr.lerfa en la reproduccif.n del dominio ideol6gico relacionado 

con la salud, fungiendo como agentes de}. grupo dominante. 

" ... Si bien la práctic:a méd~ca encumitra su juatUicad6n en la 

atenci6n a los problemas de salud, no siempre est6. determinado 

por éstos, sino que mb bien obedece a daterminantes econ6ini-

coa, políticos e Meol6gicou "• 
J.!l/ ' /] 

111/ 

Raúl R1>jas S1>t"iimo, qaEil:a!f..!'ffi..2 z enlermedad, Folios 
Ediciones, M óxico, l ·~82, p. 35. 

Cata.Una. Eiben1iclntz, Hesernon!a 'f sal~. • • p. 6 



3.tl Crisis pol(tica )" desarticulaci6n econ6mica 1810 .. 186'7 

La guerra de independencia. fue una revoluci6n en que se mani .. 

!ieata u.na aguda lucha de clase a: por una pa.rte tenemos a los 

y por criollos de clase media; por otra parte, tenernos a los e!. 

pafio les acaudalados, integradol$ por sacerdotes del alto clero, 

grandes terratenientes y comerciantes. ill/ 

El mestizaje en la Nueva fo:spafia trajo coino consecuencias, en-

tre otras• las diferencias econ6micas, políticas y sociales de los 

h~.>mbres. Estas diferencias de clase se m<>nifestaron sobre todo 

entre peninsulares y criollos,a éstos, conucedores ya de las ideas 

de liberalismo e influenciados por movimientos como b Revolu-

ci6n Francesa en Europa y la !nd.,pendtmcia d" las colonias in-

glcsas en Nortcar,·,érica les ha ce concebir la idea de independl 

zaro <le la Corona Ell';pafiola que o6!o frenaba la _economía novo-

hispana. 

' . 

La Independenda de la Nueva Espafta co11atUi1y6, .por ·un lado• un. 
"' ~ 

movimiento econ6micb ~, de podef, ltevade> a.· cabo ~~ 

,\-

"!' 

- . ~ . . . 

C!r,.· M~uucl LSpu•Gatio,·.E~omta.y.•.pc)ic~c& en 
~ria dé Mlixico/Edidóneí El Caballito~ Mfudco, 
p. 65. ,.· 

.,_¡' 



tes, peq11eftoa burgÚeae~ y militares encabezactós por Hldaigo. ·· .. 

Allende, Atdama, etc., y por otro. lado pe:;- la masa agraria 

obrera y art~~ana eacabe~ada por.?viorelos. 

Eutre laa f:ransformaciontis esenciales durante este período, po-

demos aei'!alar: formaci6n del poder imperial criollo con Iturbi-

de y creaci6n del poder intelectual, pequefto burgufls liberal franc-

113/ 
mas6n con .JIW.rez, J_,erdo, Ocampo, etc. 

Podemos calificar este período 1810-1367 de franca anarquí'a. se-

cwidaria a la crisis pol!tica y desarticula.ci6n e1::on6mica de ioa 

primeros ¡>.flos del Mixico independiente. 

11 En treinta afios hubo cincuenta gobiernos... La vida del pa(s 

estuvo a merced de divididas logias mas6nicas, militares ambi-

cioaos, bandoleros... Los generales producían guerritae a gra-
. . . 

nel para dt:rrocar presidentes y gobernadores... Después de tl'es 

dócada:: d.e vida intlependiN'lt~, México, aporruado, andirajoso, sin 

•. :. ,n~/ 
cohet1i6n nacional, oin pati .... 1 

"\. 

-· ióü~·~"'.-¡;;;--;~-~bi~a";· ?r6ci~i~r~rt · 'Uri""d~~·;¡o~~·~n---1&:i1· Íijf?rza_8;.::.··" 

J.W. 

que ocasionar~n una gran contr.;i.cci6n eco.tl~i~. 
'. _(•·_ 

Rúdenko y Alpnovich,. Ensayos de histo1·iá 2.!_.Mbico, 
EdlcionH 'ue .t:tiltu:ri'1Popular, _)l{~c~. l?n; PP• 54.;.96. 

i;uis Gónz~lez, 11 :El período toma.Uva'~ En h111to'"ria m{ .. 
nima de M6'iico, Ei Colegio de M~xico, M'x.ieo 1973, 
pp .. ;102~103~' . 
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n~ico, algunas do carácter capitalista y otras ur .• 

"En esta situaci6n se inicia el desarrollo lie la burguesía. indua• 

t.ric.>.l y financiP-t'a, en conflicto con sectores más atrasad~& como 

la iglesia, haciendas, etc., que impedfan eu desarrollo y que fU!, 

ron conformando do& corricntea antag6nicas; los liberales y los 

115/ 
conservadores respectivamente ••• 

El Estado íavoi-ece el proces!';' de induatrialL:;aci6n mediante la 

creaci6n del Banco de Avío; ésto pern:ite la importación de las 

primeras máquinas para hila.dos y tejidos. La industrio:. textil i!!_ 

corporaba asf .'! un g:i-:;11 núrnerc de obreros y obreras. 1161 

Tambi~n la industria minera presenta wta leve mejoría en este 

pflrfodo, ya que hab{a caído en franca decadencia de los Últimos 

affoa de la .Colonia. El Ei¡ta,do, en un intento de dar impulso a 

esta indulftria, inicia hui gestiones para la conatrucci6n ~e lfueas 

ferrovtai.liu ,t¡ue unieran a la ciud1'd de Mfixico con el puerto de 

Cáta&a iil::~schutz, He¡emohÍa y .alud ... , p. 10 
1 ·;, • 

:- .':-<"~º-. . -·. . fj - ~: ~ . - 1!: :', 
Cfr~·Ra&l Rc.jaa SOria.no, CaPitall•mo X: erú'ermedad.~~p~91,, 

. . -~1 ~ 

ll!/ 



, l!;n el campo la 11!tuac16n marc6 también un ab,·aso en ta conaoli-

d!J.ci6n du relaciones cápitaliatas. La ha.cienda continu6 siendo la 

unidad de producci6n.· Los campesfaos se encontraban, '~n su m!_ 

yoría. como peones y recibfan corno pAgo, generalmente, vales 

para cambiarlos por mercancía. en las thttdas de raya propiedad 

de los duf'.ños de la hacienda* Otro factor que fren6 el desarro-

110 agropecuario fue la prlicticamente nula introduccl6n de técni-

cae de cultivo m~s desarrolladas, ~sto debido a fa abundante m!, 

no de obra y de grandes extensiones de tierra en posesi6n de los 

hacendados, "de las cua.1es una quinta parte. según estimacibnes, 

err.n p1·opiedad de la iglesia". 
llt!/ 

La iglesia latifundi&ta seguía como rflpresentante de los resabios 

feudales del pasndo Colo1,ial. Ejercía enorme poder en la educa 

ci6n, monopoliza.ha las. mejores escuelas con amplios ~ecursou fi 

na."lcie.roe 1 para. los hijos de l;ls c).¡iscs dominantes. 
1W 

3.Z Caridad, bcheíiccncia . y filantropía. como íormaa de , 

118/ 

llf} '! 

. atenei6ri. a la salud. 

!bidem, p. 93 

Martha. Robl~•, Educaci6n y sociedad en b. histnrill. ...!!!. 
Mt;xico, Editorial Siglo. XXI, Mbico, 1981 1 pp. Z6-Z8 
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nial. en materia de ~aludt que otorgaba =-1 clero am.pHa ingcren-

cia econ6mica, política e ideo16gica; marca el final de W'J.& épo

ca en que la atenci6n a ~.a sahiti t~:n!a como bases la caridad y 

beneficencia en pro del necesitado. A pa1·tir de ahí, sería el 

Estado el responsable de las acdones de salud en M€ixico. 

Uno de los objetivos planteados e.>i este trabajo, es buscar las 

rafoes de nuestra historia como trabajadoreu de la salud y tener 

las bases para proceder a '.reconcep'iualizar al profesional de en-

fermer!a en M~xico hoy. 

Sin embargo, no debemos caer en 111. pr,,sentaci6n de u.n listado 

crono16gko de fechas y nombres aislados de una realidad concr!. 

ta; es predso no s6lo ubicar cada suceso en un momento hist6-

rko rlet~rminarlo, sino anaHzax el material bibliogd.fico a la lur; 

de la po11ici6n de clase del informante: "le.a relatos y documen" 

toa e.n que ~o basa el hiHtoriador tienen autor. Y ~ate, fo:·zoaa" 

mente tiene idea•, concepto,, simpatía• que ae expreaan en au• 
, .,n/ 

escrito a 11 • .:.::,::¡ 

¡~ 

D,;.do que e1tb ten'!.:t es·'do turna impN.·tancla, .tobre tCldc mh a.de .. ' - . . ... - . ." ~"'!:" 1 •• 

. lante 11 cuando i.ntent'1noa. expllcamoli:) !a ai~e;i6n ai;:tu.al de ebter ... 

mer!a, conviene analizarlo con detenimiento. 
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as. 

Cüa.ndó estudiamos la carrera de en.fermer!a y nos remontamos 

a !JUB i;>r!genes, g~erahnente se nos hace hinca.pi6 en la enco-

miable labor de las 6rdenes :< • .,ligiosas como baae de la en!erm!. 

:r(!.l-: s~ no~ menciona trunbtfin el iniportante papal que jugaron 

al~maa mujeres seglares que a pesar de pertenecer a la noble-

za, su abnegaci6n y crhtianismo las llevaba a dar atenci6n al 

m~dko!! t'ledicados a la ensef1anza de la enfermería, cnn el wu-

c1'> interés de dar al enfermo la posibilidad de una m~jor aten• 

ci6n. 

No intentamos poner en duda la participaci6n que hayan tenido 

loa religiosos o seglares y médicos filántropos en el desarrollo 

de la eníermer!a, pe1·0 lo cierto es que la ma.yor parte de ellos 

proviene de otra naci6n o con düerentu~ intereses de clase y' 

cabe . preguntar.nos: ¿siendo extranjeros, pudier:,n comprender 

nuestros auténticos problemu d~ aalud?. . ¿Teniendo una pOsi .. 

d.6n sS>c:ial m&s elevada, pudieron concUiar antágoniemos de el!_ 
' . 

s.c. a6lo por abnegacl6n y sacrificio criatl~•?. ,¿No hay ente!. 

. me~as nuestras que mt'lro.:can reconocimiento en tóe alborn ,de 

tmeatra historia 1 

Uno de los métodos que O,;legimo• para soluciona:i.- estas cue.tio-

.;:; 



nes !ue el buscar• los libros que contuvieran nal'ra.da l~ hietc)ria 

El reoultado es franca.mente desalentador pues en ellos a6lo e11-

Cf1ni::rnmf1s una v:isibn parcial, y nos atrevemos a sl"lña~r, ten~ 

denciosa de los hechos, caredendo muchas veces de íundamen~ 

ci5n bibliogr1fica sus aseveraciones. 

Así, c•1ar.do ¡;;;; trar.a de narrar ei episodió de la Conqui:;t:l de 

México, se nos p:resenta como una serie de sucesos maravillo-

sos, decidido a pl)r Dios. La vida del indígena. explotado y des-

pose!do viene a. ser la oportunidad de vivir en armonía familiar 

con el conquistador. 

11 I.a llegada de Cort~g no pudo ser m's oportuna, los indios opr,! 

. mldos vieron en él Wl libertador y alistándo11e bajo sus banderas, 

pelearon con la foerza que ka daba el deseo de venganza y la d!. 

tenninaci6n de sacucHr el yugo del tirano... Lo• cat1tlvoa de 

guerra servían dt1 víctimas para loa sacrliicfos y morían por mi

. llares en ara; de \un.a falaa uli1i~. ~. Hab{a m"1Chc.a adelanto•• 

u verdad. ,el m6 .. fü:o indígena tenía cierto• conoclrniei:ttl)1 de anf 

tom!a porqu't presenciaba loa aacrifidoes humano•, pero' ute cul-
''\ 

to 1anguina
1
rio daba a hu civillzacionu del An'1luac ··un car!cter 
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to de la. dignidad human11. y la conr:iencia del derdcho a la vida. 

La nueva sociedad hispano-india u desenvolvía tranquila y flore• . 
ciente. Virreye.s y obispos se sucedían conthluando llU obra ci"1, 

lizadora con elementos tle alta cultura y cristia.niuc:i6~... Lus 

eepafiolt1.s. Las encomiendas consideraban al indio como h0tnbre 

libre; pero tenía que contribuir con su trabajo personal al sus-

tento de la familia espafiola encargada de su educaci6n y adoctri· 

naci6n... La aparici6n de la Virgen en el Tepeyac a .:luan Diego 

y el celeste legado de su dulce im&gen grabada milagrosa.mente 

en el ayal:e del santo indio,, no fueron los G.nicos milagros que 

hiciera la Santa Saf!ora a su pue.~lo escogido... El presentar:o1e 

la Madr~ del Cielo al humilde i.11clo vencido y :no al espaiiol, fue 

para que entendieran ésto, que una madre amo. por igual al hljo 

.Manco y al 'hijo mor1'no... La ap;,irici6n de la Guadalupana ccn::i.. 

plet6 la conquista; EU presencia venci6 la heterogeneidad racial. 

!lli'· 

Otros autores minbniz&;>. J.a lll\>pt' de la mujer pt'ehi•P'nica~ aeft.!. . 
~ . ' . . .. . { - . ·, - - ' 

lando' que su particlp~~oi6n era supeditada á .\a. d~L hombru y '•te, 
. 'JI 

desde luego. m6dico. 

Frank-Elh:ondo, Dasarrollo hl'9t6rlco de la ei:rermed'a,· 
Editorial La· Prenea M Gdica .M.xlcana•, M 'xico,. t 981. 
PP• 171-175• . .. . . 

'~ 
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11 La ticitl (enfermera) aplicaba. a.liÍunoe procedimientos pero si-
. !l:l:/ 

guiendo las 6rdenes del médico"• 

Al hablar de la .atenci6n a. los enfermos, durante la guLl1'rll. de 

Dotla Leona Vicario, como destacadas enfermeras123/ y no se 

mendonan enfenneras y enfermeros indfgtmas y mestizos que ya 

prestaban un servicio asalariado en los hospitales; o se mencio-

nan vagamente y carentes de importancia. 

11 E'n este tiempo fueron las diversas 6rd.enes religiosas las ~ 

prestaron atenci6n a los enfermos... Había también enferme::as 

pero se consideraba t.1'n humilde su ocupación que no se las md.-
. lli' 
g!a licencia n1 31.:arnen previo de aptitud para ejercer". 

Se destat~a con ~nfasi~ el <'.'lrigcn e1tpat'lol de las enfermeras reli-

glosa.¡;., gracias al cual !ae posible eleva:r la a.tendón al enfermo, 

11 L'1s establecirr.ientos ho11pitalarios en Méxko, continuaban en la 

de.cadencia.. • Por eso la. llegada de religiosas dedic:adas a la ad 
,: \ ' -

miniatraci6n d;a inatitucionei benfúicu despert9 gran enl:wliasmo .. 

T~d&;11 er~ muy jt'ivenes y llevaban en la sangre la nobleza Y, ene!. 

123/ " 

.hmieaon et. al. Historia. de la· enferm~r!a_ Editorial Jnte!. 
americana. M&xico, 1966~ p. 358. 

Cfr. op. cit., P• 359 

lbitlem, P• 359 
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gía característica de quienes nacen en laa montaftaa del vlejñ 

1 ?r:. / 
Reino de Navarl!'a "• :.::..:../ 

La e'1Cpulsi6n de las 6rdenee r~ligiosas, tampoco ea analizada en 

el contexto econ6mico, político y social por el que atr41.vesaba el 

pa!s culpando, de manera parcial, a la "democracia incompret1• 

. 1Z6/ 
siva y desp6tica "• 

A 10 largo del tiempo, tanto indfgena.s como castas fueron ubica-

das como sucios, ladinca de malae cotit.umb:res • flojoa y entrega-

dos a la bebida, sin analizar las perspectiva.a que les' ofrecía una 

sociedad explotadora que les privaba hasta de la dignidad propia. 

En cambio, la vida que llevaba la clase c...n. al poder, a.s! íuera de 

derrC\che y libertinaje, e.ncontraba judiíicar.i6n y a(m disculpa me~ 

diante la expil:\ci6n de culpas en la Fe crl •liana. 

"En medio d\' esta relajaci6n de ceistumbros que se advierte en 

las grandes ciudades de la colonia de Nueva Etpafla, en et siglo 

XVIII, n6tanse dos grandea vi~tudea, la caridad y la beneficencia.; 

101 religioaoa y t.iu damaa de la noblesa .ni se desdeftaba.n nÍ ae 

125/ 

126/ 

Ibide:m, P• 360 
,.,, . 

.lhfi'dei:n, P• 362 
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atemorizaban de ent:rar en lae habitaciones de loB enfermos ••• ; 

y loa huérfanos y hambrientos encontrabl:lll abierta la mano y las 

127/ 
"casas de los ricos 11

• 

No era ra:r·o entvnces que durante el U:npe.rio de Maximilla.no, la 

Emperatriz C3;rlota inaugurara un hospital de maternidad que co~ 

taba con un departamcnt:> especial para partos ocultos. 

11 ... la Emperatriz Carlota era una dama bondadosa y su mayor 

preocupaci6n fue proteger de alguna manera a las mujeres que 

iban a ser madres soli.:eras, para lo cual. fundó la llamada Casa 

1Z8/ 
u Hospital de 'lvlat~rnidad e Infa.ncia 11 • 

La caracte:r-Íst.ica especial de cata maternidad cor, su departame?:, 

to de partos ocultos ~ra que en él par!an exclusivamente mujerea 

e11paflola.s. La. orga):"izaci6n era c.ompleja., se tomaban todas las 

medidas de precauci6n para mantener en ei anonimato n una gran 

cantidad de mujeres, de distinto estado civil, q,'7e no deee11ban dar 

a conocer su dealh:1. 

Estaba bajoJ~ cUncci6n de a.utodda.dee ecle.i1~tl(!U• las c~lee 

recib{a.n una. remuneraei6n econ6r.nica adecuada al ptoblemA de la 
'li ,, 

Mfudco a tta.v&a de los .siglo•, Tomo ll• M6xico. 19531 

PP• 732.w733. 

Federico Brav0 Pefta, Nociones de hietoria de enferme .. 
rú. lmp:resC1ra San Car.lo¡¡, M{'.l"ico 11 19{.7. P• 65 

,'"/-
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a~ei6n que, desPe etapas tempranas del e:.nba.razo, requerian 

e etas mujeres. Su at.enci6n estaba regla.mentada y se justitica• 

ha como un acto de verdadera caridad humana. • Loa rec!.én na-

cidos quedaban como exp6sitos, y la.. ina.dre sal!a. del estableci• 

miento dejando atr&s solo un mal recuerdo, pero segura de que 

ante la 11ociedad novohispana seguiría sf.endo vista como digna y 

decente. 129/ 

En cambio, la atenci6n que recibía el indígena, el mestizo y el 

reato de castas era diferente. Si sano se le trataba con des~r~ 

clo, cnfermt: se le trataba peor; al grado de que a pesar de 

estar vedada su libert.ad de expresi6n, muchas vec.;.•a ex·a capaz 

de denWlciar los malos tratos y los abusos de los religiosos, 

Sus testbHmios los podemos cc:ilstatar en infinidad de documen-

130/ 
tos del Archivo General tie la Naci6n, y que nos muestran 

como la atenci6n a los enfermos mediante caridad, bentiíicencit. 

y íilantr.op!i\ era dada. s6lo a. !.a burgu~s!a novohi9pana. 

Cfr. Nicolás Le6n. La obstetricia en M6xico. Bibliote
ca d~ la U~N.A.M., 618.209727° L.E.O. º• V.2, PP• 
350-358. 

Hospita.les; Vol. Z.4, fiXP• 12, ís. 320 .. 325: Vol. 32, 
exp. 19 fs. 125-184; Vol. 36 1 exp. 8 fs. 327-349; ;,. 
Vol. 56, exp. 9 fa. 145-159. 



3.3 Slt>..1aci6n de la pa1:tera y la en!ermel':t• 

El antecedente más remoto de la ensei'íaaza. formal do la obste-

tricia, a lao mujeres dedicadas a la atcnci6n de pa:r:·toa, lo enco!!_ 

tramva en 1792 en la Escuola M ~dica de .hlisco ''El intendente 

Uga'l."te y Loyola ••• tuvo la excelente idea de que se fundase una 

ensefianza de obstet?'icia para mujeres 11 • llJ:J 

Sin embargo~ e:r:·an muy pocas las mujeres que estudiaban partos 

por lo que f.ll 18 de octubre de 1839, en ~ apertura de la Facul• 

tad M~dica de la unive...-sidad literaria de Guadalajara, se hace 

hincapi~ en impulsar la instrucción a comadronas. 

"Este ramo importante de la Salud Pública, abandonado a coma-

dronas ignorantes, sin estudio alguno y ain otro conocimiento que 

el atrav!mient~ que lea da su misma igno:randa y la triste jerat_ 

. 132/ 
qu!a C:aic) de pa11al' del f'mpleo de tenedora al ile partera". 

En 1826 se amplía en .hlisco la instruccilln )*ra pa:rtoras, •e 

'·complementa con la pr'-ctica, :ll abrirte e.t'. el HoapitaJ. de San 

Miguel de Bel~.n un departa.mento especial, de maternidad. 

Nico1'.a Le6n, La. obstetricia ••• P• 517 L 

~~-p. 519 
{ ~ 
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Los primeros datos de la. ense:ftanza de ta obstetricia. en el Es-

tado de Yucatrui, los tenemos en 1835. Las part1Jno deb(an 

asistir 6 mell(':S al c\1.rso de Obstet.ridia. 4'in !!!. ;i;'a::ulta;;?. de l\le-

dicina y Ci:rugfa: al Iinali~r el curso, presentaban examen con 

dos facultativos del protomedicato. Se les expedía Wl título que 

acreditaba sus conocimientos de obstetricia "aunque no supieran 

133/ 
leer ni escribir". 

En el Esta.do de Oaxaca se inicia la insh"ucci6n de obstetricia 

en 1845. Estas clases se dieron junto con los rnédi.·::os en el 

curso de Medidna Opl!ratoria hasta 1863 en que Jl1:1r Decreto se 

funda la carrera especial de Obstetrida. Aunque l.a Direcd6n. 

de la escueta queda en manos de un médico, "irn crea W1>' }'ia-

za de Adju."lta, dcsempefuida por •.ma pr<.'fesora ¡en Partos. Am-

boa tienen la obligación de ensof1ar la pr5.ctica de la Obstetricia 

.f 3;4/ 
a los alumnos de M !'dicina y alurnnaa de ll\ carrera especial 

Resulta importante sefialar la diferencia de desarrollo de la en-

seflanza dlb la Obstetricia en satos dos e11tado11. M lent:raa en Y,2. 

catS.n no se necelli.t:a.ba ni leer ni escribir, en Oaxa.ca no s6lo .l'le 

' 
partidpa tomo profesora de Parto a, aliJl de loa m~dicoa • sino · 

·¡ 

lEi. lbidcm, p. 531 

134/ Ibidern, P• 552 



que se le exige el conocimiento del idioma francés y. curnar en 

dos. aflos la Obatetricia.
135

/ 

Una· explicaci6n la ~orlemos tener en el hecho de que el tipo de 

política educativa de la época, condicionaba diferentes gr2'doa de 

desarrollo en. materia educativa, y Oaxaca vi·v-ía un hnpo:rt.ante 

avance ':l!n este ramo, dando h<'mbrcs de la talla de JUárez. 

La po!ítica educativa :i'.lnotaba cierta flexibilidad para que cada 

Estado de la República ajustase los criterios legislativos loca-

les y sus recursos disponibles a la. educaci6n; esta medida 

traería como consecuencia tma enf1í..tica diferencia entre los ser 

vicios educatívos ••• 
136/ 

A principios del siglo XIX hab!a en Michoaclir. tres hospitales; 

en Valladolid, en. P1í..tzcuaro y en Zamora, dirigidos po:r rel·~-

gio1ms de san .han de Dios. En 1847 al reest"iblecerse el Cole-

gio de San NicC1l&.8, se le anex6 el Establecimiento de Cienciaa 

Médicas, en el que por primera vez se enaeflaba la Obatetrl-

t:ia. Hay noticias de que antes de esta fecha, algun.01 médico• 

daban cla1ea particulares a comadrona.. pero no encontré doc~ 

tnentoa que lo prueben. 

Cir •. lb!.dem • PP• 55z .. 553 

Martha Robles, Educaci6n y sociedad en ... PP• 42-43 ·. · 
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Para estudiar Obstetricia un el Estado de Michoac6.n no se lee 

¡edía ninguna instrucci6n, ni siquiera que fueran alfabetas. 

Por Ley de Mayo de ¡g;;z se reglamenta el ejercicio de la Ob!. 

tetricia. 

11 Las pirteras no podrán exceder los lúnitas que les sefiala in!. 

trucción ••• , en cuanto a ia aplicad6n de mf'dicinns y las ope-

racionea que se les permita verificar; siendo responsables y 

debfondo ser castigadas conforme a las leyes, por las conse-

cuencias a que diere lugar la inobservancia de esta disposi-

6 
137/ , , , 

ci n 11 • Se reglamenta tambien ia entrega de titulo por ''ro=. 

rito dist:lnguido 11 a comadronas con mucha experiencia y hones-

tidad, aunque no aaistar1 a recibh- instrucci6n. 

En 1657 se publica en Morelia un 11 Tratado de partos para uso 

de las rn@tronas" escr~to en 1853 por el Dr. ~aqufu Mota. 

En el pr6logo de dicht.. obra se sefialli que va dirigida a 11 aeii.2, 

r1u1 d~centes 11 • para elevar su instrucci6n y que puedan atender 

138/ 
en sus partos, tambié,u a 11 sefloras decentes". 

· ""R.~aulta claro que para ser sei'loi-a decente debía tenerse una p.e_ 

sici6n social buena. En cambio• las muj•u•ea del pueblo a61o 

137/ 

138/ 

lbidem, p. 527 

lbidem, P• 534 



p>d{11.n ser atendid~s por comadronas humildes a quienos el ga-

!eno espafiol despreciaba llam1ndo1a 11 rinconera 11 "• •• todas ellas 

se preaentaban siemp.r<; ¡:¡ la asistencia de Loe partos, veatidas 

por lü comtln de color negro y de lienzos de la.na para cubrir 

139/ 
su gran dei;1aseo "• -

Sohre el Estado de Campeche s6lo se tienen da.toa de que en 

1859 fue creado el Instituto Campe~hano en reea:nplazo del anti-

guo Colegio Clerical de San Miguel de E11trada y que en el Ins

tituto se daba instrucci6n a las part.eras •
140

/ 

Otro de los eBt.ados en que encontramos una marca.da düerencia 

en relaci6n eon lv. instrucci6n formal de la Obstetricia, fue San 

Luía Patos!. Estado en eJ que la partera instru!da goza de 

gran prestigio y reconocimient.:i. Los primeros datos del ori-

gen. de la .enaeifonza a parteras datan de 1863, ee cursaban en 

la Escuela de Medicina. del Instituto Cient!íico. Al ina.ugurarse 
,. 

en l 879 el Hospital CívU se dan en ét las clases te6l'lc1u y 

práctica.a para parteras. Se exig!a tener lir.. instruc:ci6n prima-

ria y lolf eatudioa duraban tres afto11, al final de loa cualea de-

· b(a cada partera pruentar teals p:ofosional para recibir el títu.-

141/ 
ln do Pa:rt6ra. · 

13')/ ,JRJ,sWn. P• 535 
_/ 

14.~0/ Ibidem. P• 538 ;_·,•/··:··-·'··:· 
l»',''' '. 

l!!/ Giro Ibidem, P• 565 



100. 

El programa d¡1 estudios comprendía; 

11 Anatomía y Fisiología de los 6rganos ae'tuales de la mujer. 

Eetudio d6 los fer.6menos de la gestaci6n. Estudios te6ricos de 

los partos uorrnales. Clínica de Obstetricia. Nociones aohre 

oftalmia de los recién nacidos; su proíila:da y su tratt.miento. 

Distocia materna. Distocia fetal. F'.:1':l~ra:i:o y parto gemelar, 

. 14Z I 
A!:!epai:l y antisepsia obstétricas".~ 

Es indudable que la partera que egresaba contaba con bases s~ 

periorea a las de otros estados de la Reptiblica. Estas parte• 

rns p>dÍ&n ser miembros titulares de la. Sociedad Obst~l:rica, 

Jilan Marfa Rodríguez, primera soc:iedad obstétrica fundada en 

México en 1908; podran presentar trabajos en las oesfones y 

discutir con voz y V'>to los trabajos de los ponentes m~dicos. 

143/ 
A estas pirteras se lee llamaba profesoras. 

En los lih.-oa de actas de esta 11ociedad podemos leer: 

11 La profesora V. VS.zquez del Mercado prcstll ·:6 W1 interesan-

te trab.ajo titulado 1versi6n por man!obras extel'nas 1 en el que 

:revela talento y ob11ervac:i6n. Al referirse a punto del trata-

mí\!1lto expuso algtin procedhnlento original para. lograr la ac2. 

modaci6n definitiva. 

lbidem, p. 567 

Cfr. lbidem, P• S68 
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11 La profesora JUana Corvera present6 un trabajo titulado 'aborto'• 

La Sra .. Corvora considera el abol'to desde su defi.nid6n, las ...:!!, 

ses de aborto según el ti.empo del embarazo. sus causas mater-

nas y pitemaa. Aí refodrse al tratslmiento lo divide en profi-

ltictico y curativo. 

11 La Sra. Isabel A costa llenó su turno reglamentario con un est-.i-

dio sobre la degeneraci6n placentaria. En él considera a la mu-

jcr süilítica como un terreno cl!ltivado con gérmenes patol6gicos 

y entre loo accidentes que presenta en su estado de ge~taci6n, 

le ha llamado la atención la degeneración !ibrograsosa de la pla-

centa 11
• 
lli 

Del Estado de Nuevo Le6n se sabe que con Ja fundaci6n del Hos-

ptal de Nuestra Señora del Rosario en l 853 se creó tambii!n una 

· cátedra de obstctricfa pan. parteras. 

En el Estado de Hidalgo, los datos parten de 1875 a 187'1, en 

qu¿ el Dr. Ram6n Mancera da clases particulare8 a eeftora• de 

buena poeici6n y reputaci6n. De 1877 a. 1907 11 no había vuelto 

a enseftarae Obatetl'icia a partera.a 11.li§J 

... .lli' lbido:m • P• 574 

145/ Ibidem, P• 576 
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El 29. de junio de 1889 &e inaugura el JJi,partamentc; de MaternJ. 

dad en el Hospital Civil del Estado de Moreloa, quedando bajo 

la administraci6n de una pa1·tera y entre el personal de aervi-

f dumbr& se e:ncontraba w1u erúcnne:ra que debía lav-.u toda. la r..2_ 

pi oucia del hospital. ayudada de los dem'e criados. · 11 Entre el 

personal de dicha maternidad se cuenta con una partera admi-

nistradora ••• , una. eníc1nH.:t,:!- lavandera .... • los su~ldos sc:r.!iú 

146/ 
de $361.35 ·p!<ra la partera y $58.40 para la lavandera. 11 • 

En reLaci6n con el. Estado de :Ut'!xico, se inician ei1 la ciudad de 

T<'luca, en 1893, ce manera informal, y el 15 de septiembre se 

inaugura la. Escuela te6rico-práctica. de Obstetricia del Estado", 

en la Casa de Maternidad y Hospital de Infancia 11Concepci'.> . 

Cardoso de Ullada 1 ~ La administraci6n de la escllela quedaba 

en manos de los ml°?<licos del hospital. Mient-.."as e~~nn alwnnas 

se lei> conocía como "alurnruts de arada" y ocupaban puestos 

de afanadorao sin que se les remur..erase econ6m!camente. Al 

reétbirae ao l.::s nombraba 'Parte1·a9 en Jefe y encargadas de 

la vigHancfo. de tas siguientea alumnas de gracia•1•
147

/ 

La enoe.fitl.nza. ~n la dudad de Puebla l'!atfl, de 1885 en que &e 

Ibidem, p. 603 

lbidem, PP• 593-599 

r' 



dan clases te6rico-prácticas en la Caaa. de Maternidad 1ibicada 

en La Plazucta d~ &>.n Agustín. 

En resumen, podem~J¡; sefialar que la enseftanza formal a las 

d!a a la necesidad de di.;,r atenci6n de m6.s calidad a. las mujeres 

de clase medi.a, dado que, como ya se seflaló, la pr1ctica de 

obstetricia era considerada denigrante por parte del mfidico es

paflol. Sin embargo, la atenci6n rlel parte de laa mujeres esP!. 

flola~ de clase social devada, aiempre fue hecha por el galeno 

espaf'lol. Quedah<l sin int;trucci6n alguna la partera indÍgf.!n.a, 

fiel a ),:ta !l:t',cticas prehisp5.nicas • dando atei-.ci6n a una m;;.yor!a 

de la poulaci6í1 ca.rente de :i:ecursos; go?.ando del prestigio y 

consid1H·aci6n de su pueblo y de la humillaci6u y el desprflcio 

del hii:ipano. 

11 La <ild~ad6n m~dica 3e propag6 y los profeaionistas de ambos 

sexo.11 ÍUN'nn solicitados para esto a casos. Esta evoluci6n •e 

Aprecin tAil s6lc en los habitante. de las ciuda.dOI y pueb.\o•. de 

iinportancia, pues en, Lr,s restante•• aGn hoy milJn'lo, aub111laten. 

le.a coetumbrea c:::ilonides mezcladas con •Upe:rviVllllct. indtaa 1~ ' 

Jg' 

---------
!.W Ibldem, p~ 14.S 
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Ya vimos también el surgin:1ienfo dti ezúermería en MGxico y loa 

factores que lo r.ondlclonaron. También en este terreno enccm• 

tramos un<\ atención de eníermer!a. clasista; mipntru que 1011 

on!erm.0&1 de clase prbrilegiada eran atendidos por religiosas y 

r~ligiosos cat6licos. que pasaron a la posteridad por su nbneg!_ 

· c:i6n y sacrificio; loa enfermos humil1les eran a.tendidos por e!!. 

Ierrr.crC\s lnd!genas que poco a poco fueron incorporándose, so ... 

bre todo las mujeres, al mercado de trabajo hospitala.rio, pasan. 

do a ser sirvientee a la11 6rdenes religiosil.s, realizando todo el 

trabajo de atcnci6n al ·paciente. Las ~nfermeras dependfar. bD 

línea jerirquica ele la partera quien, desde luegc>, ocupaba un 

sitio social superior. 

En 1860 sn aprueba el Reglamento de la Casa de Mate1·nidad y 

Hospital de nifl:os. En este reglamento podemos constatar la 

enornie -iifo:rei'lcia entre la. partera y la enfermera. 

"A:t.. 3o. Se de.:itinan al ser .... icio dc.ntUko del e1:1tablecimi~

to, wi Director, dos subdi~ect:ores, una Pl'ofo~ora Partera y 

doa disdpulos de la E"cuel.a de Medicina. 

Art •. 4o. ~e destinan al servicio administrativo, W\ Mayordo~ 

m.ª• Un Capellán, tm cocinero y eu &y1.ld&nte• 

enterrnara.a1 ·Jo• lavandera.a y doa criad"•· 



lOS • 

• • " Son obligaciones~ 

De la Partera 

Art. 56. Pasar diariamente Las visitas a la hol'a correspon-

diente, acompaflando a los m~dicos para sumi.nistra.rles los da-

tos o antecedimtea de las enfermas. 

Art. 57. CopiaT en Wl libro recetario las prescripciones de 

los mf!dicos de Maternidad y ni.fioa. 

Art. 58. Hacer el servicio diario del astablecitniento para lo 

que perma.necerri <li'.a y noche, saliendo alguna vez con previo 

permiso del Director~ 

Art.. 59. Practicar el reconocimiento de las emba.t<azadas que 

pretenden asbtir ah{ y darles . entrada si así lo .. utim&.n conve-

nient.e. 

Art. 60. Asistir peraonalmente loe p~rtoe naturales• y cuidar 

el transporte de laa paridas a dond.e hJ.yan de pasar el puarp•· 

• Esta maternidad contaba con un. uccl6n de parto• 
oculto• para mujeres capa.1:'101.Aa. Lo11 niflo• al na• 

cer quedaban en la Casa de Nffloa Ex:pl•it<>• a car
go de 6rdcnea Teligiosiu. 
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Art. 61, Dar oportuno aviso a 101 mf;dlcoa ai not.aren mala 

poaici6n o presumieran paTto laborioso o algún grave acciden-

te. 

Art, 62. Ayudada de las alwnnas de gracia, asear y camhi4'.r 

la ropa de las paridas ... 

Art, 65. Conservar ba,io su responsabilidad· las sustancias me• 

dicinales que para los caoos urgentes haya siempre de haber en 

el Hospital~ •• 

Art, 70. Concurrir a las autopsias de las mujeres p'lrídas ca-

davéricas que SE' practiquen. , . 

Art. 71. Avisar al Director de lao íl\ltae. que no baya podido 

cort'egir en las alumnas de gracill y airvi,e.ntes del hoapits_t, •• 

De loa sirvientes: 

At:t. 108. Las enfo:rmcraa distribuirh la.a medicinas y alime!l 

~~. tlOfnO lo ordeno la partera. auiar&n la111 'aralaa o enfermer!a1 1 

baf1oa, etc., etc.• ayudal"S.n a cambiar la ropa. a laa ezúermaa 
' .··w.1 

y todo lo relativo at ocrvicio doméatico 11 • 
• ¡,::-

Ibidem, PP• 350-358 



inaugura el Hospital General de la ciudad de; Mc;xlco y se clau-

sura la maternidad. 

Ya en ei nuevo hospital, ia partera sigue ocupando un lugar im-

portante y se inicia la cducac:i6n formal del personal de enfer-

mería. 

3 .4 Restauraci6n d~l Ol"don sociopolítico 1867-1911. 

Para su estudio, esta época ha sido dividida por algunos autores, 

:1 dos períodos • 

. • 

. · El primer perfodo se inicia en 1867 con la ea{ña de MaximUia• · 

no y finaliza en 1876. al concluir el gobierno de lirez. Se le 

conoce como el período de la Rep!iblica Restaurada. 

·El segundo período qu.e abarc4 de 1877 a 19U ha sido denomi-

nado 11 El P'ilrfiriato" dado que incluye los ü.iloa de dictadura d6 

150/ 
Por.firio Dí.-.111. 

F.n c:ap!tuloa Anterioree ee seftal6 la erial• política y deaarticu-
~ ' 1 

lacl6n ecón6mica de 1810 a 1867 • en la que el i-C• viv• un pe .. 

Cfr. Daniel Cosío Villegaa, 'El tramo moderno'~ e.n 
Hbtoria mínima de Mlixico, El Cole¡io de M'1dco• 
México, 1973, p. 117. 
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r!odo de f'ra.nca anarquía en que se con!o:nr.,a.n dos fuerzas anta-

g6nicas dentrc de la clase dominante: los .:or,servadores y los 

liberales, :::uyoa enfrenta.mientoa en Ayut.la (1854) y posterior-

mP.nte en la Revoluci6n de Reforma (1854-1857), culmina con el 

triun!o de la. fra1::ci6n liberal que reaume sus ideas en la. Constt_ 

tuci6n de 185 7 • 

Entre 1859 y 1860t Jlárez promulga las Leyes de Reforma con 

las que asesta un golpe fuerte a la iglesia, cuyo dominio econ6-

mico era un fuerte freno para el desarrollo del país. Dentro 

de estas leyes ae contempla: la separaci6n rle h.; iglesia y el 

Estado; la nacional.izaci5n de los bieneo del clero; la supresi6n 

de las 6rde11e1; mon~aticas; la creaci6n del :r.egistro civil; 1a 

secularización de los cementerios, y la tolerancia de cultos. 

Si bien ~stas medidas limitaron el poderío del cforo, tambi6n 

. ' 
favo!'ecierott la paup~rizad6n del pueblo tnba,ta¿í~:l.'1 en espe-

/ 

'cial con la nadonalizaci6n de tos bienell dó,~~¡f;l•1•ia 1 que pe!'.. 

miti6 lá compr/i. y c:oncentraci~n de grandes . ex~nlfionea de 
·. · .. . . 151/ 

~ra. po~ parte de la cÜi.•t; terrateniente. 

tie .-. 

11 La penetraei6n de las relaciones capitaliataa de producci~~ 

consr;Ud6 ol trabajo ua.lari•do y ac:entu6 l1l df.viai6n del traba-

. 
Ra6l Soriano, .f!\.l'!,l!aliamo y enf'e!'"m'l!lf.!S. Fol!!!t1 ed!cio,. 
nes, México~ l98Z• P• 91. 
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jo~ con la. conaiguiente expl.otaci6n del proletariado, cu.ya or¡a• 

!!El nizaci6n era p7<ecaria o nula para hacer frf,11te al capital". · 

Al triwüar la Rt!pÚblica • s~ in.icia un~ nu..;va íonna de E&tadr., 

~ el Estado Liberal OU~J~uic-=>.' Liberal, en el plano jurídico-

político ya que plantea la libertad de pensamiento y la igualdad 

política de los ciudadanos; enfatiza la separaci6n iglesia-esta.do; 

y adopta la f.onna de gobierno como República democrS.tica repr.! 

sentathra y ícdf'::ral con tres poderes: el ejecutivo, legie:lativo y 

judicial. Aunque seftala La libertad para elegir trabajo, defiende 

la propiedad privada. y, en las condiciones de desarroHo ya mep. 

cionad:i.s~ estas premisas resultaban fundamentales para el d,¡¡sa

rrollo del capitalismo) 54/ 

. Si por un lado es liberal, por otro reaulta oligirquico en el 

plano de la pr!ctica poUtic<!.1• siendo el reflejo de compromioos 

con oligarquía.a rfógfonales y .,xtranjerae. En el te~reno nacto .. 

nal este compro1:niao ocaaitma la peubtencla de forma1 de de· 

aarrollo econ6mico ati'aaadas, como el p·aonaje; explica tainbl•n 

\, 
1 

Catalina Eibenach\lh, Jieaemonw X aalud ~ el E•tado 
fw{éxi9ano, materi.al impreso• U.A.M~, ,xo"ldmllco• 
p .. 13¡. ' 

,-\-
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' el pr~:lominio de estructuras sociales i•acistas, la auee.ttcia de 

organizaciones labora.les y el cad:¡uiamo. 

Para afianzar su hegc:inon{a, en estt'I momento en que la bUl"gUe• 

sía ea débil aún, el Estado ae apoya. en la sociedad civil: ea-

cuelas, institur.iones de salud, etc., que le van dando la fuerza 

para producir y generalizar las relaciones capitalistas de pro-
155/ 

ducci6n. 

Uno de los pasos dados dura.nte este período fue renovar la co!l 

ceei6n con Inglaterra, para reanudar la1t obras del ferrocari;il 

mexicano. :il:sta medidai., al concluirse el forrocal'rilr sf daba 

impulso a las impr>:i:taciones y exportaciones, pero, de nuevo, 

beneficiaba a una minor!a y no alentaba la economía interna del 

país. 

11 Por ,<')t:ra parto, se de!ine tambi~n on esta etapa el carf.ct-er 

mera eJapa opera a trav&s do ~ deuda pública y del control 

del come?'clo exterior 8 pa.ra tranafonnarae a partir de 1880 en 

un enormo crecimiento de la bweral6n extr~jera dirticta de E!. 

tadoi;' Unidos, Francia o lnglatena en la economía mexicana 0156/ 

Ibidem, P• 15. 
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A partir de 188_0 11e incluye en el bloc¡ue d_e poder a la ~~iue

s!a. imperialista ext?a.njera y se con-:enb'a el poder en el Ejec.!!. 

tivo 11 cuya acci6n podía esterilizar una asamblea deliberante co-

mo erd. ~··· Cámara Unica de Diputados, creada por fo. Constitu• 
g7¡ 

ci6n 11 • 

El surgimiento de la burguesía industrial desencv,dena tma serie 

de contradicciones al constituirse en f.ue:<':i:a antag6nica del blo-

que hegem.6nico formado por terratenientes 1 comni'clau~ea y ca-

pit:alistas mineros. Contradicciones que lleva.r!an al pa!o al es-

tallamiento :re,..·olucionario de 1910. 

Sin embargo, en el seno de la burguesía nacional ae gestaban 

dos corrientes antag6nicas. Pvr un lado la burgueefa regional 

representada por Frands.::o I. Madero y la burguesía ligada al 

poder cl'lntral o 11 grupos de los cient!licos 11 que controlaban el 

sistema bancario, plantas textile:is, mina•• !ei:.roca.rrUes o inge .. 

158/ 
nios azucareros. 

Desd_e luego, la bur¡ueda tenía su co~trapa,rtei 

do q•lfl poco a poco il>a haciendo con~lenda de. •U explotacl6ii9 , 

Daniel Cos!o Villegae, 11 El b'amo moderno'~ .. P• 120 

Cír. Catalina Eilnnechutz, ,He¡emon!a-x;•.. P• 16 
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que ee inician en 1853 con la organi.zaci6n de la Scciedad Par-

ticular de Socorros Mutuos. dedicada a la protocci6n de art..,•!. 

nos 11 en caso dé enfermedad, cuando sufrían un accidenu • ca!-

159/ 
an en prisi6n o morían 11 • 

ih!, el pi-oletnriado mexicano adquiría poco a poco mayor or-

ganlzaci6n y conciencia de clase, ayudado por la informaci6n de 

divel."sos pel'.'i6dicos como El Obrero Internacional, el Socialista. 

y El Hijo del Trn.ba,jo1 que difundían ideas de socialisms ut6pl 

cos de pensadores como Saint Sf.m6n~ Fourier y Pro•.idhon; 

id~as que pocn a poco fueron incorpor&ndo.ee al movimiento obr.2, 

160/ 
ro artuanal. y que obligarían al Estado, más adelante, a. 

aceptar re.ivindicaciones obreras en un í.ntento dte evitar que se 

agudizaran las contradicciones de clase. 

La dictadura de Porfirio D!az (l 877-1911) reflej6 los intereses 

de la gran burgu~s{a bancaria, comercial. e indu,strial y de los . . . 

E11te grup:'.! nligbquico goberz1ant~ c:ieclar6 que 

".con ayü.da del ~apital extr~jero haría de M¡~co un Eatacio 

capitalista altamente de.arrollado •• " ·Pero la política de 1011 

159/ .. Ra61 Rojas Soriano. (".f.pitall•mo y, .. P• 103 

. Op. cit.~ P• !08 

,·_:¡ 
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i;:{rculoa dominantes condujo, de hecho, al dominio del capital 

extranjero en el paí.s, a la monstruosa c:oncentraci6n de la tte 

rra en manos de Wl :!frupo de grandes ~ati!undiatas tanto loca• 

les como extranjeros y al despojo de los campeainoa de casi 
't,.,, I 
l.UI.{ 

tod.-, a sus tierras". 

El impulso dado a la i."ldusti-ia, durante <ll Porfiriato, trae co-

mo consecuencia el crecimiento de las clases obrera y ca.:mpe~ 

Bina. Los obreros, cuyas organizaciones se perfeccionaban en 

la n~edida. en que se hacía más precaria s1~ vida, llegaron a 

dat- la lucha en diversos movimientos huel~uistaa (RÍO Blanco, 

Cananea), que ser!an p:irte de los factores que desencadenarían 

la Revoluci6n da 1910. 

11 Varios, son 10111 factores que condicionan esta crisis: la depr~ 

si6n m\tn.dial de 1900 pone fin a la ~po':"a de las exportaciones 

mexicanas; la economía mexicana entra -en crisis; el comer;. 

cio mundle.l cambia su composici6n y i;I!n1n1fo~. y loa Eaú.dos 

Unidos no '/en con buenos. ojos a D{u, lo antfirior unid.o a laa 
. ·:. 'ú 

!uenaa interna• que e.tin promoviC!l'ldo un cmmbio, lá1 tn1urrec ,-. . ·, ' ·- , ,· '., -·- :-. 

161/ Anatóli Shulgovskl, Mblco en lá. encrlÍcltada de au hú
!2!!!, Editoria,1 de Cultura PopuUir, M~o• • l.972~ pi.12 · 

·11 
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rratenlei-1tes, condicionan el colapso del m<!delo capitaliata de• 

pendi"Bnw -agrominero- exportador y el gobierno de Porfirio 

Díaz, lncapa»: de ofrecer una salida a la crbia,• se deetrnorona 

162/ 
y estalla la Revoluci6n Mexicana''• 

3 .s El Estado como responsable de la salud de la poblaci6n, 

Con la caída de Pl)rfirio Dfaz, México pareci6 iniciar una era de 

paz, Para 1917 en el paÍ3 se había creado cierto equilibrio en• 

tre las fuerzas de clase. LaCJ masas campesinas fueron dabili· 

tadas como resultado del fracaoo suf:rtdo en lo.s encuentros t;t.rm!_ 

dos con el grupo político conservador, 11 La clase obrera~ ca-

rente de una direcci6n pol!tica revolucionaria co.rrecta. deagarr!!_ 

da por contradicciones irternaa. nn pudo influir en forrna deci·· 

siva en la formaci6n del poder estatal1.!63/, éste fue tomado por 

representantes que se apoyaban en el ej~rcit.o y ta.a capas peque• ·· 

60-burguesas de la pobla,ci6n, 

El movimiento revolucionario babi'a dejadó u.u. ba.ae poco s,~lida 

. para austentane, as! ae vio obligado a·. dar· Ctertu eonceaione1 

a : lo.! trabaji.:.dorea 1kplloa.ndo 1a política de ~lanceo enb-e la 8 

. .• . . . .· ' . . . •. 164/ '' . ' . '>, • ' . 
diferente$ fuc:zaa socia.lea"• · · E11taa conceuonea abarca:ton 

Catalina Eibenachutz, .!!.!.senion!a ... p. 24 

A1'lltl)!i Shulgov:J!d., Mbico en.~. p. 13 

Op, cit., P• U 
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tambi6n el limbito de la salud, puesto que ya hada tiempo que 

el obrero y el al'tesa.no pl'incipalmente, habúm iniciado 3U8 de .. 

m.-.ndas de atenci6n a la salud, a. trav&a de organizaciones gre-

mia.les. 

Pero para p~tear el papel que asumi6 el Estado como reupon• 

sable de la salud de la poblací6n, es preciso considerar algu .. 

nos antecedentes sobre el desarrollo de las prácticas de aten-

ci6n a la sa lud. 

Las leyes y reglamentos re!erE>.n~s a la medicina, la cirugía y 

la obstC1tricia, tuvieron su origen en el gobierno de Espaf\a y 

finalizaron con la extiuci6n del Protomedicato en 1833., A par .. 

tir de ah! y bajo el gobi1nno provisional de G6h1e.c Farfa11, se 

limitaba el poder del clero Colonial y sf<rta el Estado quien d,! 

cidir!a en materia educativa. !.2.2/ · 

Se .el.a.usura la Real y Pontificia Unlvenidad y se orgnniza la 

elll'lt'd'l1anza en seis establechnientoa deacentralizado•. Uno de 

. elloa fue el de Cfoncias M~dicas, que al funcionar bajo crite• 
• ·1 -

rioe mexicanos, terminaba con la organ1Jmocl6n mantenida durll!, 

:,\ 
te el virreinato. 

.i¡. 

Martha RoblHi Educaci6n t •Ociedad ... PP• 40.....S 
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~ ~cti~.dad legislativa. de 11alud fue c:reciente; en lBZ!> aul'.'ge 

el "Bando de Policía y Buen Gobierno" que ten!a. entre s11s f"!!, 

clones: Hmpiez:a de calles, manejo de alimentos,' Vigilar que 

se evita~an manifestaciones de 11 algarabía" y desorden p(ibUco, 

etc.; este Bando deb!a sefialar las medidas punitiva o al indivi· 
16!!/ 

duo que resultara infractor. 

En 18Z5 se fw1da la Ar.ademia de Medicina.o En 1831 el Estado 

legisla la creaci6n de l&. Facultad Médica del Distrito Federal 

y promulga la Ley de 11 Prevenciones relativas al ejercicio de 

• d' . . ' d' . t 'to . 11 167/ ~a me icuia y c1rug~a en 1st:r1tos y err1 r10s • 

La actividad legislativa en materia tle salud tenía el doble pro.• 

p6sito de controlar a la pcblnci6n y evitar disturbios, ya que la 

salud del pi;oblo y sus condiciones generales de vida eran cada 

vez mS.s precarias. El control tanto de la salubridad como de 

asistencia medica y formaci6n de r~cursos humanos, dab:a al 

EstadtJ 11 la direc:::i611 ideol6gica y cultural de la sociedad, a 

~ 168/ 
tra'!riu1 de lu acciones dlHgldaa a La salud 11 • . 

.!§/ 
167/ 

168/ 

Catalina .Eibcmschutz~ Jtesemonl'a ... P• U 

Jbidern• P• 12 



Dentro de la.¡¡: Leyes de Reforma deatacau, por su relaci6n con 

lu. salud: la secula:rizaci6n de los cementerios y las regulaci.2, 

nes aplicadtu a las inhurnacione.s, con lo que se daba fin a. la 

costumbre de sepultar cad&.veres en las if!¡'leaias: esta medida 

favorecía a los estudiantes de medid .. "la, pues pod!an contar con 

<l • 6 169/ c;adaveres no reclamados, para estudios anatomopatol gicos. 

El 25 de enero de 1872 se cre6 el Consejo Superior de Salubr.! 

dad en el Distrito y Territorios Federales para reem¡iazar al 

Consejo de Safol,:-id:i!d Federal del Departa.mento de M~xico. 

En enero de 1877 la Secret:Aría de Gobernr.ci6n cre6 una :Jmta. 

denominada Direcci6n de Bf".neficencia P<ibllca que tom6 a su 

cargo el establecimiento y fondo¡¡ df,I la Beneficencia Ptihlica ea 

ccmendadoa al Ayuntamiento y el lo, de agosto de 1881 se ex-

pdi6 el reglamento de la Beneficencia Plíblica, por medio del 

cual pasaba ¡;et.a. a depender de la Secretaría de Gobt1rnaci6n. 

Uno de los esta.blecimle11tos que se soate:n.Ca con fondos de lu. 

mcu•cionada Beneficencia era el Hoapital Jalx-ez, !wtd.aOi eii ago.!. 

to de 1~; con el nombro de Ho1pital de San Pablo. 17.0/ 

Carlos R.om6.n Cella, " Proyeccfonea de la Le¡l•laci&! 
Sanitaria en 1a A11laten~Ul. Midica11 , en la %eviat& 
de l1l S.S.A., No. 8, Mfuco, 1979, PP• 26-2t 

MauriciQ Guenno, ''El Hn1pitd J\tu•"• C::X1CXII anl• 
.,~u"ado, en la Revial:A do la s~s.A,., No. l~. Mfixico, 
1979, Pl>• 34-35. 
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El Z8 do !cbrero de 1883• se .-;re6 el Consejo Nacional de Salu .. 

bridad Pública y, el lo. de agosto de 1891 entra en vigor el 

6 
• ,171/ 

:¡;ri:mer 11 C digo Sanitario de los Et1tados Unidos'Mex:ica.nos 1 

quo hac!a de Má.'l:ico el primer pa!a en el Co.?>tmente P..n1ericano 

17ZI 
que tuvo codiíicadaa 'iUS diaposiciones sanita:t-ias • ....-... 

Alrededor de 1880 se T.eaHza.n los prim.eros congresos m~dicos 

en M~xico, su objetivo primordial era 11 tran1Jfornlar y modemi-

za!' la teoría médica im¡j.antando loa conceptos de microbios pa .. 

tógenos, contaminadones, predisposiciones a padecimientos y d.!?, 

fon ea!'! o:rg!inic:!:: qua eran rc':Buitantea del progl"eso científico, !! 
173/ 

gado ciertamente al desarrollo capitalista mundial". 

La salud empieza a perfilarse no s6lo como mercancía sino co-

mo instrumento de dominio y control. Se inician los proyectos 

¡:ara el control de epidemias, no s6lo en humanos 11ino en ani-

malea y vegetales, que podían, en wi momento dado, poner en 

i:eligro la t:coaomía nacional. 

Carlos Rom'.n Colh, Proyecciones., .. - p. 28 

Ignacio Chávez, Mfudea en la cultura m&dica, Edici6n 
do El Colegio Naciooal, M'-x.ico, 1947• P• 158 

Catalina Eibenachutz, Hegemonía .... P• 11 
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Adem~s, se toma. inter¡;s en valorar la salud en t&rmino11, eco

n6micos, a través dei im¡acto econ6mico de los gastos en sa-

lud; y contemplan proyectos de recuperaci6n de gutos como el 

•. !.7.1/ 
n el!!tab!eci."l'!ient!l de igt::il:io m6dico-fanr1ac~uticas !!', 

i!' 

Con las Leye~ de Reforma, el Eatado se en!zenta a la necesi

dad de hacerse cargo de los hospitales que habían e~tado en 

manos de la iglesia, seflalá.ndose que 11 es necesario cambiar el 

concepto de caridad en la atenci6n médica por el de beneficen-

. 175/ 
cía, m~s coherente con la ideología liberal ••• --· 

A ¡:artir de 1900 se crean una. g:ran cantidad de hospitalús, en .. 

trc ellos el Hospital Cencral, Hui¡nlco, el Manicomio General y 

muchos otros~ que creaban también la necesidad de ser dotados 

de enfermería para cubrir el hueco que dejaban las ~.rdenes m.2, 

nlLsti.cas. 

Ar.te esta nt:cesidad, el Estado &e ve obligado a reclu!;ar aufi .. 

ciente mano de obra de ruúermer!a a iniciar su htstruccUin ÍO!, 

mal. 

174/ 9;e. cit., p. 18 \\ 
lJ§./ 
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la Partera. 

Haciendo un resumen con relaci6n a las activid3des de atenci6n 

pira la salud, haata l'iOO p:>demos s<1fialar: 

La profesi6n médica había dado un salto imp>rta.nte a 

partir de la extinci6n del p.-otomedicato. El hacerse 

responsable el Estado de la. atenci&n a la saluu, per-

m~.tc al grupo médico mayor organizacilln y tOTüd de 

decisiones, así como una mayor iniorm.ici6n sob;;oe lbs 

adelantos científicos en otras partes del mundo; cono .. 

cimie.ntos que rebas1J.n ya el empirismo religioso. 

La r;nayor parte de la ingerencia del Estado M .:i:.~:':::ano 

se ht1bfa limitado al control sanitario y vigilancia de 

brotes epidémicos. A.a untos de la compoter1cia de la 

; ~ l 76/ 
Secrct.nna de Gobcrna.ci'>n. 

L:>!t hospitales de bcnefico:ncia nu constituían 11 eapad.Os 

de acci6n médica... La funci6n de eaoa hoapltalea era. 

la asistencia a loa pobrea, a quienes •e lee admlnl•· 

. Cfr. JUlio Frenk, El me~cado de tubajo mt!dico, 
U .A.M ... xcichúnilco, M'idco, 1980, p. '19. . 
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traba ayuda materia}. y ~apiritua.l e~ la t:'a.naici6n hacla 

,,· !.?:U 
la muerte 11 • La atenci6n del rn6dico quedaba ubica• 

La partera hab!a logradc un avance imporblnt;e; en la 

may~r parte de los estados de la Repúblic1:. se conside-

raba su instrucci6n formal. A pesar de seguir siendo 

infravalorada por e! médico, poco a poco ganaba terre-

no en la participaci6n y toma de decisiones. 

La situad6n de la enfermería era deplorable, había ne-

cido con el estigma de la diecrbniuaci6n eociai durante 

la Colonia, Sus sem'(?ioa habían aido obtenidos medi~ 

te presioneit 11ob1·e todo religio11as y relegada B la cate-

gor!a de se!'vidumbre, 

Loa curanderos y curanderaa, rengo prehispfu1ico, ha· 

búui. sido dUi-a.menie pers.,l(Uidoa, uobre tod!:! aquellos 

que ejercían Au oficio libremente. Parte de este gru-

po fue absorbido por 1A medicina hiapan& e Incorporado 

a elhl, bien como cirujano, bien como enftinnero "••

lariado;; 



lZZ. 

La pro!eai6n m¡diu adqtdr!a un nuevo perfil claaista y· 

seldJ9ta. Se reaiirmaba como eta.e dominante en la 

t4tenc:i6n a la salud y .so desempeflaba ~or' individuos del 

sexo masculino (".,n su', mayoría. 

La atenc;i6n hospita!al'ia no lograba salir de la crisis 

que produjo la separaci6n do la iglesia y el E atado, los 

hospitales se encontraban en condiciones deplorables il!?, 

bre t.odo por faln de atenci6n mEdica y de en.iermer!a. 

Cnn este panorama se inicia el siglo XX. El Eaita.do para liacer 

frente, sobre todo a la crisis en la atenci6n hospJtalaria, inicia 

la. construcci6n de nue\."OS hospitale:s como el Hospital General, 

Huipulco, Manicomio General y muchos otro" que requerían, 

por supue11to. de atenci6n de enfermería. 

11 A partir. de entonces 01 médico diagnostica, prescribe, no pic,t 

de. au talento en los detalles del paciente hospitalizarlo; para 

i' 
Eista& actividades necesitaba a61o u.na obediente ayudante, Wll\ 

enfermera" • W/ 

Aaí, surge ~ 1902 la inatrtM.:ci6n !onnal i-:ra' las e.nfeimerai&. 

Do la ?U'ICesidad de adiestrar rperaonal que ae hiciera c:ugo do 

Francillleo G6ineajara et,. al. Salud comunitaria a.: teoría 
x: t6cniea, Editol"ial Nu.eva Socioloííl&t M'3cico. 1982, 
P• 92. . 



los hospitalee de nueva creaci6n Yt de la necesidad cada vez 

mayor de contar con ayudantes que al enca.rgarse del trabajo 

s\lcio. desbrozaran al médico el cam~o hacia la dencia y el 

reconocim.iento social. 

A! i.naugurar~e en 1905 el Hospital General. el grupa m~dico cr:i, 

el poder C)nsideró que para hacerse cargo de la administraci6n 

er1 los aspectos de ~mermer!a, debía. traerse a dos enfel'l:neras 

extranjeras, a pesar de que se contaba ya con :rarteras ír.strui-

da.s que conocían los problemas de salud y que t~ní'an, muchas 

de ellas, amplia experiencia hospitalaria. 

El prímer grupo egresado fue de 13 enfermeras y, al ubld.rs~-

lea en el Hospital General, se inida la divísi6n socia.l del tra-

bajo en enfermería que marcaría un cada ..-ez mayor antagoni.!. 

mo de clases. 

Q\\ebban en el lugar de m:.i.yor jerarquía, como jefe y subjefe 

de enfermera.e, las enfermcrt•&IJ ext:ranj~ras. El lugar interme• 

dio lo vcc~ba.n las enfermeras i::on adiestramiento formal; se 

les ~onoc!a como "enfermeras primeras". El resto de enfer-

meras ocupaban el nivel inferior• denomin&ndosel4'e '!segunda a" 

Edda Al.ah>rre w. _6ntesgdentes hist§ricu de 1A MH'!li. 

!!!nza de La eníei:roei;,á fil\. Ja U .N.A Jitf. •t material in"l• 

pres•.,, México, 1979. 



En 1907 se establece form.almente la Escuela de Enfermer{a del 

Hospital General, dependiente de !a Beneiicer1cia Pública, y a au 

vez, de la Sec1•etar{.'\ de Gobernaci6na 

El curso tuvo tmadurac:ión de dos aflos y se pedía a lA.11 aspiran-

tes haber terminado la ensefianza prim.aria. Las materias eran 

p:>cas y elementales: Anatomía, Fisiologí'a, Higiene, Farmacia, 

Curad6n y cuidado de todo tipo de enfermos. Uno de los rE1qui-

sitos pira estudiar enfermería era que fueran s6lo mujeres. As! 

se iba limitando al hombre sn ¡Rrticipici6n en el'lte cam¡D ya que 

al Estado le resultaba más ~oductiva su fuerza de trabajo en 

otras áreas. Lbs enferineros fueron quedand.o ubicados en los hos~ 

¡itales ¡:ara enfermos mentales, como fue el caso del Manicomio 

General. 

En l 'tl l pasa ~a Escuela de Enfermería a depander de la Escu~ 

la de Medicina; ya antes de esta fecha hab!a sufrido Wl. cambio 

do dependencia al pa.silr de la Secretarla de Goberna.ci6n a la 

Secretaría de Educaci6n Pública. .La Escuela de Medicina se 

e.boca entoncéll a elaborar el pi-imcr pían de estudios para las 

carreras de enferm.er!a y de obstetl'icia, que fue publicado en 

el Bolef!.n de Instrucci6n Pública, ut(eulos lOo •• 170., y 180, 
180/ 

ToJ!lo XIX de 1912. 
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En eote plan el.e estudios quedan sei'ialados 2 ~" para cUll.'lolar 

1,mforme:ría y 2 Pª"'ª la carrera de partera, :Íeít& tleb!a. eu:nnr 

antes los estudios de enfo1"tned'a. Es claro que esta sit\mci6n 

elevaba el nivel acad~mico de la partera para la que ahora se 

exigía cuatro afios de estudio. 

Las clases de enfermería y obstetricia. eran impartidas 1 en su 

totalid<.'.d por médicos. Esta instrucci6n estaba orientada a la 

fonnaci6n de eleinentos conscientes de '3U :rasponsabilidad como 

auxiliares suyos. 

Este modelo de instrucci6n sería sostenid., y reproducido hasta 

1974 en que la Escuela de l!."nferme~ estuvo dirigida por mécl!." 

Result!l interesante observar lo que sucedía en otros campos de 

t:rabajo femenino, por ejemplo en el gr•.ipo de maestras; éa-

taa, según datos del Departamenro de 1nveatigaci6n y Prot~eci6n 

<lel Trabajo de la Mujer, en 1914 ocupaban" el lugar principal 

entre las profesl<'nos remuneradas y qu1 son pocas las muje .. 

res qu.e se dedican a una profe¡¡i6n, fuera de las que se ocu

pan en ia obstetricia. 11 )-ª.V 

Boletín d .. 11 Archivo Ql}neral de la Naci6n, Tercera Se• 
ric: Tomo lll, NGmcrn 3, M6xico, 19791 p. 9. 



Las maestras contaban con ot.ra .· !ormaci6n. A pesar de ser 

tambi'n mujerer., esta formaci6n no era de depende:ncia y 11u-

misi6n como en las enie.rrnet'aa y 1 por lo mismo, su desarrollo 

mostraba franca ~esigualdad. 

Mientras que en!'1!rmerfa iniciaba su h\strucci611 forrnal, llevan• 

do a cuestas toda Wla. histol"ia de discrbninaci6n y .:iomethniento 

que perdura aún ahora, las maestras inaugu:t·aban el primer Coa 

greso Feminista de Yuca~n. A él asisten 700 trabajadoras y 

¡iantean como tema de debate los siguientes: 

1. ¿Cuáles son los medios sociales que d(;ben manwnitir 

(sic) a la mujer del yugo de laa tradiciones 'f 

2. ¿Cuát es el papel que corresponde o. la Escuel.a Prima-

ria en la reivindicaci6n ímncni.ua, ya que aquella l:iene 

por finalidad prepararse para la vida 'I 

3. ¿GuUea son las ar~s y ocupaciones que debe fomentar 

y aost.imer el Estado y ~UYl'.c te_ndencia sea preparar a 

la mujer para la. \'ida. int-5nsa del prog~e:o? 

• 4. ¿CuS.hrn son las fWlcionea p(1bUcas qu!: puede y debo d!_ 

scm~flar !a mujer a fin de que no sola.mente e·ea el 

elemcn~o dirigido aino tambiétt dirigente de la s:;icie· 

dad~ 



Enfermería también vería otro Congreso en 1910 en el que se 

tratarían asuntos importantes para el gremio, pero no s6lo no 

"Se invita al IV Congreso General de Ciencias Médicas a: 
, 

1ne-

dicos, farmacéuticos, veterinarios, dentistas e ingenieros sani-

tarios reside.ntes en la República Mexicana que hayan sidlJ invi-

183/ 
tados 11 • 

Entre los ternas para sesiones generales se seflala uno1 11mul-

tipicacifin en la República de las maternidades, escuelas de pa!. 
184/ 

teras y enfermeras y consultorios médko-ginecolhgicos 11. 

A ~sar de que enfermería. ya no estaba bajo la tutela de las 6r-

dene11 religiosas, su .tnflucncia había dejado hond!ls raíces; raí-

ces que c:on11titufan un clernento de dominio y sujed6n utilizado 

¡nra mediatiza:<' a un gremio que* ni. hoy, tomaba conciencia de 

su clase como trabaj~dor, ni de su fuerza cotno elemento en la 

lucha laboul. 

Alaide Foppa, ".lP Consreno feminista de Yucafán 1,216'~ 
en la revista Fem., Vol. I.rI, No. U, México, 1979, 
p. 56. 

Nicolás Lc6n, La ob!fteb-icia .... , p. 499 
\'. . 

.Sa· cit.. p. soo 
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Cualquier <lía resultaba propicio para rna.'ltener informada a en-

íermería de su qui:ihaccr en el terreno de la salud. Mensajes 

para ha::erlas sentirse revestidas de mistldmno y bondad; p::.~ 

ra eliminar cualquier poaici6n de clase; para aspirar a ser la 

hero!:na c!e la lfimpara de luz. Así "la enfermera Nightingale 

conformó el pat.rón de la educación en eníermer!a en este paf s. 11 

11 debemos sentirnos orgullosas de nuestras ticit:ls aztecas, 

verdaderas diaconisas de la enferm~ría iudÍgena; de nuestras 

hermanas de la Caridad, quienes a mediados del siglo pasado se 

hicieron cargo de nuestrC\e hosp~!.ales, entre las cuales se des~ 

c6 Sor Micaela Ayans•,. a quien p:>demos coneiderar como la 

Florencia Nightingale rnex:icana 11 • IS§/ 

Habían pasado muchos af'iof.! del esplendor de Xa medicina azteca. 

Muchos atios también de la (;poca en que gozaban de dignidad y 

respeto quienes se dedicaban a la atenci6n de la salud. Sin ei:.i... 

?largo, la hw-aillaci6n a las clases humildes que ,/'.'Jntinuaron ha· 

ciéndose cargo de esta atcnci6n, no d0stt.pareda con los si'lco y 

Frar.cier.o Gomezjara, et. al. Salud comunitaria ••• P• 103 

Carmt!n Lcija Paz de lharra, 11 La enfermería como P.!2,• 
iesi6n 11 , Conferendn para c!ar orientaci6n vocacional. 
Archivo muerto de la E.N.~.O.,-U.N.A.M., M~:dco, 
1951. 



era i:.'ransmitida a las nuevaa generaciones de enfermera.e, re-

¡roduciendo /llas mismas pltro:nes de discriminaci6n al interior 
,; 

de su propa cla~ll~ 

11 ... No s~ debe olvidar a la.a modestas enfermeras pr~cticas 

q·.ie sustituyeron a las Hermanas de la Caridad, cuando éstas 

fueron expulsadas y a quienes, no obstante su bu~na voluntad de 

se.rvicio, por au falta de cultura y educ.aci6n, debemos el que 

~ , 187/ 
la eníern1eria. haya sido subestimada en Mexico". 

As! se iba formando la eniermeTa; poco a rrico irían aparecie!!, 

do si'rnboloa, tradiciones y mensajes duraderos que a travSs de: 

la im¡:usici6n de la cofia, la ceremonia del paso de la luz, el 

fetiche de la lámpara de Florencia Nightingale o ol contenido 

rtel Himno a la Enfermera con su mensaje: "• •• mujer abnega-

da, flor lozana de amor maternal ••• " irían conformando en ella 

una idcologfa. que frenaría el df:lsarroHo de su grup) 1 convi:rti6n-

dola en ckmcnto al survicio de lnr. el.ases en el !Jlder cuya Í\U\" 

ci6n scrfa mantener y reproducir el carácter hegcm6nic~ del 

EBtado. en mato:ri.a dt1 aalud. 

187/ - i< 
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11 A través del sistema de salud, la c;•fermerfa ha contribl.Údo a 

qu111 sus sen"i.cios se dirijan a los cHversos grupos de poblaci6n 

seg(in la lmporta.ncia que tcnga:11 para el desa:r:rollo capitalista. 

188/ 
del Estado li• 

La crea.ci6n de numerosos centros hospitalarios a partir de 1910, 

respondía a la necesidad del Estado de contar con trabajadores 

en buenas condicíon-c:; de salud cuyo trabajo fuera consolidando 

su dtisarrollo econ6mico. "El consumo de la fuerza de trabajo 

lmplica también su t'eposici6n. mantenimiento y reconstrucci6n 

a través de una red de servicios que mantenga en condicione!!! 

la fuerza de trabajo para ser consumida. t'.n el proceso de pro-

d "6 ., 189) 
UCC1 !'.\" • 

Pero no s6lo la clase trabajadora re~ue:da de servicios m6di-

coe, sino tambi~n la dase en el poder. As!, el Estad~ so vfo 

obligado a. establecer servido~ espedíicos que se inician con 

iel propio Hospital General, esta in11tit14ci6n im:>ta16 secciones 

Ma. Matilde Martfue,; at..- lí.l. La. enfm:-rner,~ me~tcana .. 
Un e~tudio S,2Ziol61f~:~arr'l'ra y~~8i6ñ;~ .. 
rial unpreao, MéXic°¡r 1983• p. 7. . 

' 
Alfredo Tecla Jbn,nez

1c\et. al, E'nlermedad l'. claeo ~bre• 
ra. I.P.N, E.E.O., Secci6n de Investigaci6n, Mexi· 
co, 198Z, P• 9. 



pira enfermo.e rjl¡¡tiJ1guidos o rensionados, lo 1.:ual vino a llenar 

el vacío existente en la asistencia médica de la clase ocon6mi-

camente pidiente 11 • 
l1!}¡' 

El propio desarrollo que iba dlÍndose en el Eatado :i-.. iexicano, f!!_ 

vorece el de~arrollo, aunque lento, de la enfermería. Para 

1927 se ampt!an los requisi.tos académicos a hs a;:;:oirantes a 

enfermeras, quienes debían cursar un año p:reparatorio llevan-

do laB m.;i.terias de: Castellano, Física, Química y Ciencias 

Biol6gicas y para 1935 se exigía ya la inatrucci6n secundaria. 

" 191/ en la Escuela de Enfermeria del Hospital General. 

3. 7 Crisis política y desarticulaci6n econ6mica 1920-1934. 

!..os lai·gos aí'l.oa de lucha cor¡1;ra la dictadur~ porfiriata y, des-

de luego la herencia de. esta dict:adura,ha.bía dejado :d ¡aís su-

mido en una pro!und~ cl'isis. 

El Eetadn libe:ral oligbquico dejaba el ¡aso a 1.ma burgue11!a 

p:il!tico--milit:ar que con.-ti.tuir!a el nueva Estado, «i! cual pa.ra 

p:>der 1:onscrvar e 1 p:>d.u 1 debía ll:foorporar en aui pl'OP'an'&a l., , 

l"eivindicadones inmediatas del camp.1ainado y el proletariado, . 

Cfr. Edda Ala.torrt;i, Antecedente• hiat6r~ .. ,. PP• 
1Z·l3 

Catalina Eibenachutz •. Hfigemonía y salud •• ;- p. 25 



pero que mantiene una au~ononda suflchm!ie para a.parec~r como 

&rbit:ro supr.imio en la lucha de clases 11.llif 

La Constitución de 1917 dej3 da.ro el compromiso del E.titado 

con las clases trPbajadoras. Sus rru~gos Íl.llldamientales seftalan: 

democracia repreRentativa; dictadura presidencial y corporati-

vismo. 

Sin embargo. a la promulgaci6n de la Constituci6n cuya !unci6n 

principal consiste en 11 obtener el equilibrio ent:re los factorell 

de la producci6n para garantizar la operad6n del sistema", l 9,
3

/ 

le sigue una etapa de franca inestabilidad pol(tica. 

Según el Censo de 1910. el 96.6 por ci~.to de las familia.e ru-

rales no t1mía tierras. Había 411 096 a.gric.ultoret1 y 840 hace:l 

¿ados; el 80 por ciento del total de la pobla.ci6n de México de-

pendía de sal.arios agr!colaP-• Ei.;tos l:rabájadous fuert>n siendo 

poco a poco desplazados ai facorporarse maquinaria moderna 

necesaria para et dcsar1·0Uo capitalista del Eetado. 
!W 

,. 0 

d 
.19'!:/ catalina. Eibehschutz, Hegemonía y salud.~. p. 25 · 

193/ Op. cit, • P• 25 

12'!/ Cfr. RaGl Rojas Soriano, Capitalismo y.•• P• 111 



133. 

En un intento de evitar la agudizaci6n de las cont>:adicciones so-

cia~as, el Estado forma en 1929 el n¡rl.tüe.r paTtidn m~,dcano º!: 

ganizado, copia de los existente a en Norteamfi:.:ica, se le dcnomJ. 

na Partido Nacional Revolucionario {P .N .R.), erguyendo la uni-

d d l f ·1· l . . 11 195/ da e a l\Inl 1a revo uc1onar1a • 

La ingerencia de capitales extranjerori era cada día mayor; en-

tre 1925 y 1930 los ejidos y pequeños predios de una a cincuenta 

hectáreas, í:>rmaban el 3 por cienf;o del total de las tierras; el 

87 por ciento restante conespondfa a 111.tütmdios de más de 1 000 

hec~reas, cuyos propiet<>.:rioe en sus tres c11artas partee eran no!. 

. l.'J.fi 
teameru:anoe. 

11 El mcnopolio de las materi.as primas pt>l' loe Estados Unidos, 

nos lo demuestra la aiguicnt~ tabla: de 683 000 QOO cie pesos 

lnve:rtidos: 

230 millones tul minería 

Z06 mill:>nes en petr6leo 

164 millones en transporte hacia ia f.rontera del nol'tf: 

6 millone1 e.n peqv.eiiaa industriaa de tranaformaci6nli 
197/ 

195/ Rudcnko y Alperovich. Ensaios de historia de MGxico, edi· 
ciones Ji:i Cultura Popular, México, 1968• p. 115 

196/ Cfr. op. cit •• p. 120 

197/ lbi~, p. 122 
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Ante esta situaci6n y con la base de la Constituci6n de 191 '/, eB• 

pc~~!mcnte el contenido del artículo 123 1 se crea el marco legal 

¡:ara la expedici6n de la I..ey Federnl del Trab:ijo de 1931 y m&e 

tarde, la Ley del Seguro Sociat. 

3.8 Reestructuraci.6n y consolidaci6n de México como país capi· 

talista 1934-1980. 

Loa veinte afios poaterio• ..::s al movimientc. revolucionario de 191(>, 

se caracét!rizaron por una serie de elementos que agudizaron las 

contradicciones sociales en el pa(s; podemo11 citar: 

La presi6n al gobierno por parte de la mediana y pequefla 

burguesfa posee{jora de las empresas nacionales que defen• 

i:Ifan sus intereses. 

La ingerencia de intereses extranjeros en loa a5unto.~ polí

ticos nacionales. 

, El aumento de la deuda ex.terna. 

El desempl~o )'' la diaminucl6n <fol mercado intemo_1· secun~ 

dariO a la contr!icr;i6n !ie la ;•;,conomta postrevolucior1aria. 
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El creciente descontento popular, los levantamientoa arm:. 

do;;, y las huelgas del proletariado, m's o menos organi-

zado. 

Ante esta situaci6n se agudizan las contradkciones al interior 

del partido of!cial (P .N .R.), en un ext:remo se busca eliminar 

a la débil oligarqu!a nacional a t-ravés de la alianza ct".n obrciroa 

y campesinos y, en el otro extremo, se busca fortalecer la oli-

garqu!a, reprimiendo los movimientos populares, Co11tradicci6n 

que se resuelve a favor del primer grupo, encabezados por U-

zaro Cirdenas, quien asurne la Presidencia de México en 1934. 

F;ote triunfo plantea al Gobierno la necesidad do materiaJizar ol 

compromiso, tanto con la medf,,?.\na y pequefia. burguesía, como 

con obreros y can1pcsinoa. 

El Gobierno de C'rdenas ha eitlo motivo de grande& controver• 

siaa. .Algunos lo uhican como de tendencia hacia la consollda

c:i6n de wi Estado Sodaliata.!221 Oti·or.- mls uplna.n que sent6 

las baaoa del desarrollo ca.pitallata. ZOO/ 

.IW Cfr. Catalina Eibcnaehutz; H,esemon!a y ~!.~ .. pp. 33 .. 34 

199/ Cfr. Anatoli Shulgovakl, M'xico en la encrucijada. de 11u 
J .• ,.toria, EdkioMii de Cultura PopullU'~ Mbico, 1968, p. 19 

2.00/ Cfr. Catalina .Eibenschu.tz, Hegemon!a_x:... P• 34. 



Lo cierto es• que dadas las co.u.didon~& de ira.nea crisis política 

y desarticulaci6n econ6mica en las que asumi.6 eit peder, ae ha-

c!a necesario wi programa gubernálnental que mediara en loa an-

tagonismos de clase y mejorara i.as condiciones de los trabajado-

res para levantar la precaria economía nacional. 

As{, rie pedila el Gobierno de C'rdenas con, .un enfoque populista 

y nacional tendiente, sobrr. todo, a limitar la ingerencia extranj!. 

ra, pero que fortalecía a la burguesía industrial nacionalista. 

Durante este sexenio se crean cerca de 7 000 nuavas ~pl'esás 

de la industria de transformaci6n,M!V medida que incorporaría 

al mercado de traba.jo a gran cantidad de desempleados. 

Los p:irneros cuatro al.'los del sexenio Cardenista, se caracterizan 

¡»r: ~l awnento del mf!rcado interno; la Reforma Agraria cuya 

finalidlil.d era la liquidaci6n. de los grandes, terratenientes; la 

prom.oci6n de obra e f'Úblicas; la. nacionalizacifu de lon íerroca-

rriles; l.n c.xpropiaci6n petrolera; lae reformas en la educaci6n 

,, 202 1 ' 
mediante un enfoque nacional antihnperialiata.~ 

" Sin embargo• hubo rugo• nt'lga.tlvos en la cóncepci6n que .la 

demoer.J:.cla rcvalucionaria manten!A tJobre la. lucha de Clases,' 

ZOl/ Cfr. op. cit., P•''3:4 

?.OZ/ ]biclertt, P• 35 
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así como su actividad µráctica para estimular Ia uni6n de los 

trabajadoree. 

En todas las explicaciones que los funcionarios del Gobiemo de 

cS.rdenas daban sobre la lucha de clasc1.1, sobresale la idea de 

203/ 
que esa lucha debe ser regulada por el Estado"• 

Desde luego, las reformas llevadas a cabo traerían consecuen-

cias desfavorables; una de ellas foe el aumento del gasto plíbli-

co y con ésto, el aumento de la deuda extern<".; otra consecuea 

cia !ue la itúlaci6n, secundaria a la nadonalizaci6n del petr6leo 

en 19J8. 

11!..a renlfr!ad era que en México surgía una situaci6n en la. cual 

las reformas realizadas e11 la economía, preparaban objettvame~ 

te el terreno para que las re.lacionee capitalistas se fortalecie

" 204/ ran • 

Un<> de 1011 aspectos más importantes durant(I el Gobierno de 

Cfirdenaa, fue ta at•mci6n prestada al Sector Salud. Esto Hrl 

·· .. l\horgttdf! en el sigl:ltente caJ1í'i11lo; · baata aqu! con scftalar que, 

p1.ra facmtar el proyecto. de industrialb1aei6n capitalista, el E.,. 
tado necesitaba elevar los ntveles de salud para a•{ el;,var la 

Í03/ Anatoli Shulgovaki. M{!xlco en ... p', lzl 

204/ Cu. c~t., PP• 1Z7-1Z8 
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producthidad laboral. 

No obstante los grandes aciertos del per(odo Card~nlsta, tuvo dos 

errores fundamentales: no logr6 la U:lianza de producci6n 'f ayuda 

mútua entre obreros y campesinos, vital en esas circunstancias 

en que se afianzaba en el poder dt> la burguesía industria.l y, 

¡: or otra parte, el paternaliamo estatal foment6 el burocratiamo 

y el sindicalismo corruptos que se manifestaron sobre todo, al 

f . 1 205/ ma de su mandato. 

Sin embargo, la política de C~rdenaa habCa afectado los inter~ .. 

ses de la burguesía nacional y, desde luego, los de empresas 

extranjeras; por lo que al fin<t lizar el período presidencial se 

exige al gobierno de Avila Camacho terminar con el "oxtremis-

mo de izquier<fau en el país. Bajo la consigna. gubernamental de 

llamar a la 11 unidad nacional tJ se fortalecen las posicl.ones üe 

las fuerzas reaccionarias y se debilitan las democr~ticas. zo!J 

11 En febrero de 194l, Avila Camacho prcsent6 al Congreso 1m 

Proyecto para cambiar fa Ley del monop•'>Lio del Estado sobre 

Cf.r. Ruclenko 'y Alperovich, . Ensayos de.. • P• 192 

Cfr. Anatoll Shulgovski, México en la enuucijada ... 
pp. 479-380i' 
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la indu.dria petroler;i. con la finalidad de otorgar a l:>s empresa• 

rlos privados la posibilidad de invertir sus capitales en ella. 

En este proyecto existía. un artículo que permitía a loa capita-

lista to extraujero e participar en lae llAmadaa cc.mpanfas mixtas 11 

207/. 

Miguel Alemán, miembro de su gabinete, hizo, inclusive, una 

declaraci6n "llamando a la11 compafiías norteamericanas a inver-

tir sus capitales en la ind•lstria peh·olera mexicana". 
'!:08/ 

En relaci6n con lae transformaciones agrarias, también ae da en 

esta etapa un giro importante. Loe políticos del gob~.erno decla-

raron que la entrega de 1.a tierra a los campesinos continuaría. 

Jllro mediante la c:reaci6n de 11 garantías de ~alvaci6n 11
1. e& decir, 

cuidar do ia pequei'l:a propiedad p."ivada otorgando amplias garan-

t!a1> a los propietarios particulares • 
W/ 

.. Otra de la~ poJ.{tkas fue el amplio apoyo a•· la induut:dalizaci6n; 
1' 

'•to au.ment6 la deuda externa y la im.portacl6n de tecnología CX• 

tranjera. Este proceso estúnul6 otro, el ueicimiento acelerado 

de loa centros urbanoa; · Mbico paa6• entre 1940 y' 1970 de 

.. 

'l:.W Ibtdem. P• 481 

~ Jbidém, P• 484 
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una 11ocledad eséncia.lmente agraria, a una urbana. 

El CJ.'~.cimiento urbano y la iuda¡strializaci6n colncidlerc..n con un 

nota.ble crecimiento demográtlco. "Huta 1940 La tau d'°" creci .. 

miento anual de la. poblacUin hab!:t. sido inferioc a Z por ciento. 

Entre 1940 y 1950, aubi6 al z. 7 por ciento y en la siguiente d6-

cada sobrepasó el 3 por ciento, llegando a ser de .J.5 por cien

to ".n 1970". Zl,P/ 

A partir de estas transformaciones, se constituiría \;Jla política 

econ6mica en la que el desarrollo de la Industria concentrarla 

la actividad productiva en un grupo reducido de grande'! consor-

cioa. 

''Los procesos de crecimiento de la poblaci6n, los cambios en 

la t'lst:ructura del producto nacional bruto, la p{;rdida de .lmpor-

tancia del tl'abajo independiente m:Ís las políticas fiscales Iav'O• 

rabies a w1a rápida capitalizaci6n, explican en buena medida lA· 

'r' 
naturalHa de la ea.tructnra aocial 

ll!I tonto dol sistema político". . 

de le época, creaci6n y sus-

1'
·~,r 

21 O/ Hieto:ia general de M lii:d.c~. Edicio~es ELCol~gio 
- c>rl~o, 1981, p;. 1342• 
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.A pesar de las claras contradicciones entre los intereses de los 

diveri!los grupos y clases sociales, a pa:rtir de 1940 México goza 

dl~ una aparente estabilidad política. El Estado mexicano hab!a 

logrado neutralizar las demandas del campesinado a travi;s, so·· 

bre todo, de la refonna agraria y una serie do concesione11 que 

surtían efecto en un grupo poco organizado y sumamente reprími

do. 

Sin embax·go, la incorporaci6n al proceso productivo de Wla pobl!_ 

ci6n eíempre en aumento, tuvr; repercusiones en otros sectores 

como el de las capas medias. Estas, con U.'la capacidad mayor 

pi.ra articular ous demandas, se prontmcian en ltnportantea man.!. 

fastacionea de clescontent::>. 

A partir de la década de los cincl1enta, empezaron a surgir mo

vimientos orgariizados en algu..."los sectol'es obrerc1s, como loa fe• 

rrocarrilee y maestros de ene~~za primaria; ¡;oco a poco y a 

medida que las capas m~l.Íiiu sufrían ob1táculoa para iJU duarro• 

llo, fue incrementándose el descontento ha11ta culminar con abie!'• 

taa demostracf.onea a.ntigubern.1.1ntent&le• •. 

HJ!:l sbtema político y social del M~xico contemporbeo, al M:ber 

Iogr<11do inlltitucionalb;;ar el control y aialamtentX> de 1.a:J diferente• 

organizacione:: de claee, hizo difícil la movi.U.ncl6n de una. lueru 
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política multicla11ista qul'J pusiera en duda la hegemonía del gru-

212/ 
po en el pod@r". 

A partir de la Revoluci6n Mexicana. se trat6 de crear y proteger 

a un sector empresarial nacional que se encargara del desarrollo 

capitalista dol pa{s y ({<le ocupara el lugar que tuvo el capitalista. 

extranjero, de la etapa prerevolucionaria, para que no volviera a 

ponerse en entredicho la ¡¡iupremada pol!tíca de los dirigentes na-

cionales. Sin 1lmbargo, a lo largo de este proceso de desarrollo 

se fueron creando una serie de condiciones desfavorables; de co?:, 

tr.,.dicciones al interior de! país y de sus relaciones políticas ex-

. f l , . d h 213/ ter10res que con orman e Mex1co e oy. 

3.9 Políticas de atenci6n a la salud. 

A partir de 1917 en que la salud es oficialmente reconocida co-

mo un campo especÍfico de la intervenci6n estatal, van d$.ndoae 

una serie de cambios que conforman una medicina cientificbta 

con un enfoque biol6gic:o individual eu el que al orgMismo, como 

m¡quina humana. adqui:rir!a credente imp>rtancia para ol duarro-

,?.,JJ:/ lhidem, P• J. 354 

213/ lbidem, P• 1355 
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ti~s consistentes en la 11 reparaci.6n instrumental da seginent(1s 

aislados dr. cea m&quina corporal .,Zl
4

/ que le useguraran el m'· 

xifi10 aprovechamiento de la fuerza de trabajo. 

El avanr.e de este troceso requería del desarrollo de l'ecursos pa• 

ra t>l tratamiento y la invcstiga.ci6n, ad como la construcci6n de 

hospitales e institutos de alta tecnología, en fos que se aprecia 

Wla ma~cada ingerencia de lila .Estados Unidos para implmnentar 

las recomendaciones del infonne Fiexner 1 estudio financiado por 

la Ji'undaci6n Carnegje, que sent6 las bases de un plan de desarr~ 

Uo de la medicina cicntüicieta orientada a los pa~see capitaU.uaa. 

El desarrollo de la economía mexicana, al fonnar parte del sis-

terna capitalista. a nivel mundial, fue adquiriendo wia configura~ 

ci611 especilll 11 cnmo sucede con el resto de las economías latiri,2_ 

amcricanaa; 
' . . '' 216/ 

!'!, de ser w1a. economía capitalista 'dependientG 1 ~ • 

~~ta dé-pendencia 8('j maniiioota en diversos aa¡i1ecto1, pero espe-
11 · 
i 

clalment:e en el cconómiC:o con :r.eap~cto del t:apitaliimo interna-

c!onaJ, 11 conc:retatnento con lo" .~atad1>a Unido11 •••. que ha tnaui• 

. ,., 
.hime BrcHh, 111.a medl<:in~ · c0tnunitaria., - l...UJ?~nueva. pol{ti~ 
ca inridi..:a? 11 Re·ñ.ata Mexicana de Ciencia1t Pói1ttcae · r .so .. ' . 
ciales~ U,N.A.M •• México 1977, p. 65. . . 

Zl5/ Cfr. ºl?• dt,::; PP• ;)7"."68 

Zl 6/ Ra<il Rojas Soriano t Q!l¡>itaU.smu_ enítirn-ledad ... p. 118 



do en la detenninaci6n de la estructura y orii,ani::.aci6n social de 

nuest co país, afectando !.a ,vida económica• pol!tica, ~l'.>ciál y caj_ 

tu. l'i 217/ ra • 

A partir de la creaci6n del 11 Bando de Policía y Buen Gobiernotl 

creado en 1825, que ya .fue mencionado en el capítulo anterior, 

el gobierno va teniendo más ingerencia en las actividades lcgi1tfa-

tivas en materia de salud. En 1937 "ae empieza a hablar de po-

lic!a m~dica en el reglamento tle hospitales militares que se van 

rescatando del poder ecleoi~stico 11 • 
.1:.1!1 

Esta 11 polida médica" aparece en Wl momento en que el Estado 

necesita aum~ntar su poder y su presencia en ta poblaci6n. 

'Esta pol!t:ica se coí'lcret:ará posttiriormeute en el. establecbniento 

del Registro Civil, elemento íundament:al para conocer y controlar 

la íuerzc:. de trabajo disponible para el desarrollo del capitalismo. 

Pero no s6lo era irnportante conocer y controlar la fuerza de~ tra-

bajo, tambit;n se requerfa evitar que se :enfermara y r<ápararla en 

caso de enfermedad. 

As{ pe ini-!!ia.-i loe proyectoa ci1Jntífi<me para el estudio y conltot 

do epidemias; ad~m&.11, se ordena la unliicac::i6n de Xa ettaelían.P. 

B..7} A!!!dftm, p. 113 

~ Catalina Eib~nechut&, He¡emon!a X.t .. UP• 11 

.-¡ 
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hospitalaria, la croaci6:n: de laborato:rios :Y la enaeftanh formal a 

Otra de las accionee que debía implementar el- Esta.do para afian .. 

zar su hegemonía era la incc.>J:por~ci6n de las rcivir.idic.r.d!!:;.os re-

lativas a la salud, planteadas por el incipiente proletaria.do. Apa-

rece as{ la U.amada Salubridad Industrial, en la que el Estado re-

219/ 
conoce que 11 el alma de la civilizaci6n es la industria 11, y la 

Salubridad Portuaria a la que BO ubica como responsabilidad sani-

tarla federal. 

Por oti·a parte, se creaban también hospitales privados: el Hos-

pi.tal Americano, el Francés y b. Beneficencia Es?a.fiola, para la 

clase dominante. Así, .el E11tado garantizaba su salud y el respe-

to a la propiedad privada. 

Sin embargo, para que cualquier control o direcci6n f.deo16¡ica sea 

eficiente, debe tener cforta ré:la.ci6n con 111 redldad objetiva y 

'lm este sentido existe Wl verdadero interh por .pa¡rte dol Eatado 
. o .. . " 
para mojorar las.· condiciones de aalud de Lit poblac16n• sht lo cual 

. . ·. . ·. . ··... u.o( .. 
el inatT1uri.ento ldeol6g!co puro, perdena '\'alidoz'~ El Eetado 

'tJj/ O¡>• cit. , P• 20 "' 

220/ lbidem, p. 22. 
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cr:..tÓnt:eM se encarga de diwlgar la teoría mic~obiana, a1.1mentar 

los hospitales, promover carnpatlas sanitarias• etc•, sin cuestio .. 

nar las relaciones socialea de explotaci6n que configuraban la pa .. 

tología existente. 

Pt.>co a poco el Estado va adquiriendo mayor poder en las pol!ti-

cae de salud; la presen-:ia del 11 r>jo estatal" se convierte en una 

forma de visibilidad y consolida un poder 11 discrt:to 11 que irnstitu• 

ye a la fuerza que represental'a. la policía m¡;dica, por. un aiste• 

ma de gratificaciones y sanciones cuya meta es la "normaliza• 

• 221/ 
cif>n 11 de la poblac16n ajustada a los intereses dominantes. 

Eetos intereses se veían concentrados en la.s zor.ia.s urbanas, pue,!_ 

tos y poblaciones fronterfaas, ya que :repreaenta.7JIL.n zonas de auge 

econ6mico que :requerían mantener al h-abajador et¡ con.diciones de 

ser explotildo. 

A partir de 1930 se explicita claramente ,i,l valor de la fuerza de 

trabajo en una sociedad capitalista en v!aa de industriaUoci6n. 

El boletín del Departamento de Salubridad aoftalaba r "De1de el 

punto de vista &con6mico, ae con•.íc!erra ac~lmente al hoi,>:¡bre 
. . ',) ' ' .;, ·" . ·.\ " 

221/ Cfr. JJ.irne BreUh, P• 79" 
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como un ;valor social¡ por l.o tanto, d~be considerarse a la vida 

ltumana corno capital... La riqueza de nueatro pa!s está en re• 

lac:!6n dirEtda. con el :iúmero y calidad de su_s fueates productiv.u. 

Ahora bien, ningWla ~xiste que produ&c.r. tanto como el hombre'~ 

Con estas premisas, se promulga en 1931 la Ley Federal del Tr!. 

bajo, a la que en 1934 se agregan dos disposiciones cr.nnplemen-

tarias: el Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de 

Trabajo y 1 61 Reglamento de Higiene del Trabajo. Para 1938 se 

crea la Secretar!a de Asistencia Pllbllca. 

Desde luego, la intervenci6n de orga.nU:acioncs norteame:ricanaa 

Z?.}I 
ei; ceda vnz mayor• Brown · plant~a que los progra:i.n1u en 

América LatL-ia de la Fundaci6n Rockefeller 1 se basaban en cua-

tl"o pri.ncipak•B postulad·:>s: 

lo. Contról de los Estado11 Unidos sobre los recursos y merca• 

dos, en los pa!ses no industrializados, para mantener a.bfor .. 

fu el campo para la inverai6n, del capital e:.cc:odente de loe 

paf aes capitaUatas indu1triali.zado•. 

Catalina Eibenuchutz, He¡emonía ••• p. 29 

Brown, E,R..: La aaluci n6blica en .,1 1t.tÍJ,1eriali•mo, )nsti .. 
tute de t)eaurolto do la S::.lu:!; mimeo, Cuba, 1978, · PP• 
1s .. so 
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2o. Desarrollo progre~ivo de los pa!ses econ6micamente atraaaw 

dos, p:u:a la explotaci6n ex~tosa de sus recursos, mercados 

y oportunidades de inversi6n para los países capitalistas. 

3o • Considerar como obstáculos para los pueblos subdesarl'olla_ 

dos las eníel'l'1.1edadcs tropicales. 

4o. Otorgar ayuda financiera y aplicaci6n de prog1."ama19 de salud 

pública para aumentar la salud y la capacidad de trabajo en 

estos pueblos. ZZ4/ 

La intervenci6n estadounidt>nse en el campo de la salud que data 

de 1918 1 con la promoci6n de un proyecto sanitario contra la maM 

laria en las costas de v.,rac1·uz, donde la Standa:r Of.1 1 filial de 

la Fundaci6n Rockeíeller extraía petr6leo, e3 cada dfa maynr1 al 

grado de que en la 11Ch~lidad el Estado as( lo plantea. Durante 

el sexenio de .bsé I..6pez Portillo se ~eflala: 

11 Vale recordar que, en México, en ol caao conereto d41 1,a., invea-

ligaci6n y la formaci6n de personal bi0n1,dico, ae iniciaron. ¡ra

clas a LR ayuda coneiderabl~ de donativotJ .. de dlverao• orianbnióa 

como ta Funda~i6n Rock'3fellér, la Funda~16n Kellog, 

i.Ú/ Cfr. Catt.lina Eibenach~z, füsser11on!a 1.t.• •• P,- 31-32 



de W. Nutrici6n y el Servicio de Salud Pública• de los Estados Un.! 

dos ••• 1~ 

Reaulta darc- entonces, el tipo de personal para J.a atenci6n de la 

salucl. c¡ue ir!a formándose en Mfixico:con wa viai6n ajena a la 

problemática nacional; con una formaci6n acad~mica. importada; 

con Wla concepci6n parcial del proceso salud-enfe·Nnedad; con un~ 

ausente conciencia de dase. 

Enfermerfa, como parte integrante del equipo de salud, no eoca-

par!a de este tipo de formación; poco a poco awnentar{a su eep.! 

cializaci6n, atmltndose a la parcelaci6n del conocimiento y de la 

atenci6n al ind;viduo, convirtifindose, (tJl elemento h!ianzador de la 

hegemonía eatatal. 

Sin embargo, el proceso de consolidaci6n del EatQdo capitalista, 

ger1era suti propias contradicciones. En el l:errenr> de la. salud, 

debía atender las demandas crecientes del prole~t'iado, a t1'av6a 

de la construcci6n de c.:entros hospitai.aTioa, de la i..'ltenaifícaci6n 

de camtiafias .sa.riitario asietencialetJ. etc~, que surg(an como re!. 

pueiJta a estas demandas t pero Sin ta pl.i\neación previa a elltu. 

Tal es e? caso de la creaci6n del 5-0guro Socia.l por Ley de 1943 

sin tener siquiera locales donde instalarse, nLperaonal contrata• 

Po.r un lado resuelve, aparentemente, las necesidade~ de .. ------225/ Feo. Mercado, et,, al., Medicina ;.para q,~i&l ?, Editorial 
Nueva Soc.iolog{a, Mt,xico, 1980_, p. 283. ·, 

~; "-.'. 
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salud de una parte dei pue';)lo trabajador, pero, por otro lado, 

ti.ene que concilía:i.: el descontento de la clase patronal: 

11 Se manifiesta. la cla5e patronal en contr.::. de la L~y del Seguro 

Social. El Lic. Max Camiro da tma conferencia en el paraninfo 

de la Universidl.d Nacional en que so3ala. que la Ley del Seguro 

Social col:-c.;i en sil-uaci6n <losventajosa a las empresas que tienen 
ZZ6/ 

íirmados ccintratos colectivos de na.bajo". Pero binpoco la 

clase dominar.to puede dejar. a la clase trabajadora sin atenci6n 

rnlidica pues, como ya seBalamos, l?sta. es su base de sustenta-

ci6n; así se ve pl'ecisada a mantenerla en buen estado. 

Sin ·embargo, ésto crea otra contradicci6n, el ó.bandono de ta sa-

lud de loe sector~11 rural~s no asala:dados y la precaria atanci6n 

a los barrios urbanos tnás pobres. 

11 Ee precisamente Eisa contradicci6n ~1 puuto clave pan la com-

pronsi6n de la crisis de uti!ldad "J operabil.idad de la medicina 

"cicntµica 11 , pueato que no puede extender se la c:>bertura con 1e!. 

vicio e de alto costo. tanto ¡xlr 101 Uinite1 financi-erat1 de W1·1late-

ma produ.ctivo que inkill •u fase ~ecadcmte, cuanto pcl'<¡ue el H• 
r i )~ 

fuerzo de extender una medicina de alto coato a sectorea •óclá). .. 

2.Z6/ 11.Llt .. ~ reaéf.6n del Sé>¡¡uro Sc!'.!~t' • Antolul$! de e~~erienclatl, 
Hemerobiblic:.tei:;a del CIESS, 368c4057Z. 1654 a 19.U, M'· 

~ - - - (¡ 
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pot:/1 p:roductiV'.Js no corresponde a las neceaid~des e ideología de 

las clasu que toman las decisiont1S11
227

/ 

A~!, nos encontramos ante dos tipos de medicina; la lhmada m,!?. 

dicina tradicional, en la que se mezclan prácticas mágicas, rem!. 

dios caseros y automedicaci6n, que se explica por la marginalidad 

ante los servicios de salud de quienes la practican y, la llamada 

medicina oficial que se ejerce en instituciones pG.blicas y privadas 

al servicio del sector produ.r.tivo, para legitimar el poder de la 

228/ 
clase dominante. 

La marcada ingenncia extranjera en el ámbito -::le la salud, tam-

bi~n gene:ra una serie de contradkcfonee, ya qm: niega la posibi .. 

lidad de solucionar los pro'blemas nacin~l&s a través de medidas 

especi'ficas propias y abren el camino para la ingerencia e..'l otroe 

carnpoe relacionados .:on la salud. 

11 Mientras nuestros científicos se hayan deslumbrados por 'la te1, 

nología extranjera, las firmas farmac,utica.a eaquean los recur-

sos materia.lea de éste y muchos otros pa{aea "• Y!J./ 

221/ JLftne BreUh, La medicina ... , pp. 69-70':
1 

y.§/ Cfr. Federico Orti: Quezada, Salud en. IA pobreza, Edicionea 
Nueva Imagen, Múico, 1982, PP• 41-46. 
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11 En·México, se calcula quelu trananaciondes.~oducen:del 80 

al 9S por ciento de los medicamentos 11.k1!V 

Otra de las grande&1 contradicciones del sistema se da en el te-

rreno de la formación de recursos m~dicoa. La falta de planifi-

caci6n racional entre la ofe:rta y la demanda y la conaideraci6n de 

los asentamientos humanos, ocasiona el aumento de ml?dicos sub-

empleados que, al no ser abaorbidos por las instituciones de ~ 

lud, "ocupen pwzas de etúermer!a o se dediquen a otras activid!. 

des como la promoci6n y venta de productos fa:tmj!.céuticos 11 • .tW 

A ésto se agrega 'la disminuci6n en la demanda de profesionales 

de la medicina por pal:'te del sector público, ocasionada por la 

falta de recursos econ6micos para adquirir esstoa ae.rvicios. 

· 11 El. deaempleo médico no es unl\ aberraci6n llino w:ia parte nece-

saria del modo capitalista de pro~ucci6n que permite y promueve 

mi 
la expJ,C1~ci6n del trabajador de la .alud"• . 

'.\ 
' 'Frente a 1'1s trabajadores de la salud (m,dico, enfenneraa, bi§. 

lo¡C1•• quCmieos, traba>jadores 1ociale1, dieti1ta1, peraon&l'áaml~ 
.. ·- .· .. 

ni1tratlvo. y manual), so orig~ el· E1t:ado para. ln•trumei'.itar 

230/ . ,AJ.!redo Tecla .Jmhez, et• al., !!!!!_l'q'ledad ·y c~H · o'bra,!!, 
t~P;N., E.E., M'xico, 1982, p. 14 .. · 

211/ Federico Orti.z Queaada, Salud en ••• •., P• 67 

2~2/ 92. · cit .. , p. M 



servicios m6dicos asistenciales destinados a controlar la pob'.i.aci6n 

y arnpfüu.· el mercado de consumo de f{rm.acos e instrumental, a,! 

~ervicio de la empresa prf.vada... A la cabeza de este complejo 

estatel~empresarial se encuentra la élite de mauicus•hurlc?'~tas• 

accionistaa-gerentes con intereses opuestos, tanto a los trat-ajado• 

res de la salud, como a los de la pt.>1;.lélci6n usuaria en general 11 

Es innegable que la crJ.sis econ6mica que afecta al sistema ca.pita-

lista tambif:n rc}>ercute en la atonci6n a la aalud. El increment'O 

del' salarie· ·real a raíz de la aplicaci6n do los topes salarfalea de 

10 y 12 por ciento en 1977 y 1978, aunado a la inflaci6n, ocasio-

narou un deterioro en !ns condiciones de vida y un inGl"tmlento del 

desempleo que, awiarlos a la restricci6n del gasto 11ocial para edu-

caci6n. vivienda, seguridad social y servicios de salud, "supaes-

tamenfo para controlar la deuda pública 1 ~ agudizan cada voz mls 

' . ~y las contradicciones en este campo • 

" Se aprecia toda una serie de medidas tendiente• a racionalizar 

el pato en las inatitucionsa de ulud •. que van .".le.de el l'.e,cottle 
·.;\' 
de peraonal combina¡do con la 'conh'.¡\tac:i6n de peuonal de m~?l' 

' >. ·;' 

1."f Fraiiet~co Mercado, et. al., Medicina ... P• 2S4 

C~r, Carlas l\odr!g\lez Ajenjo;'' ''!Ali 'pol!ticu de aalud...L .. . 
!_..t:s lud-.a11 de los bAbaJadoret"• Rcvf.ilt& Cua.der.a.o.- P!>lf,tl• 
coe. No;. ,19, Mfndco, 1979, P• 51. · · . 
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calit;icaci6n y salario m'• bajo, pasando por . el aumento en lá6 

carga.a do b'aba.jo, hasta la disminucl6n en los gaatos d•a inver-

si6nH. 
'f35/ 

En resumen, la caracte1:Ística del sistema. de salud mlls compro-

metedol'a (en t;;rminos político.o} para el Estado, es su co1:<tunde,a 

te estructura clasista; en la que Z.5 milfones de per•,onas se -ert• 

cu~ntran al margen de los servicio& mfidicos; con 88 por dento 

del p:t"esupuesto público destinado a dar servicios al !5 por cif.?n-

to de la poblací6n derechohabicnte de los institutos de seguridad 

aocial", resulta poco creíble cualquier declaraci6n oficial respes. 

to a la igualdad de los mexicanos frente al Estado". 
236

/ 

También es ca'da dfa mt4s difícil aceptar otros planteamientos co-

mo expl:l.c<1r el hamh.l"f.l como consecuencia de que se<lmos muchos 

pies mientras que Mibdco tiene una den!!klad de ¡nblaci6n de 35 

habitantes :tnr ld.16metro cuadrado• Inglaterra y Alemania tienen 

m{s de zoo. Tampoco se debe a la fa.Ita de alimentos, 11 De 

acuerdo con d:itoa que p:roporciona la F.A.o., y la U.N.E.s.c.o. 

el potencial agrícola de ia tierrll alcansa. pa;a alimentar a u.na 

. . . .• i •. . !~JI 
JDhlaci6ri 10 veces mayor que'. la ac~¡¡i.l". ;t 1. 

235/ Asa Cristina LaureU, 11 lA xx:Utic'- de aalnd eñ los ochenta11
d 

Revista Cuacfomos Políticos, No.; 23, México, 1980, P• 96. 

· f.36/ ~..SU!, P• . 96 

237/ Cír• AJ.fredo Tecla Jro'1lez, et.· al., Enfermedad x;••• P• 23 -,,:. 
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Sin embarg~, en México "el 90 por ci'ento de defWlciones un ni-

i\os menores de 4 ai'ios son consecuencia directa o indi:recta de la 

desnutrici6n y 7 d<l cada l 00 sufre alg(in tipl de deanutrici6n sev!_ 

238/ 
ra" • 

El 2.0 por cien~o de la poblad6n nunca coma carne ni huevo1,•, el 

70 por cleuto nunca come ~scado (a pesar de que M~xko posee 

grandes extensiones de zonas pesqueras), el 38 p>r ciento no toina 

leche. El sector más pobre consume el l O por ciento de los pr.2., 

duetos agrícolas, mien1'ras que el iri.ás acomodado consume el 50 

ZJJ} 
JPr cier1to de estos productos." 

La desnub'ici6n y muchas otras enfermedades van siendo resulta-

do de la propia estructura del sistema capitalista en la que los 

hombres se desgastan y se enferman segGn el papel que lea (;O• 

rresponde jugar en el proceso ¡roductivo y del accetio que t..isng&ii 

a los· bienes y servicios. 

11 La.a, patolog!au a.ctua.lea no pueden ve:rn como perturbaciones 

ex~o~au el sistema capitali1ta ea el agente pat6¡en.o prlncipi~t 

.... " 240/ 

Z3~/ , 9E: cit., p, Z4 

239/ crr. Ibidem. p. Z3 

Z40/ lbidem. !>• 33 
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3.10 Desanol!o y especializai:i6n en enfermería. 

Para ubicar el desai-rollo que sigui6 l.& enfermería a partir del 

requisi~ de la iustrucci6n secundaria, así como el surgimiento 

de las distintas especialidades, es necesario analizar estoa aspes_ 

tos, no en aislado, sino inmersos en el co:itexto global de la so-

ciedad misma, ospecialmente del Sector Salud. 

Encontramo(I; un valioso documento escrito en 1951 p>r la enfer-

2.4.l/ 
mera Reynalda Pineda 8erino en el que hace w:i an6.lisia de 

las especialidades de la cnfenneria, sum ventajas y desventaja.a', 

en ~l describe la situac.i5n de estas especialidades hasta esa feM 

cha (cabe seftalar que im ai'io despu~s, 1952, se iniciaría en la 

Eir.cuela Nacional de Enfennerfa y Obstetricia de la Universidad 

Nacional Aut6noma de México, el primer curse de espC!cializaci6n 

el de educaci6n para enfermeras );'.'L'Ofesoars). 

11 La primera especialidad naci6 p:)co de11pi6s de la enfermería 8,2. 

noral y ésta fue et trabajo social, a.dem's de la obsterricia, que 

existu aún antes que enfermería. La prhnera cnntrolad~ y db:i

gida p>r ta 1~scllola. de En!erineda y la •egunda. anua a la Éacu!. 

la de JJ.risprudencia; ambas clasiíicada• en nueatro paÍ• corno 
.:; '¡'~ 

Reynalda ~~da Sermo,;t'Especlalidadea de la eníenner!a. 
:sus ventajae. Su• de!Y!J~jaa", Al:chivo muerto de la 
E.N.E.o., de la U.fll'.AI' •• PP• 1-5. 
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carreru; . adtmla, la enferm.e:da Pediá.tdc.a y la Anestésica, cur 
,·,,· ... ," -

sos que se han venido dando en el Hospital Infantil por la nccellf· 

'l . . ' 242/ dad que e tiene de enfermeras pre!;)aradas 611 estos aspectos"•. 

También existía ~·a la especi~lidad on enfenne1·fa sa.nita:ria, pero 

~sta no tenía i.natrucci6n formal; habír. sir.rgido de la necesidad 

éLe contar con ayudantes visitadoras 1 en las crecientes campafiafll 

sanitarias que se llev-aban a cabo en el país. 

En l 9ZZ se había inaugurado la Escuela de Salubridad para dar 

apoyo al Departamento <le Salubridad. Este Departamento estaba 

óividido en vario.a servtcios: eruennedades tropicales, be.llidaa 

y comestibles, desinfec:ci6n, ingeniería sanitaria, química y far~ 

macia, propaganda y edur.::ac16n higiénica y legislaci6n. 

Ante ln falta d~ pers0nal, la Escuela de Salubridad implementa, 

on 1935, cu:raos de adfoatramiento 11 paxa prepa.rar personal t~c-
243/' ' . 

nico no graduado en M edidna. n. - Las carrer&a t6cnicas que 

r.~ formaron fueron: Ayudante de Laboratorio, Agente de Desin-

!ección, Agente de Enfermcdadea Jn!eccioaaa, Inapect.ol" de · Sebl• 
'.! . . ;,· 

das y Comestibles, Agente Sanitario y, Enfermel.'aa Virdtadoraii 

'MJ.I Qp. ci~ •• P• z 

Rummell Hanns, ''La 'enaeftanza de Salud P6blica y. M•ctici• 
na Soeia.1 en M(;xfoo'', Revi•ta de la S.S.;A,¡ No,'" 8, M&xico, 
1979, P• SO. -



l58. 

6itas ae:rfu enfermeras o part~ra~ tituladns y se emplearían pa .. 

ra programas de Mateme-infar.til. 

1
' En vista de las _campa.ftas que va a emprende_r e!. Departamento 

contra la mortalHad infantil, se ha palpado la necesidad de diap,2_ 

ner de ün n<imero suficiente de enfermeras vloitadoras eapedal-

mente preparadas para Eugenesia e Higiene Infantil, y se acord6 

dar un curso de Puericultura e Higiene Infantil, exclusivamente 

para en!ermeraEJ y parteras recibidas; en este curso se ineb1y6 

W1a. clase de Economía Doméstica• considerando la gran ventaja 
t 

de que las enfermeras visitadoras tengan loso- conocimientns nece• 

sarios para facilitar la vida barata o higiénica de las familias, 

que p:eden t1uministrar datos precisos respe.cto del lavado econ6-

mico y tlicil de la ropa, de la lim¡ieza col'recta de muebles y 

suelos, ctc. 11 • 
~1.1¡' 

En 1959 tor:ninan el curso 11 enf-,rmerae, a las que 1-. denomf.,. 
,' 2.45/ 

na 11 E·níermcras en Salud P<i.blica 11 Desde luego, se in,cre-

mentaba tambit\n la !ormaci6n de recursos menos calilicados que 

se emplearían como promotoras rUl'ale. y auxiUuea de eníor.me• 

z~ 0p, eit,, p. !3 

245/ Ibídem• P• 54 , 
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En 1954 se c:rf1a la Di:recci6n de En.ferme::!a y Trabajo Social, ba-

jo la direcci6n de personal m~dico, liasta 195& en que es dirigida 

p>r eníermerf.a. En 1956 se crean jefaturas eatatales de el'.lfenne-

ZW 
r!a coordinadas también p>r cnfenner!a.-

Durante la VU Convenci6n de .Enfe.>rmerfa, en 195!, se concluye 

que deb!a c:rearfle un curso para instructoras de eníerrner!a y 

lli.I Técnica en Radiología • De estos p:oyectos s5lo se lleva a ca. .. 

bo el p:imero, inaugar~ndose el 195Zt Se pedía a las aspi:rantes: 

Ser enfermera titulada 

Tener e~riencia profesional 

Pres1mtar cartas que dernostra.ran au inter¡s por en

Z48' 
fe rm eri'a. !':.?.21 

En 1952 tambit!n se inf.cia 61 curso de especializaci6n en Enfer-

merfa Pedi5tl'ica. en la Escuela Nacional de Enfermería ·y Obsto-

tricia de la Universida<i Nacional Aut6noma de México. Su crr..a-

ci6n respnnd!a a la 11ecesidad de contar con trabajadoras en e1t.e 

ramo, puoato qut; dentro de los programas estatales H daba Ut\. 

{))erta impulso a la atenci6n infantil; hnpulao que ae hab!a ini-

2.46/ Cfr • .hmieson Flizabeth, et. al.,: Histori& de la eriferme• 
!.f!.: •• , PP• 380·381 

2.47/ Cfr. Reynalda Pineda Serin~~ Lu especialidades de ~· •• 

P• zij 

248/ Edda Alatorre Wynter, "Antecedentes hist6ricos de la cn
sefíanza de la enfem1~ • .,., p. 20. 
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dado en 1943 con la cread6n del Hospital Infantil de M~xico. Etl 

este hospital se d~ un curso de adiestramiento al personal de en-

,~·.>rmerfa, Durante la década de los sesentas se tundan: 14 boe-

pitale$ perif~ricos del Departamento del Distrito Federal; el Ho.!. 

pital Pediátrico del Centro Ml!dico Nacional; la Unidad de Pedia-

tría del Hospital General de !a Socretar!a de Salubridad y Asi&tfl!:, 

cia.; los hospitales de urgencias del Instituto M cxicano del Segu-

ro Socinl; la Instltu:i6n Mexicana de Asistencia a la Nifiez y una 

serie de hospitales privados. I!.n 1969 se funda la Sociedad de 

249/ 
Enfermeras Pedfa.tros. 

Ante el desarrollo que iba dándose en el Sect.ot" Salud, ae hizo n.;, 

cesa:rio reformar los planes de estudios de enfermería y en 1957 

11e reeetructuTan en fo Escuela Nacional de Enfermería y Obste-

tricia, dándoles w1 enfoque sanitario y profiláctico más acorde 

con las necesl.dadee de la atcnci6n m~dl.ca. 

Poco a poco esto& cambios irían separando el quehacer de enfer• 

mer!a; por Wl lado qued¡¡1ba la enfermera cle aervicio Yt por otro, 

lr!a consolidándose la enfermera dirigente, e:;') decir, se marcaría 

m$.s clara la divisi611 social de trabajo caUlicado; fiestas catego ... 

Cfr. 11 Breve hiato:ria de la evoluc~ de, la enfermería Eedi'
tric:a 11. ~.t!'ttet'l.a.l impreso, Arc.:hh'll muerto de la ENEO de 
ta UN.AM. . , ' 
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r!aa tienen eu base en el trabajo humano, la posiblUdad de sepa• 

2sot 
rar la ejecuci6n de la concepci6n 11 • -

Quedaba entonces forme.r otra especialidad de er.fermer!a, aquella 

que asegurara 11. la empresa de salud, la máxima producf:ividad de 
¡ 

las enfermeras. 

Se crea. as!, en 1967, el .curso de cspeciallzaci6n mi Administra-

ci6n y Supervisi6n de los Servicios de Enferme1:!a. 

Así, las nuevas enfermeras administradoras oc•.ipaban p.iestos cla -

ve en las instituciones de salud, convirtiéndose, afut sin ¡rop>nér-

selo, en elementos de control y dOJninio al servicio de la clase 

en el ¡.oder, PJnsando qu~ ei;ta especialidad ora un imp>1·tante lo-

gro de la evoluci6n ¡:roíesional. 

"Corresponde a los dirigtmtns, tant'> de aníerme..-{a en particular, 

.·como de las instituciones de Heguridad 1mcial en genel'al, el trab!;;_ 

jo que trans!o:mrn las lal:;o:res y la vida diaria en un placer pro .. 

duc:tivo para los que trabajan en todo a los niveles de unt. .mat:iw• 

ci6n, !o cual ocasiona satisíacci6n en la comunidad al z-•clbi.r .,.,. 

251/ 
aervicJoa~ re11ulta<10 de iee" producci6n pla.centera11.,........, 

1 '0r~anizad6n y !unciontln";i~to de lea Hry!.:io•," de· enfer"".· roer a Gn lao institucionH d& ae 1'1dad l!lOclal11, JiGmtl'Obi 
bllotel.!a de Seguridad Social, C.M .s.s. C.I.S .. fJ./S.E./69-, 
P• 5. 
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Desde luego, u!tas dl:rigenter1 se irían danéio 01eí:::t~ dc+.,que no se 

daba en el pers1)nal de eníeitmerta la esperada "producci6n pla-

centera ·~ • Enfocan entonr~l'B su interés en l;.. b\Ísqueda de la ca;:_ 

¡¡~ do u lo~ pr.:iblema!! d~>1.t'lna !!ue se presentan en ntestras insti-

tuciones", taies com.o ! choque con los integrantes .:!el equipo de 

salud, protestas por el aumenl:o dP.l vulu.m.cn de tr.abajo, ausen• 

tismo, actitu.dei; negativas (apatía, desinterf,s), disminuci6n de la 

calidad de loG servicios de enfermerfu.. 
.?!}}/ 

Desde luego~ un ar.filia is superficial de los efectos, no de las 

causas, e61<> podfa llevar a solucionen parciales e ::nG.tiles que 

contribuirían a agudizar la lucha al interior de eníermer!a, y a 

agravar "los problemas diarios" cau.!la.dos por la sobreexplota-

d6n labora! y que no ihan a resolvorse ante medidas adminie-

trativas. 

Tarnbi~n cu la décz:,da.. de 1013 sesenta.e se ir!ia. dando un avance e.-i 

otra.e especialidades, como d caso de la cartliologfa que, a parw 

tir de la crcac:i6n del lnstituto Nacional de Cardiología eri 1944• 

adquirirla reconocúniento mundia.l. Se requiere e11toncea p.-epa-

rar eníermeraa con e11ta especialidad y, en 1964 ae organiza el 
.. ' . 253/ 

curso de cspeC'lallzaci'in en .Enl~rme:da. Cardiol6gica. · 

~'E/ Cfr. ~lli' P~ 8 

~2/ Edda Alatorre\ Wynter, ~tecedsntea· hbt6ri1to••u"P.. 26 
i:. 
J¡ 
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La Psiquiatría también ver!a en esta Ílpoca imp>rtantea cambios. 

De 1960 a 1964 ;;e construyen 6 hosptales-gt<anja, dependiente11 de 

la St:cret::u-Ííl >!ú .Salubridad y Asístenc!~~ Esto servía de base P!. 

ra eliminar al hos1~tai de La. Castafíeda y ofrecer a los enfermos 

·.· . 2s.v· 
n"Hm~lcs asistund•· . te,.;lp~utlca h11?n~nitar1a. 

De 1966 a 1977 &e c1·c3l: las ¡rincipales instituciones pAiquiS.tricas 

y, en ellas se ubican la mayo:.-·f·,, de enfermeras p1áquiatras; es• 

plcialidad que se iniciara en 1964. 

Todos los cursos de especializ:aci6n logran aprobaci6n por Conse· 

jo Universitario, desde 1967~ y H1 ai'!os despt:.6s se valoran y re-

estruct:uran. 

La. instrucci6n bSeica de enfennerfa se :'.ncrementaba en forma 

importante. C~da día surgían nuev~s el!cuelas, la mayoría de 

eUin apoyada1J por una instituci6n de salud que aaegul'aha así 

c0ntar con pe1•¡¡¡onal de ~ervlcio. 

1928. Escuela de Enfcrm.erí'a. y Obstetricia de la Escuela Libre d!ll 

Homeopatía, qu~ lJflisaría despu"s al Instituto Poli!:'-'cnico 

Nacional. 

Guillermo Calderfüt Narvhst' Salud sriental comunlt.ál'ia;.' 
un nue~ enfoque a la paigu.iaJa. Editorial Trillas• 
México, 1981, P• 117., 



· 1937. Ea cuela Militar cfo Enfermerati. 

1945. Escuela de Enfennar!a del !nstituto Nacional de Cardiolo .. 

g!a. 

1947. Escuela de Eníermor!a del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

1950. Escuela de Enfermería del Colegio Marillac. 

1955, E~cuela de E'níe.rmería del Hospital ingl{;s. 

1958. Escuela de Eníenner!a del Instituto Nacional de la Nutri .. 

ci6n. 

1960. Escuela de Enfermería del Hospital de Comtmicacione1'~ 

1965. Escuela de Erúcnner!a. del lnstitulo . de Seguridad y Servi-

c:ios Sociales para lC\s Trabajadores del Estado. 

255/ 
1965. Escuela de Enfermería del Hospital Espatlol. 

Para 1955 había 83 escuelaa d"l enfcnner!a en M~xico y .en l9BO 

25'6/ 
se contaba con 132 en el pa!a. · 

Cfr. Federico Bravo Pella, Noci0ttee de historia de En;. 
Íermer!a, Im¡res<>ra San Carlos, Mflxico, 1967, lP• 130-
131. 

Directorio de escuela.e de e...'lfermer!a tl~ la Repiblic11 Me
xicana, S .. S.A., Subaecretarfa de Pl.aneaci6n, México, 1980 
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A P'Hr de los avances entre los que p>c!emos citar: 

La autonom~a de lJi Escuela Nacional de Etúerme:ría y Ob!_ 

tricia en 1945, que ya no dependería administrativamente 

de la M ~dkina.. ' 

La integraci6n del Consejo Técnico de la Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia en 194 7. 

La creaci6n de curaos de especializl'lción. 

El incremento de las escuelas de enfermería en la Repú

blica Mexicana. 

La a.probaci6n en 1953, · p<>r el Consejo Universitario 1 de 

.::onsiderar a lao egresé\das 11 universitarias". 

El inicio en 1953 d<.' loa co11~reaos nacionales de etúerme .. 

ras. 

La obtend6.o de •m edificio que se adapta para la Escuela 

Nacional de Enfermería y Ohst.etricia-, 

·Obtener la categoría. de Profesoras en lugar de oficial ad

ministrativo con el qua se nominaba a las ir.atruet:>raa de 

la Escuela Nacional de Enfermería y Obatetricla. •. 
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Elevar el nivel aca.démic:o de enfenner!a mediante la ere!. 

. ci6n de la Li~enciatura en Enfermer!a y Obstetricia. 

Asumir la direcci6n de la Escuela Nacional de Enfermería. 

y Obstetl'kia, en 1965, :por primera vez una en!erml.'lra. 

Obtener una escuela construida eapeciahnente para alber-

gar a la Escuela. Nacional de Enfermería y ObRtetr.icia. 

Estos y muchos otros logro1> tenemos que ;uializarlo~ con profun-

didad y valorar objetiva.mente su signüicado. No debemos p~r.der 

de vista que mientras eigamos manteniendo y l'eproduciendo unu 

ideología ajena a nuestros p:opios intereses, no ser&n reahnente 

logros. 

11 Las escueias de enfermería. florecieron princi¡.ahnente como p:o-

veedoras de una fuerza de trabajo barata en los hospitales, la 

educaci6n era un beneficio 11ccundario y las exigenc:iu de las tés_ 

nic:1u p:-c.Wl't lt-cieron flobre las exigcncia1J de la enseilanza 1 
,zs1/ 

-------· 
Rosa Ma. Náje'.i.'a, 1Cu!.ndo y P?r qut.surgen loill po¡raw 
ma.~ .de eli!erme1•Ía a nivel do Licenciatura" • Mat~rial 
irn¡rese1 Universidad Aut6noma de. N•.tG'VO Le6n, Facultad· 
de Enfermea-fa, M6xico, 1978, P• 6. 



3.11 Supresi6n de la carrera d~ Partera y crcaci6n de la Li-

cenciatu:ra en En.fermerfa. Consec.uencias. 

A lo largo de este trabajo hemos visto la evoluci6n que se da en 

la carrera de Partos; como po::::'> a poco va si«ndo incorporada 

a las instituciones sanitario asiatenciales, sin embargo 11 al acep-

tar el puesto, la partera ten!a que dejar de ejerce:: libremente, 
258/ 

es decir, retirar el r6tulo y por lo tanto el consultorio 11
,; 

De esta manera, el dejar el ejercicio libre y por lo mismo sus 

instrumentos de b:abajo, la obliga a vender su fuerza de trabajo 

y convertirse en asalariada. 

La partera contó con instr11cción universitaria hasta 1967, tlll que 

se ouprime la carrera de ¡nrtos y se crea la Licenciatura en En- · 

former!a. 

Ahora bien, dada la importanda de este paao en la evoluci6n de 

la enícrmerta, conviene analizarlo detenidamente. 

Ya hah!nmcs mencionado la. marcada ingerencia de 101 Estado• Unl . · 
,. ; ,. ' ,J .-. • 

doa en aa1mtoa nacionales. En relacl6n con !a salud conviene se• 

Morales. de Salazar Mar!ade .-16as Va.lle dia V•dlllo• Re
neo,. C:ronoloé de ta ENEO 1929·19.z2, tn.b&jo. mfidlto. 
ENEO-tTNAM!I México 19791 p. 
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flalar algunos datos que tienen relación con la creación de la u .. 

cenciatura en Enfenner{a. 

Desde 1950 se incrementa el interés de ese país p>r conocer l<l.s 

condiciones do salud en Am~rica Latina. Este lnteréa los lleva 

a investlgar el terreno y, en 1959 • Nicholson J- Eastmanill./ 

rinde un informe en el que sefiala: 

Ocurren 88 millones de nacimientos anuales en el mundo, d9 ellos 

las tres cuartas parteg ocurren en 1r!ses en desarrollo.o I...a ma-

yoría de los nacimientos aon atendidos "por Wl va.ato e inclastfi• 

cable ejército de viejitas ignorantca. superstkio11as y sucias·~ 

que tienen düerentcs denominaciones en los distintos países. 

"La Organizacl.6n M undíal de la Salud, con el objeto de no di~ 

íicarlas con el nombre de obstetrice$ 1 tas han designado como 

asistentes tradicionale~ del parto"• 

Nicholaon contin{Ía su análisis seftala.ndo las características de un 

1: :1 

pa!s en désarrollo. 

11 1. Pobreza colecti·.ra cr6nlea 

i; ·· Métodos .antiguos ele producción y o.rgani&aci6n socia.l. 

Nicholson J. Eastman, 11 Amctos int.crnacionalu de En
ferme:ría-Ob'.!tet.ricia.11, Colegio Norteamerica:.to d'1 Enie:r~ 
mer!a de. Ente:rmer!a Obstet:ri.cill. U.S.A.; 1959, Archivo 

e muerto de la E.N.E,0.-U.N.A.M. 



3. Un elevado p:>rcantaje de su l?oblaci6.n trabaja en la 

agricultura. 

4. Altos índices de analíabetismo 11• 

Con estas premisas, Estados Unidos se pregunt-a 11 ¿Qu¡; hacer pa

ra ayudarlos? 11• º Para ubicar su ayuda establece que las nece1li

dades de estos p.ioblos, p:>r orden de imp:>rtancia, son: 

lo. Cuidado m;;dico 

2o. Escuelas 

Jo. Propiedad de la tierra 

4o. Tecnología. 

11 Por consiguiente, si va.moa a ayudar a esos ¡a{aes subdesarrolla

dos, el desideratun; trascendente es ¡roporciona.r éuida.do mlidico 11 

Este cuidado médico lo enfoca, a su vez; en ¡rimer lugar 'al con

trol de enfermedades tropicales y, en segundo lugar, a la atenci6n 

materno-in!antil, dada las ra11as do mot'talidad en eete ,grupo. 

A continuacitin analiza la.a ca.usas de mortalidad matern3 y •u eo

luci6n. 

'L1u pri.'1..!,ipales causas de mortalidad materna son: 
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lo. Hemorragias posparto, atribuible a anemia pre'-)xis• 

tente. 

Zo. Eclampsia, dehida a falta de proteínas animales. 

3o. Ruptura de útero, debida a lo malformada que tienen 

la pelvis ea tas mujeres. así cem10 a la atenci6n que 

r.eciben de las asistentes tradicionales. del part?". 

Las sohx:iones que propone 11on: 

lo. Para tratar la anP.mia 11 es posible con la ayuda de dietio

tas locales, recomendar una dieta rica er. proteína vegetal 

y dar aden1!i.s, nledicarnentos a base de hierro" • 

Zo. Para tratar la eclampsi•~ 11 nt'l se necesita dedr m~s que 

el d~sidcratum principal es restringir la ingcsti6n de sal 

a todas las madxes emba1·azadas" • 

Jo. En la ruptura de útero, 11 Be d1~be pesquisar a1as ¡mlvis es

trechas en el cur:so del cuidado pre:!Atal y evitar la diíicul .. 

~d a través de cee~rea 11 • La mala. atonci6n durante el 

¡:a~to, se resuelve dando atenci6n a las partei-as em¡Íri

ca,. Desde luego, lo ideal sería que i.a at:enci6n materno 

infantil la diera. el Mli:dico µ?ro ante la imp:>sibilldad de 
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contar con suficiente piraonal c"li!icado 11p>de:nos pm.aar 

.en otro que, aunque con menos p:~paraci6n, sea m's f6.• 

cil de conseguir; las enfermeras obst¡;tricas. Sin e:m.ba!. 

go, desde el punto de vista cconfunico, cualquier incremea 

to sustancial en el n'Úmero de escuelas de enfermeras•par 

teras eetá fuera de la realidad. Por lo tanto se recome~ 

· da:rS. qm•• lae poc.l:l-s enfoermeras-parteras adiestr""n a las 

asistentes tradicionales del parto y aprovechar que 11 ellas 

tienen las llaves de los corazones de. las madres y si us

ted quiere vac\lllar a los nifios o introducir control de los 

nai::irnientos, estas asist.entes, aunque no son lo mejor, pr!?. 

harán al !in, con uu poquito de adiestramiento, que son 

nuestras emisarias m'-s convincentes en el campo de la 

salud pública 11 • 

Nicholaon re~omiend.a ~bifui, que debe olevarse el nivel de co .. 

nocbnientoa de enferm.er!a 11 que tenga algún ci>nocimiento de loa 

p:inci¡ios l·'sicos de SociGlog{a. 1 Psicología., Antropolog{a y Pecta.• 

gbgía 1 A~! conoced. la• cosWm.brea y pr6.ctica1 tradicionalea del 

pieblo y le eer& m'• ftcll e1tar.blecer relacionoa ami•to.ail1; 

Mlentru tanto en Mfixico, sé envía a un profeaor • loa E•tad.o• 

Unidos a hacer un eatudlo •obre 1a enH!lanlla de la enfennerfa , 
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y la obstetricia. En su hi.forme áeftata. que eatot1 e!'ltudios lleva• 

dos en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, en loa 

que se estudia primero enfermería y m$.1 adelante se continGa 

con partos. representan un problem~, da.do que muchaa enferme-

ra* ya no continúan con la carrera de partos, con lo que se pie!. 

den recursos. ZM?/ 

En 1957 se realiza en la Escuela Nacional de Enfermería y Obe-

tetricia, una reestructuraci6n del plan de etotudios, d&ndole b&ai

camente un eruoque sanjtario y profiláctico 
261

/ y en 1958 ee for .. 

ma. un grupo piloto 11 con alumnas que ha.b{a.n cursado el bachillera~ 

to o bien lo estaban cursando; la idt-.a era iniciar la integraci6n 

de la eruerme:rfa en el campo fluperior o técnico-científico en M,! 

xico, situaci6n que algunos pa!ses de América del Sur ya hab!an 

de11arroU.ado 11 • 
'lli/ 

Joaquín I/>pez Cab:~l, 11 Observaciones hechas en dl.ferentes 
centros de enseñanza de ~ermerÍa y obstetricia de loa 
'Eirt'adoa uni"dOs~de Norteam,1·icá 0 , . materia! imp:eso, 'Ar
chivo muerto de la E.N.~.o.,-u.N.A.M., p. 5. 

Edda Alatorre Wy¡nter, La fonnaci6n p:o!eaiontt.l del wr: 
sonal de en!ermerf.a, Tesie profesional, E .N .E .o: •U .N. 
;\;M,, Mbico i'ñi, P• UZ. 

Op. cit., P• 11? 



En 1964 ae hace otro illtcnto ¡nra formar elementos de enferme-

ría q,ue tuvierruJ. bachillerato; " simultineamente a la formaci6n 

del ¡srupo piloto Se integr6 lUUl eomiai6n encargada de estudiar el 

currículum de la nueva carrera"• 
l:!i}/ 

Este segundo "grupo piloto 11 parecía que iba a quedar tambi&n sin 

éxito, pues la direcci6n de la Escneln Nacional de Enfermería y 

Obstetricia, afirmaba que la carrera de enfermería 11 seguiría ha-

ciéndose en 6 11emestres, con la tendencia a eliminar interferencias 

en la ensefianza de cada \Wa de las materiaa y buscar la simplifi-

chci6n cíe comP,icaciones de las mate:riaa seriadas 11 • 
'!-2!/ 

Sin embargo, 11e presentaba una coyuntura, ¡ues con la revisi6n de 

la Estructura Académica de la Universidad Nacional Aut6noma de 

México de 1966, se e:xigía que todas las escuellls que la integra-

ran, estuvieran dentro d~ la legislaci6n imiversita:da y que desde 

luego, debÍa.."'l tener el gt·ado mi'.nimo de Uceií.cia.tura. Adem's de 

que la tecnología cientÍfica &lcanzada, requería de Wl ~rsonal de 

enfermería capaz de estar a este nivel de desarrc-llo. 
2651 

263/ Op. cit., p. 112 

264/ . lbidem, P• 13 

265/ (~ir. Rosa María Nájera, 1Cufuido y por qu' surgen ... 
p. 1. 

·.• 



Así se consolida la Licenciatura .. en Enfermería y Ohsteericia, en 

la Escuela Nacional de Enferm~r!a y Obsteh•ic:ia. de l::t. Universi-

dad Nacional Aut6noma de México, en 1966, pero !Je suprime, con 

ello, la carrera de par.tos. 

En 196 7, el director médico de la Escuela Nacional de Enfemería 

y Obstetricia presenta el nuevo plan de estudios. sefialando: 

11 El H. Consejo Técnico de esta Escuela se sirvi.6 aprobar. la pr.!:?,. 

posici6n que formule para: 

lo. Modüicar el plán de estudios vigente en la carrera de en~ 

Zo. Estructur.ar wi plan de estudioB ~spedal para. la creaci6n 

de la Licenciatura en Enfonnería y Obstetricia. 

3o. Crear 'l'l curso de " \dministraci6n ae servicios de enfer• 

mer!a 11 • tlenf:l'o de los de especializaci6n que se imparten 

266.' 
en esta escuela 11 .= 

· . Este imp>rtante logro para la entermeda de M,_xico ea deb!a no 

·. px~c:isamento a. la buena voluntad de la11 auti>ridadea universitariai, 

ni a la proposici6n personal del director m~dico de la. Escuela N!, 

Plan de estudios de la E .N .E .o~• de li:t. U .N .A.M .. , de 
1967. Material im¡:reso, Archivo muerto de la ENEO• 

p.l. 
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clona! de Enfermería y Obate~ricia; era el re1>uJ.tad1> de una luJ. 

cha tenaz, no s6lo de enfermería desde muchos aftos atrá&, elno 

de muchos estudiantes y maestros ante el descontento, que cul-

mina inclt:so, con fuertes manifestacionet> antigubernam'Wltales. 

La Esc:uela Nacional de Enfermería y Obstetricia admitía enton-

ces que 11 La estructura universitaria y las disposiciones vigentes 

no admiten que la cn.rrera de enfenner!a., como existe, arn.erite 

el otorgamiento de título profesional c:on \l'a.lidez de Licenciatura, 

puesto que carece de la base que otorga el requisitD previo de 

Zó7/ 
bachillerato 11 • 

Sin embargo, segu!a vi~ndose con meno.Precio este c!ltnblo 11 la 

carencfa del bachillerato implica cUficultades para el aprendizaje, 

que ee han venido resolviendo a t<ase del esfuerzo de profesor y 

alun:mo11 plÍ'O qne, bidudable-on13nf:G, p:ieden obviarse ei se per.f'ec• 

cior.;;., aunque seá ligera.mente, ia trepara.ci6n general de las 

alw:nnas 11 • 
~ 

Para la sUpl'Hi6n de la. carre:ra de. Pano• H a.r~e:nt6t 

267/ . Op: cit~, p. l 

M&J lbidem, p,; l 

,, 

'-; 
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11 Reisulta '.Improcedente propiciar lon gastos que hluta a.hora ha V!,. 

nido realizando la Universidad en la canera de Obstetricia. Los 

·¡ro gramas correspondientes quedan incluídos aa.tisfacto:riamfltlte en 

los dos seme1Jtrea que se agregan a la liceucia..t.-ura, con lo cual 

se reporta econom!a. en los fondos p.resupuestalt!s {pues se diami-

nuye en dos semestres el tiempo que se t.1mpleaba pai·a la p:repar!. 

ci6n de parteras) y en el tiempo de eatudios de laa alumnas que 

compensa en parte el que aprovecharon para su preparaci5n en el 

269/ 
bachillerato. 11 

. ·A partir de la creac16n de la Licenciatura en la Escuela Nacional 

~e Enformería y Obstetricia de la. Universidad Nacional Aut6noma 

de Mf..xico, va implementándose este nivel en otra o escuelas de 

enfermería del país, ya sea en forma escolariza.dv.' como en la 

Unh-ersidad Autlinoma de Nuevo Lc6n, o bien a través de cursos 

complenicntarios que gene!'almente tienen una duraci6ii de dos a 

tres se"mestres y que se ofrecen a pei::sonal de enformería con ~ 

,tulo (nivel tGcnico) y con bachillera.to como: la Escuela de Etúe!. 

mer!a y Obstetricia de Lc6n Gua.najua.to, que lo inici6 e.t!1 l975; 

la Es.cuela de Enfermería. de la Universidad Aut6nom.-. Metropoli· 

ta.na en Xochbnilco~ la. Escuela. de :Enfermería del Instituto Poli-

269/ lhidem, p,¡ 4 
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técnico Nacional en 1980; y otras escuelas d~ enfermería en las 

que se lleva a cabo• a trav~s de los ¡rogramas de intercambio 

académico int~rinstitucionales. 

La Eacuda Nacional de Enfennería y Obstetricia inici6, en 1976, 

ln. obtenci6n de. este grado universitario mediante curaos comple-

mcntarioa, con durad6n de dos semestres, que terrnina:efui en 

1']85.270/ 

Sin embargo• la creaci6n de la Licenciatura en Enfermería y la 

supresi6n de la carrera de partos• traería aparejada una serie 

de consecuencias como ver1?moa más adelante. 

Si bien se cum.p1:a, entre otras cosas, con el compromiso adqui-

rido por los 11 gobiernos de las Américas" en la reuni6n de Pun-

ta del Este de 1967, para 11 impulsar program.as intensivos de 

protecci6n materno-infantil y de educf'ci6n sobl'e métodos de 

2'11/ 
orientaci6n integral de la familia". 

Marina Gu=n&n Vanmeeter de Cianeroa, ºLa Licenciatui& 
en Eníerme:r!a n • Clonferencl.a pr~sentá.da m el Cole¡io de 
E:nfurfuer1u del Estn.do de Querétal'o en 198Í, material 
im¡reao, pp. 11 .. 12. . 

'!La salud hemisférica y la reuni6n de jefeo de Estado 
Aiñerfoa.tu>a 1~ JJ1.lieBñ ae ti C)rg¡u'¡iaicí&ií J>.lKAYiié!fl!H .. 
tl'á la Safüd'; 'Vol. LXIll, No~ l ," ,lilio, 1967. p. 65 

• ' ~· '! 
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~ambi6n se aprovechab1'1. la concolíi6n que daba el Eetado ante la 

rehindicación exigidas Pº?'. ml\est.ros y estudiantes para mejorar 

la cducaci6n universitaria. 

No obstante 1 se perdían de vi11ta varios aspectos que mantienen 

hasta hoy a la .Licenciatura en Eníermerfa y Obstetricia, en se~ 

ric..s contradicciones. 

lo. El nacimiento de la <"nf~rmcría de nivel univ-ersitario en 

Mllxico, no obedeci6 :a un proceso planificado realmente~ 

sin.o al resultado de todo w1 proceso social donde la in-

fluencia ·de la pd.ctica miidica fue determinante y 6ata a 

su vez, por la eatructura econ6mica. que confo1ma al pa{s 11 

Zo. Su planeaci6n obedece. entre otras cosas, a influencias 

externa,. en ocasfones a,ienas a las necesidades del pa.!s. 

3o. No se toma en cuenta la crillia que se agudizaba en la fo!, 

,maci6n de ¡rofuion.alea ni(,dlcos, ocuionada. por la diami

nuci6n dfi la oon.atrucci6n d1a unldaclea PJ'litario-aaititencia-

lea. en contradicci6n con el enorme cHchniento de lat 

t:JJ./ Cfr • .lüio Frenk, El mercado de trabajo mfidlco ... p. 56 
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cifras de méttlcos (en 1971, el total de escuelas de rnedi .. 

cina en el país era de Z5 y en 1977 a•ci ende a 59). E.!, 

ta situaci6n llevada m'e adela:nte a la. sa«u-aci6n de m6di· 

cos en fas zonas urbanas que, ante el d~seinpleo, ocupa-

rían plazas de enferme.ría u otros m~rcados laborales dis-

tintos del de la salud. ES 

4o. La eupresi6n de la carrera de partos se fundamenta 2:11 ra-

z6n de disminuir coi; tos, a cambio de perfeccionar 11 lige .. 

raxnente 11 la preparaci6n general de las alumna1J. 

So. A cambio de ar.Iquh'i.r \ma 11 perfecci6n ligera", las licen-

ciadaa en enfermer!a pcrd!a.n el terreno que habían ganado 

en la atenci6n obstétrica. A las parteras que contaban 

con 5 af'loi; de prepara::i6n específica, lee era cambiado 

p:>r 4. ya quia aGn teniendo los aftO:fJ del bachillerato, éste 

no suplía el afio faltante. Adem's de. habe:i: perdido su 

condici6n de trabajadoras libres cuando fueron em¡ieadas 

p:>r las instituciones aanitario .. asistencialea; ahora perd!an 

tarJ1'bifln terreno en dichars in1tituciones, puea dejaron .de •· 

crearse plazas para las ¡arteras; "e•ta• '~u, a me<U.• 

174/ Op. cit., p. 66 
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dida que las obstetras se jubila.'1, ya no se promovían y de 

esta manera fueron desapareciendo. u'l:.W 

60. No se estructur6 ur1 l,f¡u,. de est"udios especl'.rico para la 

Ll.cenciatura. de En!e1:'lner!a y Obst~tricia, 11 éste se form6 

de la aglutinaci6n de las asignaturas de la carrera de en-

íermeríaw con excepci6n de algunas y las asignaturas de la 

carrera de Obstetricia. 1•
276

/ 

7o. Dada la eatrucf;ura econ6mica y política de nuestro pa!s, 

el Estado necesita mano de obra barata, lo que düicuda 

la inaerci6n al mercado de trabajo de personal profesional 

con mlia a.apiracionos e in.t"ormaci6n. .La prueba es que 

hoy, a 17 aflos de la c:i.·eaci6n del nivel de Licenciatura, 

no existen ¡tazas institucionales :¡:ara los egresadoc de es-

ta ¡roíesi6r,. 

Ante estos planteamientos, cabe preg\U\tarno& l,Qu~ t1spersmos 

logu.r con la creaci6n de la 11 Maestña en Administraci6n y Fo,t 

maci6n de Recursos de En!ermer{a en los Servicios de Salud' 11 t 

.que estamos ya ¡rogramando? 

Z75/ Mar!a de .ksúa Morales de s., Renee Valle, op. cit., p. 8 

276/ .llan Corona, 11 I..a formac'i6n J!Ofoaional •• ~ p. 115 
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3.12 Recon.ceptualizaci6n de la EnfermerW. profesional ~n M(, .. 

x:ico. 

ReconceptuaHzar la enfermería profesional en M¡;xico supone, ne-

cesariamente, partir del concepto que de ella se tenga. 

La Escuela Nacional de Erúermerfa y Obstetricia de la Universi-

dad Nacional Aut6noma de M~xico, en au Plan de Estudios vigen-

te, la conc:eptúa: 11 ac considera Nivel Universitario a la Licenci!_ 

t-ura en Enfermería y Obstetricia, requiere de bachillerato c0tno 

requisito previo. Las acciones que l"ealizar~ este ¡:ersc.nal esta~ 

rin P.ncaminadas ha.da. aspectos administrativos, docentes, de inve.! 

tiga.ci6n y actividades tle m~tt>rno-Wantil 11 .'!:J..7/ 

En relaci6n a laa fnnciones que le comp:iten, se ¡iantean las si-

gttientes. de acuerdl) al Cornité Técnico Asesor de Enfermeri'.i de 

la Organizaci6n Sanitaria Panamericana de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud. 

"El nivel universitllrio com.¡rende enfermeras capaces de propor

cionar a.t~nci6n .de enfermería. de alta ea.li-!l'd a individu'ls )• com.!!, 
., 

nidadea, de orientar a personal de enCermer!a de menos conoci-

Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería {nivel t6c .. 
nJsn} y LicCt1ciatur~ en Enfermería.. y Obotetric!!_, 
]!;·~N.E.O. f u .N .A.M •• México. 1979, P• 1·1 



cimientos, y d~ continuar su propia preparaci.6n, pua asumir re!. 

· p>nsabilidades docentes y admini.atrativas mis am¡iias (correspon-
2.78/ 

de en M~xir.:o a la Licenci(>.tura en Enfermer!a). 

Para obtener Wl profeAlonal de enfcrme:r!a que rouna los requiei-

Z7J} 
tos ¡ia.nteados, se ¡ropone :-

1. Es deseablt:l el cstablechnie11to de tres niveles de l'ersonal 

de enfermería corno lo recomienda el C0mit~ T'cnico Ase-

sor. 

z. Un ¡:rograma universitario de enfermería tiene un ¡rop6sito 

triple: 

a. Formar enfermeras para la a.tenci6n directa. a indivi-

duos y comuniciades. 

b. Preparar eJlfermeras pi.ra asu.'Tlir fWlc:!ones de lítle-

razgo en p.ieat·os bás!:.-:os en el área de adrr.inistra.-

ci6n y euseiianza de múermería. 

c. Dar una formaci6n blísica que las capacite a sep¡uir 

estudios avanzados en enie.rmería.. 

- --· 

Cfr. Marina GU~"tiLi V!U:Jmeeter de Cisneros, 11 La Licen• 
ciatura en enfenner(a.. •. P• 2 
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3. Lea principloa mvolucrados en la pr1'paraci6n de exifer-

meras utiversit.arias, especifican que; 

a. La !ormaci6n de en!ennera.s profesionales, debe es-

ta:r a cargo de una universidad. 

b. El· currfoulwn debe estar equi1ibr•ldo en su conteni-

do de humanidades y conocimientos técnicos. 

c. El aprendizaje de ¡:rincipioa generales y su aplicaei.6n 

es el eruoque adecuado parª la formaci6n de enferme-

ras universitarias. 

El !oco de la a.tenci6i;'' ..,,nformer!a es Ja persona o 

grupo de personas y :co la, condici6n ¡atol6gica que 

a.recta a esa pt>rsona. 

e. Los requisitos educacionales para admiai6n a la ca• 

rrera dt'I enfennerfu debon ser isuales a las de 1'4• 

· otras carreras universitaria a. 

Los objetivo11, curr!eulum y duraci6n de Ja car:.-era 

a eetc nivel, deben dittinsub>se llllll !orma clara de 

lo• correspondiente• a los nivelH ,lntennedlo y a~ 

liaT.. 
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g. El ostablecimienta ele un programa Wliversitario, de-

pende directamente de la disponibilidad de recursos 

humanos y materiales ª" la determinad6n de la ne-

cesidad de ese programa~ a nivel local, estatal o na-

·:ion~l. 

h. La forrnaci6n: de enfermería universitaria debe ser 

similar en todos los países y basarse en estándares 

claramente def.inidos. 

4. Todos los programas educacionales en al campt> clc la $;!1.ud 

deben tomar en consideraci6n los aspectos socioecon6micos, 

P'lÍticos y educacfonalee • además de loa ¡atronee y recursos 

de !)alud del ¡:a!s. 

5. Para fomentar u,r\ enfoque econÓmico y coordinado en les 

servicios de salud y para l!lla mejor 1•ealizaci6n de loo es-

casos recursos, es ,.d3seable que todos los estudiantes en 

el área de las ciendias de la. salud aprendan en conjmto. 

En 1975 se realiz6 la evaluaci6n del Plan de Estudios de la .Es-

cuela Nacional de Enfermería y Obstel:•:icia de la Universidad ,N!, 

cional A~t6noma de México! encontd.nd.ose 11 de!iciencias en el ,, 

contenido de la curdcula y en la metodología, los programas ed.!:!,. 

cativos estaban orientados hacia la rnedidna curM:iva y a ía aten-
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. . 280/ 
ci6n mdividual!Zada "• 

Con base en esta evalua.ci6n 1 se reestructura el Plan de Estudios 

siendo aprobado el nuevo Plan en 1979. En ~l oe pretendt1 11 ío:r-

mar un profesional con mayor conciencia de su responsa'bili~d 

social, cap~z d!'? participar en y para la comunidad con jnic:io cr..f 

Z81 / 
tic o, i.'liciativa y poder de decisi6n 11 • 

Podríamo:11 pensar que con el planteamiento anterior» estamos por 

fin ante el cambio correcto hacia la superaci6n académica y pro• 

fesional, s:ir. embargo, nos encontramos adlU\lrr:.ente ante los 3i-

guientea problemas: 

11 lo. Muy lim.it.ada. di!erenciaci6n entre los planes de estudio de 

la Licencia.tura y la carrera. dé Enfermería a nivel técni-

co. así como deficiente seleecí6n del profesorado de uno 

y otru n.ivel, todo lo cual. ocasiona inc~níormida.d y duen-

canto entre los esi-udih.tltes de la Lic.enciatura. 

24,. Las institucioneB en1ple1t<lorai!i de loo egTesados de la Licen · .. :¡···. -

ciatura en Enfermería y Obstetricia., no han ct:1nsiderado \1na 

categoJ:>!a especf!iea pan utEi nivel de preparación de En-

'f:JE/ l!>idem_, P• 14 

2Sl/ Thidcm, p. 14 
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!ermer!a' htc loe coloca en la misma s!tuaci6n econ6mica. de 1011 

egreHdoa de nivel tl3cnico. 

Jo. Eitcaso n(lmero de tituladns de la Licenciatura, lo que di· 

ficulta su asociaci6n en ,,¡ Colegio y con E>llo poder iniciar 

ZBZ/ 
la conquista de sus dcr,'\chos 11 • 

. 
Este panorama merece un deter.1ii~.o análisis. 

Cuando ingresa un e;;.tudiante a la escuela de en.ferme·r!a., indepen .. 

dientemente de los motivos qu~1 haya tenido pa:-a. elegir la car;rera 

y que creemos difícil se tleban a una auténtica vocaci6n para la 

nlioma; se enfrenta ante un pmorazna lleno da contradicciones. 

Puede ser que se le orient,~ scbre la prcfesi6n; sobre sus res" 

¡.onsabilidades y derechos; sobre la organizaci6n y funcionamien-

to t1e la es~uela, sobi•e las expectatiyas iaboralee al egresar, etc, 

Puede ser tambián que esta orientaci6n sea competa y le sea da.da 

p:u: fOl'sonal co:isciente y conl>rometido cQn la ¡rofed6n. 

Puede ser tarnbién que la escuela le ofrezca loe recurno•. huma-

. nos y materi~les 6pt.imos para su desarrollo como estudiante. 

:ú 
\\ 

Esther Hcrnfuide~ .. Torres;1'¡ ºProyecto de trabaje. para. el 
cuatrienio 1983-19\S6e E.N~E.O., U~N.A.M., México, 
1982, p. 16.., 

',I 
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Pueden ser muchas otras cosatJ más. 

Sin embargo, podemos afirmar que estas S\tposiciones no son re!. 

les siempre, pero, a!in suponiendo que lo íueran1 el estuliante in.!, 

cia entonces un proceso de grandes contradicciones que i~'-n con

formando su est.-ructura profesional. 

Si revisamos la literatura de enfermería a su alcance; literatura 

que se le recomienda e incluao se le da en el Plan de Estudios, 

versmos: 

1• La estudiante de enfermería. se adapt;.rá m!.s fácihnente a s~' nu~ 

vo ambiente si toma en cuenta varios factores '!lle tienen relaci6n 

directa con su éxito o fra-::aso como miembro del gru¡1> de enfer-

n'leras. 

El buen aseo, los modales agra.dables 1' una disposici6n 

amistosa c:om~nsan !6.cihnente toda irl'cguUl.ridad de los 

'rasgos personales. 

Asegura.rae que los zapatos bümcos dti trabajo son real

m@te blancos... Los tacones gastado• restan mérito al 

aspecto, por Umpios que puedan estar. 

Los fondo"' debM ajustar bien y no estar exeeaivamonte 

adox'nados con encajes o bordados. 

-,; ,' 
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Debe llevar corsé sí su peso ea exce•ivo en ; el<\ci6n a la 

normalidad, •• 

- El uniforme debe ser limpio, bien hecho, de ajuste perfe!:, 

to y la largm:a correcta •• • 

Para. estar segura de un aspt>cto a~activo dur11nte las ho-

ras de trabajo, la enfermera debe llevar el cabello reco~ 

do ••• 

Las joyas, salvo un reloj de pulserr:t y el gaf.ete escolar, 

no deb~ llevarse. 

Deben evit<:.rse prácticaR tales como mascar gomas de chi .. 

ele, hablar muy alto o vociferar, t.e~derse en posiciones 

¡~co decorosas ••• 

- Los dientes deben estar limpos... y tener vi.sitas rutina• 

rias al dentista. 

No usar perfume cuando lleve el un,iforrne .... 

Las ufias deh~n estar c:uidadosam~nte mani.cu1•adaa; si ae 

uaa barniz debe ur de color po~) llamativo .y de estado 

Alice Price .. Tratado de enf~rm~rfa, editorial L•tec¡¡meri• 
canu, M6xico, 19g, ·¡:p. 13~15. 
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Observamos que todas estas recomendaciones se dirigen a la en-

Iermera mujer, sin embargo, tambi¡;n ingresan a e1úermerfa ''ª• 
rones. Estos se encuentran ante otra serie de conflictos que m~ 

recen un prOf\UldO estudio aparte. Pero para continuar coi\ nut:s-

tro a:nálisis plante•~remos que ell;,e, además de encontrarse entre 

un nfuncro mayoritario de mujerf:a, también leen estos libros y 

que cuando encuentran alguna menci6n al enfannero 1 ¡;ata no es 

prccisan1cntc halagadora. 

" Los eiúermeros ayudnn por lo r~gula.r a las enfernicra.s titula-

das en ei cuidado p:irsonal de los pacientes del se::.:o masculino y 

pueden desempefSar tareas sencillas de eníermerfau. 
2S4/ 

Se habla a los alwnnos del ¡rogreso que se ha dado en enferme-

ría; ele los irnp>rtantes avances profesionales. pero elloa leen: 

11 Con los ¡rogresos logrados por la orgo.nizaci6n de los trabajos 

de enfermería y los esfuerzos de las enfermeras educadorast el 

médico p:>co a poco ha llegado a reconocer que 9on auxqiar • no 

mu-f brilla.rite, p:i~o muy ne(!-:'l&ario pu:a. ayudarle en e! cuidado de 

lofl enformGs 11$~ • 

Kozier.::ouga~, Tn.~do'''de eufermería · 1!'.~CtiCJ!• Editorial 
lnteramericana.. Mfuci~o· 1974. p. 40 
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Se t:d\ii.a a los r.lumnoa aobi-e la import.:nda del trabajo en equi

po, de la colaborai;-i6n mutua y sob1:e todo de la igualdad profe-

sional; pero ello::: !~~n: 

11 En una escuela donde se practica la ética rnGdica y '.!e ~e;l;"me= 

ría, se concede al médico el respeto y la lealtad q\le su posici6n 

justifica... La familiaridad entre el médico y la enfermera es 

censurada en h mayor parte de los hospitales, no solatnente por 

las im¡:iicaciontts sociales, sino ¡:orque tiende a destruir la buena 

286/ 
relaci6n entre los colaborador.es 11 • 

El alumno, futuro ¡:roíesional de enfcnneri'a, escucha la bn¡:orta.n-

cia de la toma de decisiones. Aprende que el Proceso de Aten-

ci6n de Enfermería (P.A.E .} es un instrumento vaEoso para me-

jo.rar la atenci6n profesional y que se ba.sa en el discernb:nientc1 

I6gico y la capacidad de análisis sobre la situaci6n dfll pi.ciente. 

Sin CJmbal'go lee: 

11 Las enfermeras no deben dar ningW?a informaci6n de !:ndole mó-

dka a pacientes, visitante\(:,_ o personas extra.f'ias al hospital. Solo 

el médlco puede hacerlo ••• , lo que el médico espera de una en

fermera es: lealtad, honradez, responsabilidad y b1le~a ,-01W1tad 

pan Ue·var & cabo el p1r..n de tratamiento y cuidados d_el pacien-

- Z~j:/ te". ---

286/ - Op. cit., Pó-41 

r· 
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}Se !e presenta ur>. Plan de Estudios muy prometedor, con mate-

rias bioi6gicas, sociales y humanísticas, cuyos contenidos le lle 
~ -
Varán a Hna fonnaci6n integral s6lida que le sirva de base para 

la lucha profesional y laboral futura. Sin embargo lee: 

"El mundo p:ogresa afio con atlo, ¡:ero la enferme.ra en su peqye-

fta esfoN. se p>ne su bata, sonríe y canta, y sigue haciendo las 

288/ 
cosas de antaño. 11 

Podríamos, sin embargo, argl1mental" que lo que henios CJ<r,uesto 

corresponde a libros editados hace 11fios y que en la actualidad 

ésto ya ha cambiado. La verdad es que J.ejos de cambiar se 

Jnantiene y reproduce. 

Con motivo de un homenaje rendido al personal de enfermer.ía del 

Instituto de Seguridad y Servidos Socfa.lea pra. los TrabaJador~s 

del Estado, el 8 de e:nero de 1982. 

"El d!a. de la enfermera m" arril'lsgo, quiz$. temerariamente, ba-

ea.do en la fasi!inante historia de eaa pro!esi6n, a deffnir el con• 

cepto de la e.níermerli- mexicana. 

7.87/ .ll>idcm, p. 42 
:·-.., 

11 Un tributo a la enfermera", ibidem, sln p&g1na •. 
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. e. La enfermera ca wui proíesioniuta de la salud.•. La ualud 

y la vida son los valo~es que persigue esta admirable profesi6n, 

a los que no pueden anteponerse: la ambici6n, los satisfactores 

materiales. y menor: la indiferencia o 61 egoismo • 

• • • La enfermera es miembro de \ll1 ec.1uipo disciplinado. Est! 

cambiando el cam¡x> de ac;ci6n de esta ¡rofesionista, La enferm,!l 

ra quiere y puede tomar decisiones ¡ropiaa •• ~ sin embargo• esta 

tendencia no es sin6nimo de rivalidad entre sexos y pt•ofesionis-

tas~ Los cruzados establecieron entre sus asistentes las jerar-

quías militares, que matizadas aún se conservan. La discí¡iina 

y obediencia son necesarias ¡:ara que Ja enfermería cumpfa aue 

!unciones. Actualmente la responsabilidad de la salud rt"cae en 

un equi¡x> df: trabajo donde se hace necesaria la coordinaci6n. 

Por el momento, el coordinador es el médico, quizS. mal'lana lo 

sea una enfermera o una computadora • 

.. • La enfermera es agente de cambio social... Sin,einbargo~ 

ning\Ula de las enicrmeras de la historia., aún las más combati-

vas e inb:'ansigentes, viola.ron el sagrado principio de re~petar 

la. vida y ta salud de los enfermos ••• • tampoco la enfermera ac

twü con el prete1'tO de militancias O bfuiqaeda de satbfactores, 

puede abandonar aus tareas. 
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Queridas enfermeras. dignas herederas de Fab!ola y San Francia-

co, de las místicas y los cruzados, de Catalhl:.-. Est6vez y Tt1:i·esa 

do Calcuta. madres, dignas profesionistas del síglo XX, luchado .. 

:ras incansables de la dignüicaci6n de la mujer, visionarias de 

nuevas ¡l3rspectiyas, educadoras y científicas, n1ujeres ¡ntriotas de 

nuestro tiem¡D, abnegadas y rcopcnsables trabajadoras de la salud, 

scrl;!s idealistas y buenas que abrevando de los viejos tiempos 

289/ 
aírontan con México los retos futuros". 

La situaci6n actual del profe11ional de enfermería no i:uedc ser más 

crítica. Al egresar se enfrenta no s6lo a au negación co::no profe-

aional im¡idiéndosele la ubicaci6n para la que supuestamente fuP. fo!. 

mado, sino a cc.ntemplar c6mo va perdiendo terreno cnícnnerfa. 

En el campo aaminístrativo empiezan a ser. relegados del poder do 

dccisi6n cuando, a partir de 1973. h. jefa de enfermerap del lns~ 

tituto M1?xicano del Seguro Social en al: Valle de Méxk.-0, ea nom .. 

brada .&implemente asesora, a sabienda.11 que este cargo s61o tiene 

~apa.cidad de sugerencia.. Posteriormente, al lJaga.r 1&. Rf4orma 

.Administrativa. a Salubridad, desaparece u;Dir.ceci6n de Enferme 
' . . . -
¡~fa y, en Ffl9, el Inatituto Mexicano del ,Seguro Social deatituy6 a 

Bolet!n Uúol~ativo del Centro Hospitalario 20 de Noviembre 
No. 11, Ent!ro.;, 1982. 
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11~ .¡,fa de E'ns~',<anza d~ Enfermería., le mismo ocurri6 c<m la 

Divisi6n de Enfermería SaJlitaria def mismo !nstituto".!2.!V 

Ahol'a bien, este capítulo debemos concluido p.antea.ndo una re-

conceptualización dei. ¡rofeaional de enfem1erfa en México y prl)P.2 

nemos: dejaz el concepto que tenemos ya hecho, así c<:>mo las 

funciones y metas que se han planteado alcanzar pero, propone-

mos también, hacer un verdadero análisis de la estructura ccon~ 

mica, política y social en que se sustenta la profesión. 11 La ·~· 

prlÍ.ctica del servicio en cr..fermer!a no es un pro¿eso aí.slado, ya 

que se halla subordinado a la estructura. econ6mica y poll'tica del 

pafo ••• También es neceaario reconocer que las e;aracterf9f;icas 

actuales de 1.a :pl.'áctica de enfermería. son consecuencia y no cau-

" , 6 Z9l/ 
sa del desarrolio dal r:ns, en wi momento h!st rico dado 11 • 

Si hacemos un anfilisis proftmdo, p>dremos darnos cuenta de que 

mientras vivamos bajo una estructura capitalista, no podremos 

ver cambios sustanciales en nuestros iroblemas profesionales, y 

no porque el sistema sea injusto o malo, pu.es no son cuestiones 

que se juz~.en moralmente, sino p>rque forman ¡arte de su ¡ro .. 

pia esencia$ son el funda.mento de su existir, existir que no es 

Cír. Francisi;;o G6moz .hra., et. al, Salud comunitaria.. u 

pp* 9Z-93 •. 

Nedelia .Antiga, Trujillo, 11Concentualizaci6n del 1r;r11cio 
en la pr5.ctisa de eníermerfi.11 tíevista Eñíenner a oy, 
-N~.- 3; ?-.-!é..."tico. ~93Z: ·-·~ ··26 •. 
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eterno, en su senQ lleva lao contraél.icciones irresolubles de su 

destrucci6n pa:..-a dar ¡nso a lUla nueva estructura. 

Sin emba1·go, este cambio no se da en ior:rna espontánea.; requie-

re del emptje de los grupos a quienes afecte, de la conciencia que 

adquieran sobr~ su condici6n de explotado a, de no perdeir dE1 vista 

las maniobras de que se vale la clase en e.l ¡nder ¡ara n'i.edlatizar 

los y anular sus demanda E!. 

Es tiem¡:o de que enfermería aum¡ia con las metas traza.da11 hoy, 

s6lo en ¡:apel, que esté consdente de su eno:rnie fuerza cm el pro-

Cf'SO de cambio. 

11 A la sociedad en general y a la clase m~dica en pa.rtic1itlar ie 

conviene í0:mentar en las c1úermera.a la ilusi6n desdichad,a de que 

son ap6stoles... He ahí un ideal que nuestra sociedad. tien.e par-

ticular interils en düwdir; en cont?.cto dh•er.to con las masas 
.i' 

:;}. , :: . 

p:>pulares sería peligroso que la tllnfermera llegara a c~~prender 
" 

que tambifui es obrero com.q los otrois ,y, como los otroi• explota-

da y humillada. Qué nrocedimiento m&s nfinado el ca.Xr1bio de 
- ¡¡ (( 

convertir su p:opia. miserable situaci6n en la virtu<i m{;~ excel- · 

sa de este vulnerable instrumento .del Eataci~ 11 /·921 

!:.W Rosa Ma. NS.jera. Cuándo y p>X' qué.~ .. , p. l3.•· 

i._:_, 



En resumen, proponemos una rev?!-i6n de los contenidos del Plan 

de· Estudios de la Enfermería; busquemos las contradicciones 

entre lo que en:ef!.amos a lo~ alumnos te6ricamente y los conte-

nidos de 101.1 libroa que les mandamos consultar. Desal"rollemoa 

en tos alumnos un verdadero sentidc cri'tico. Dotómoslos c!e ar-

gumeXltos ¡:ar':>. plantear sus luchas. Formemos una nueva gener,!_ 

ci6n de enformeroi:; "que compre:ndan y vivan su historicidad en 

fwici6n de las grai1des mayo das del pa!s y uo en f1mci6i1 de la 

clase médica y del grupo doniinante 11 • J::]]/ 

Desde luego, no ¡::>l<',nteamos que se de en la escuela la sol•.ici6n, 

pe1·'.'> sr que por algún l.d.do se clebe t:tnpezar. 

~y : Opi.' cit.,. p, 



CONCLUSIONES 

La práctica. du ln. n.tendl'in ll los enfennos o 11eridos 1 h111. eldstido 

con el hombre mi1:1mo. Est:\ ¡)r!Íctica. ha tenMo las •c.aracter!sti-

cas qu-: le ha hn.µ.ieato la sociedad -.¡ue la so.stollnta.. A!dmismo, 

el acceso .que teng:i. el hombre a ios recura.os de atenc:i6n a la 

salud han eF:f:ado determinados p>r la clase :soc.i.a.l qu•e los detente. 

En la sodedad prehispfutica la at1;mción dfre,:ta. a enfermos y hcrl 

dos se centraba en la familia; contando con: Li. orl.en.taci6n de un 

grupo ele especialistas que gl>zaba.n del preatig:lo de Lii comunidad. 

Su medicina estaba muy &\'anzada; so daba pri.mo1·dial importan-

ciª a las ¡rácticas preventiva11, .m,a que a las cur11tivaa y se po-

n!a e~pecial cuidado en la atención m11terno·infantil. 

I.a conquist:;l de estos p.iebloi:u1 manos de :L:>s espiu'ioles tTajo co

mo consecuencia una se:rie de c;¡mbios que altlararcm ¡:or completo 

la vida de lC'11 ind!gex,as.;: La. salud paaa a Últ:imo ! tfü:roino, subor 
1 -

\dine.d~: al interés d,, enriquecimie."lto del pet~insulai: a costa. de la 
' ,. 1 

r . ~xplC'!taciSn ciespiadad¡a d~l nativo. 
• . ¡,· ' 

, Los ml!dk.cs y parteras indígenas quedan fl:,ituados: •en W1& poei<:i6n 
. ' 

humilW.nt.:! ant.e el. cl'>nquistador y se desa'X'.'t:icula la :medicina ind{ ... 

gena, dando lugar a dos. tipos de ella. Pcir .• ~ ludo, 1á. 11 medie,! 
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na h'adicional 11 rezago do la. prehispárica. y la medicina hispana 

al servicio de la clase en el poder. 

La e.tútU'tne&fa surge como consecuencia. de lac grandes epidemias 

trLÍdas J.Dr el espaBol, qu.e le planteaban 1?. uecesidad du atood.e:i~ 

y cuidar al indio cuyo trabajo sostenía la econom!:i hispa.na.. 

Se dll.n así dos fip>s de atenci6n de e1úermer!a: una al indígena 

enfermo, realiza.da p>r los ~nismos natutales y que constituyen el 

verdadero embri6n de nuestra <infenner!a; otra, la 1:1tenci6n al 

espafiol llevada a cab1:1 por las distintas 6rdenes t•cligiosas llega .. 

das de España. 

Durante el p:?dodo independi(lllte, vemos que la ate11ci6n a la salud 

adquiere un matiz de caridad, beneficenci.a y !iiant:rop,a pira con 

el mcnenteroso. La. clase en ~l poder era a.tendida por galenos 

~spafioles o por individuos de estratos medios debidamente regla

mentados por el protomedicato. 

Las clases explotadas scgu!an acudiendo a sua m6-:tkos y parte

ras q1.<e, convertidos ahora en brujos, hechiceros y comuc;f.ronas, 

ejé:rcí&n en clandoetinida.d pa.ra burlar la.a sanciones inquisitoria.

lf\ta. 
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La. Revc,tuci61l M~xicana, p:r{lducto de Ja agudizaci6n de contradic· 

cione:a del grupo ~.n el poder, necesita, por un lado, asegiuar la 

salud de loa trabejadore11 para obtener su mayor I)roductividad y, 

por otro lad(l< -requiere ligi&-lar su hegemonía ante las reivindic!_ 

cionea que le pJ.antea el inci¡íente p1•oletariado. 

Así asume la reaponsabilidad de la atenci6n a la salud y se ini-

cia la conatru,~ci6n de instituciones sanitario-aeistenciale.s cada 

ve?; m&s c:>mrJ.ejas ¡ara las que necesita }'reparar fl'rso-aal de en-

fennería, capa.z de ayudar en Ja reparaci6n de la fuerUl de t:ra-

bajo tan necesaría para su consolidaci6n capitalista. 

Con el desa:n·ollo tecnolllgico y la ingerencia de loa Estados Uni-

chll se hace necesario desarrollar la práctica de atenci6n a la sa• 

lud. Esto abre cada ve.z mSs caminos a la lntcrvenci6i;. extranjeu 

re. y a la panüicaci6n del Sector Salud con base en modelos im-

¡:m·tados, hn¡ia.ntados con la visi6:n de asegurar la productividad 

q11e f=stados Unidos requería. 

D.isde luego. el desarrollo de una medicina cientificiota ocupada 

dCI. ;;eparar partes de. la maq~ünaria humana, Mceeita tan:.hién del 
,-,,,,(r_•r::''.' •'-'.'.'.'', ' '. 

trabaja de etúermel'Ía especializado. A•Í •Ul'ge el tip~ de ee}le" 

ciálhaci6n de enfermería que el Estado neceaita' y que contribu-

y-.;.Jí a afianzar au h_egemonra. 
l) 

~. -', - - -........... M._. ____________ ~__.·~-·-· -~···· 
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la crea.ci6n de la Lieenciatuza en Eufenncrú. ocurre en un perío .. 

do de crisis pol!tica, en la que el Estado necenita dar co:ucez1iones 

a wa poblaci6n escola::- descontenta y ante un período de int~sa 

agudizaci6n en la lucha de clases. 

Sin embargo, eJev-<Lr el nivel acadfunico de enfermería representa 

al Estado la posibilidad de efunit!a'I;' a la partera y ¡nder ocupar 

su lugar con elementos del grupo m~dico que amenazaban cada vez 

más la estahilidad estatal a cauaa do su no incorporaci6n al mer~ 

c.ado de trabajo. 

El egresado de enfermería profesional se encuentra ante el pro

blema de ubicaci6n laboral; pxoblema que ha sido disfrazado po·r 

el Estado mediante todo un reiorzamiento ideo16gico de sacrificio 

y estoicismo dados a través del aparato escolar. 

Muchos otr.oa ~on loa mecanimnoo que utiliza el Estado para man .. 

tener y reproducir un modelo de enferme1·ú. que, lejos de plantear 

sua dema.-idae, se convierta en .elemento de repreci6n para su :mi!. 

ma. claao. 
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