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Introducdón

INTRODUCCiÓN

Esta Investigación nace dela inquietud personal al querer encontrar la explicacion
de lo quepasó en el transcurrir del tiempo para que la enfermería siguiera inserta
en una noción empobrecida (1) frente al cuidado (2) del enfermo, cuando su
formación entonces la visualizaba con posibilidad de actuar en forma
Independiente de la tutela médica (3)

se plantearon los propósitos u objetivos a alcanzar con este estudio a partir de
identificar los fundamentos históricos y sociales presenten en la época en que se
funda la primera escuela de enfermería, comprendiendo la influenda del proceso
de industrialización que se dio en el país en la primera mitad del siglo XX que
Influyó en el campo de la salud, determinado el proceso salud-enfermedad de
entonces, todo esto para identificar la relación que tuvo con la formación de la
enfermera y en su ejercido profesional.

se partió de la Identificación clara de que en nuestro país laenfermería nació en el
terreno empírico (4). Con ciudadanas mujeres, que no recibieron ningún tipo de
formación para actuar frente al individuo enfermo y menos aun con el sano;
posteriormente, al diseñarse el primer plan deestudios para formarenfermeras, se
entró en el campo educativo correspondiente para pasar del empirismo a lo
académico (5) en dosmomentos: el correspondiente a loque después se denominó
nivel técnico o intermedio (6), y el correspondiente al nivel profesional o superior (7)

Para desarrollar este proceso de profeslonalizadón, que deacuerdo a CaUiere, se
inicia justo con "la formación en una escuela que ha de otorgale un diploma de
enfermera convirtiéndola en eje de este proceso" (8); el estudio toca tres periodos
históricos:

El primero pretende contextualizar el campo de estudio de la enfermería, para lo
cual sedelimita lo quese entenderá como campo de lasalud y la teoría que lo

(1) Si la enfenneria puede ser dellnida como la denda Yel arte del alidada, Yentonces sólose visualizaba omoa una
ayudante del médico que sólo estaba frente al enfermo para aspectos de tratamiento Yno de alidada, se puede coicidlren
que estaba reducida. Jameison. 1978. Pág 25
(2) GenérIcamente, sonaquellos actosde asistencia, soporte o facilitación prestados a individuos o grupos oon necesidades
evidantes y orientados a la mejora y el desarroUo de la tondidóo humana. Medina. 1999.Pág 41
(3) Garantlzando la disponibilidad de un ayudante que le proporciona 105 Instrumentos querequiere para la exploradón del
enfermo, para establecer un tratamiento que el ayudante debe seguir fielmente, esto marcasu formación y la Ineludible
presencia del médico que es quien sabe de la enfermedad, essucampode formación, pea requiere una ayudante. Camere.
1993. Pago 116
(4) Que declara queel único mediode CXJOOdmiento es la e¡q¡erienla.Farfán. 1998. Pág 25
(5) Sinónfmo de esco\at.lndán. 1975-1988. Cuadernos del CESU # 28. Pág 47
(6) Concepto puntualizado como aquel nivel escolar aJYO antecedente lo representan los estudios correspondientes a
aquellos efectuados posterior a la primaria o sea la secundarla y posteriormente realizan estudios de una disciplIna.
González. 1985. Pag56
(7) Estudios aJYO antecedente es los estudios del nivel medio superior (preparatoria) y posteriormente se forman en una
disciplina universitaria. González.1985.Pág 60
(8) ColIiere. 1993. Prólogo
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Introdua:ión.

sustentóenla etapa correspondiente a fines del siglo XIX e inicios del XX, toda vez
que es el momento en quese generó la primer escuela deenfermería en México.
En esta etapa se identifica en primer lugar los antecedentes de la enfermería a
partir de que quienes ejeráan una actividad quese puededecir, tenía similitud con
lo correspondiente a la enfermería, lo hacían en el empirismo, esto es sin una
formación previa y sólo considerando que las mujeres quela desarrollaban, tenían
consigo las características que les daba el ser de ese sexo; estas mujeres
-cuidadoras-enfermeras otorgaban un cuidado significado porcorresponder a "ser
la fuente necesaria del Eros, la fuente que la determina (...). En el cuidado el
hombre ejecuta acciones en realción a una situación dada, aquí es donde el
cuidado Implica amor o compromiso" (9)

Aun cuando esta mujeres-cuídadoras-entermeras no poseían saberes, entregaban
al enfermo los cuidados que le permitían cubrir el déficit de autoculdado que
enfrentaban. El autocuidado connotado como lo definiera Dorothea Orem "la
práctica de actividades que los individuos realizan personalmente a favor de si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar; es la capacidad del ser
humano para proteger su integridad física y psicológica" (10)

En esta primera etapa se idenifica la conformación del modelo médico, cuyo
propósito fue el estudio de la enfermedad, que ya se desarrollaba desde la
dominación española y se consolidaría entonces, como sucedía en el resto del
mundo.

Como un momento determinante, se explora a aquel personaje idetificado como
precursor de la formación de la enfermera y que marcó el dasarrollo de estas
prácticamente hasta los inicios de la adquisición del nivel universitario. Pero la
posición del médico se dio debido a que para él y su gremio quienes habían estado
al cuidado de los enfermos, mujeres-cuidadoras-enfermeras, empíricas, reconocían
en ellos al poseedor de saberes para el manejo de la enfermedad, indicutible y por
tanto, autoridad, quienesdecidían todo sobre la enfermedad y por extensión, que
no por inclusión, del enfermo.

Sin embargo el cuidado que esas mujeres-cuidadoras-enfermeras prodigaban,
como lo definieran los propios enfermos años más tarde (11) "es el cuidado que la
enfermera presta a las necesidades presentadas por el paciente, no sólo en el
plano físico, sino también en lo emocional y espíritual", "... la asitencia que la
gente da a un paciente, no sólo en la parte física, sino ve a la persona en sí,
observa al paciente principalmente a aquellos graves"; "asistir al paciente de
acuerdo con sus necesidades, hace por él lo que él no puede hacer por si mismo,
para su bienestar". A esto los médicos no le dieron el valor que tenía y orientó el
cuidado de los enfermosa lasóla realización de procedimientos de tratamiento,

(9) Medina . 1999. Pág 37
(10) Orem. 1993. Pág 79
(11) Fátima daSilva et al. RevIsta Enfermeras. # 120. Chile 2002
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Introducción

redudendo así los cuidados de enfemería y en su lugar surgió el rol de enfermera
en forma preponderante, lo cual va a ser definido puntualmente a partir del
referente extranjero que se asumió.

se recupera la tradición extranjera en la rormaoón de la enfermera, a partir de los
aportes de la llegada de ciudadanas de origen alemán y norteamericano y su
influencia para la enfermería mexicana. Justo en estas dos naciones en donde la
enfermedad poseía una noción biologisista en la que lo único importante fuera las
alteradones ñsicas del cuerpo, que se manifestaran necesariamente articuladas a
la enfermedad, es donde la enfermería se desarrollaría también de cara a la
enfermedad.

Así mismo se incursiona en el proceso histórico de dos organismos quegeneraron
pautas a seguir en el campo de la salud o sanitario, pretendiendo identificar su
influencia en el dasarrollo de la fromadón y ejercicio de la enfermería, estas son el
consejo general desalubridad y laacademia nacional de medicina.

Finalmente en esta primera fase del estudio, se revisan los componentes históricos
y epidemiológicos presentes en el momento de instaurar la primera escuela de
enfermería y con ello el inicio de la pugna (12) entre las profesiones de medicina y
deenfermería que se arraigó con mayor fuerza al paso del tiempo.

En el segundo periodo del estudio, se recupera el proceso de industrialización del
país durante los años de 1910a 1960 y su relación con el campo de la salud. se
aborda el proceso de urbanización (13) alrededor del cual se identifican las
condiciones soda económicas que vivía la población circunscribiéndose al Distrito
Federal por ser la entidad federativa donde se asentó la primera escuela de
enfermería del país y quemásadelante fuera incorporada a la UNAM.

Durante este periodo ante el proceso de industrialización, las condidones de vida
dela población cambiaron, cambios queno serían recuperados por laformación de
la enfermera, por que aunque las enfermedades que se enfrentaron registraron
algunos cambios, el plan de estudio deestas no cambió.

Así el surgimiento de las especialidades médicas se daría desarticulado con las
necesidades de la sociedad, estas obedecerían a las necesidades deconocimientos
sobre la historia natural de la enfermedad como sustento de la aplicación de la
tecnología desarrollada parael diagnóstico y el tratamiento.

se abordan los problemas epidemiológicos y su vinculación con las condiciones
sodales desde la perspectiva delsistema nacional de salud, expresión esta última

(12) Al estar insertas ambas profesiones en la enfermdad e ind uso Visualizada como objeto de estudio de ambas,
necesariamenle se pusieron frente a frente, cuya mayor expresión fuera la carrera en la especialización a que se sometieron
• Martínez et al. 1985. Pág 214
(13) Lagagne. 1985. Pa'9 110
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Introducdón.

de la organización social ante esa problemática, a la luz de la cual supuestamente
se estaba desarrollando la formación de la enfermera. Esto al analizar el plan de
estudios, se identifican elementos que sugieren una formación enfocada más a
generar enfermeras, que personajes aptos para ejercer la enfermería (14), estoes
máspara ser un buen ayudante y poco para cuidar al enfermo fuera este atendido
en el hospital o fuerade él.

Posteriormente se aborda el surgimiento de la formación de la enfermera
visitadora como una respuesta más inserta en la realidad que se vivía; en la
fromación de la enfermera visitadora se significa la creadón de la escuela desalud
pública que estructurara saberes hasta ese momento dejados de lado ante la sóla
atendón del enfermo hospitalizado y ante la problemática evidendada por la
epidemiología, huboque dar una respuesta diferente.

Así el campo de la enfermería tuvo una crecimleento en la especialización, aun
cuando persistió la atención al enfermo hospitalizado lo que reafirmó el mito (14)

generado con la creación de losestudios de la enfermería; continuaba dejando de
lado aquel otro que también enfermaba pero no se hospitalizaba y además todos
aquellos factores identificados como determinates del proceso salud-enfermedad.

Sin embargo entrar en el terreno de formación en salud pública también estuvo
signado por dos componentes importantes: uno el protagonismo de la enfermedad
que continuaba vigente, en un nuevo escenario como lo fueran el hogar y la
comunidad; el otro la tutela médica que si se viviría diferente y que posibilitó que
la enfermera visitadora ganara cierta autonomía en el ejercido profesional. En este
nuevo escenario la enfermera desarrollaría nociones de gestión, de decisión, de
organización, de evaluación en forma importante, pero no se ahondaría en el
cuidado.

El tercer periodo corresponde a la formadón de la enfermera, sus propósitos y sus
realidades que abarca de los años 60 a finales del siglo XX.

Con el propósito de analizar el escenario en que se daba la formación de la
enfermera y enmarcar sus fines en una realidad, se revisan aquellos proyectos de
gestión vividos en la Universidad Nacional Autónoma de México. Se plantean
algunas consecuencias de estos proyectos en que generarían situaciones
profesionales a futuro y que hasta el momento han quedado sin someterse al
proceso de investigación que posibilitaría domensionar su real aportación a la
profesión y a la profesionalización.

Paralelamente al desarrollo de los proyectos de gestión, se le concede a la
enfermería el acceso a laeducación superior, esto es al nivel universitario que se

(14) Plantea que la fonnad6n de la enfermera obedecía mas a formarlas para asumir el rol y dejaban de lado los
CXlflOCimientDs querequería para dar CUidados. CoIliere. 1993 . Prólogo.
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Introducción

expresaría a través de los modelos de formación académica cuya exploración se
concretizó a identificar sus diferencias y coincidencias, así como la Influencia y
repercuciones que los proyectos de gestión dieron a la profesión, esto por
corresponder al propósito deeste estudio.

Pero el desarrollo de la formación de la enfermera debía dar respuesta a las
necesidades de la población que enfrentaba riegos diferentes ante los estilos de
vida (15) adquiridos en el devenir histórico. Si la población enfrentaba problemas
patológicos cuya resolución se daba en el primer nivel de atención (16) al
corresponder al bajo riesgo (17), la enfermera seguía siendo formada
principalmente para atender problemas patológicos de mediano y alto riesgo,
desde luego en la aplicación de tratamientos exclusivamente. La respuesta a por
quecontinúan siendo formadas así, requiere deotro tipo deestudio en quevincule
a otros procesos y que rebasan este estudio.

Posteriormente se revisan las necesidades básicas de la salud y la aparición de la
atención primaria a la salud en México, su expresión social y las potencialidades
que ofertó a la licenciada en enfermería y obstetricia para el ejercicio profesional
en el cual aun ha estado vigente el mito de su formación, si se toma en cuanta
que continuaría en la noción de tener como eje a la enfermedad que no hay que
olvidar quees el objeto deestudio de la medicina, y el cuidado quees el objeto de
estudio de laenfermería continúa en segundo plano, esto en los servicios de salud,
no así en el plano académico en el que se iniciaría un proceso de recuperación,
recreación, análisis y reconstrucción de la competencia de la enfermera y los
requisitos de su formación en laenfermería y la obstetricia. .

Fialmente se plantean algunas conclusiones en lascuales se expresa la necesidad
de recuperar al objeto de estudio de la enfermería y que le de sustento a la
formación de laenfermera en el ejercicio profesional en losservidos de salud de la
licenciada en enfermería y obstetricia, que ciertamente es el recurso que
posibilitaría alcanzar la salud a la población.

(15) Colliere, 1993.Prólogo
(16) SOberón. 1985. pág75
(17) í-Jvarez. 1985. Pág5
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capitulo 1 Contextualiladón del campo de Estudio dde la Enfemleria en México 

CONTEXTUALIZACiÓN 
ENFERMERíA EN MÉXICO 

CAMPO DE ESTUDIO LA 

"No, no es la solución tirarse bajo un tren ... , ni 
el arsénico .•. ni guardar en los 

de liarse el manto a la cabeza y comenzar a 
actuar 
Ni condulr las leyes geográficas, contando las 
de la celda de castigo .... No es la solución 
mientras llegan las visitas, ". ni encerrarse en el ático 
de residencia , .. y soñar, con la Biblia .• " 

de una almohada de soltera. 
otro modo, .. Otro modo de ser humano y 

libre. Otro modo de ser." 

Rosario castellanos (fragmento de Meditación en el 
Umbral). 

se presentan aquellos elementos que matizaron el inicio 
pro1fes:íol1lalizaci()n (1) de la Enfermería en 

Como una primera instancia, se expone la determinación del campo de la salud, 
que se como tal desde la y la lo que permitió conocer 
bajo reales se creó la carrera, que representaba el 
ir a referentes europeos de profesionalizaciones en 
diversas carreras (2), entre las que se la Enfermería. 

El campo la salud se conforma de la enfermedad; en esta 
oersoe:cti"a la profesión, se constituye sU(Jledil:ada a las nociones de "''-1'.''''''.10> 

(2)Santonl.1996 
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han que adquirir y de las !:ecrlolo!ilíilSqlJe 
comienzo de una investlgadón que 



padecimientos que en proporción, acechaban a la población mexicana 
limitándose al avance médico científico que en esa época se tenía de 
como resultado de la óptica la medicina que nació para el estudio 
enfermedad (3) 

En este sentido el doctor Llceaga personaje destacado en el campo la 
medicina y favorecido por el Presidente de la República, que en ese momento era 
el General Porfirio (1867), conocedor de los deseos de éste de que México 
fuera semejante a como los europeos, Estados Unidos y canadá, aunado a 
su interés pacientes recibieran una mejor atención en tanto el 
médico dispusiera , propuso la creación de la carrera 
Enfermería, con un reduccionista de ésta, que fuera connotada como 
cuidadora del ser únicamente y no del ser humano en su 
de persona. 

1"'''''':lOni:lO e Inglaterra representaban en esos mnm&>ntriC. 

la Enfermería; en América fueron los Esta<lc)s 
a utoridades mexicanas de Inicios del 
SOllclt¡~r la intervención de estas naciones en la 

n .. ".f.t:><:,iñn en nuestro País (4) 

Esto fundamentó la ....... ,., ...... 1"1,. de enfermeras de esas nacionalidades como 
iniciadoras de la carrera, ciertamente motivaron a que jóvenes 
mexicanas su por estudiar y mas adelante n"",et::.,r;¡ ... 

servicios en los nrnmlt:ales. 

contaban con muchos años 
tanto en el campo académico como 

Nacional de Medicina, órgano I"i",ntil'irn 

" .... ,.,,"' ......... del Presidente Madero fue elevaclél 
"nl"",,-nn (S), lo que les confirió a estos la Inv!:!Smm 

y legitimó su hegemonía. 

En este 'I.Q .... ,~U,V :lO,.,,,,,, ... ::;.., el impacto que la Academia y el 
Consejo tuvieron en los inicios la nrn,F",.,iñn de 
enfermería y como rI",tprmlín:::trnn su hasta la Cll...l.;UaIlIU(;1'U. 
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capíWlo 1 Cootex1J,iaIlzadón del campo de EstudIo dde la EnfenTleria en México 

social ante la situación que se vMa en los albores del siglo XX. 

la situación social se circuscribe al cuidado que la nueva profesión hizo de los 
individuos en su condición de enfermos, que en otros momentos fueran 
atendidosen forma Intermitente por los médicos en sus etapas de formación, 
principalmente. 

En este capítulo se construye el panorama que se vivía en esa época y que 
condicionó la creación de la profesión de Enfermería desde la lógica del gremio 
médico quien determinó la directriz que debía seguir esta profesión; esto debido a 
que para el médico, la enfermera representaba la presencia de un elemento 
formado en quien pOdrían descansar la atención del enfermo y por tanto, sujeto de 
tratamiento, atribución sólo de él. 

1.1. EL CAMPO DE LA SALUD Y SUS CONNOTACIONES 
TEÓRICAS. 

En este apartado se puntualiza la perspectiva de salud que existía en el país que 
condicionó el campo de esta, tanto polftica como socialmente; los fundamentos 
teóricos en los cuales se desenvolvía, en función de los servicios personales. 

En el México Antiguo la connotadón de salud, n se circunscribía a lo ñsico, es decir 
a la estado del cuerpo: para los mexicanos de entonces, el estado de salud tenía 
que ver con la cosmogonía en la cual necesariamente se ubicaba al cuerpo. Fue a 
partir de la presencia española que esta noción de salud cambió en apariencia para 
los mexicanos, quienes continuaron sus prácticas de atención recuperando 
continuamente sus ralees. 

En ese entonces, el bienestar del ser humano se depositaba en manos de quienes 
eran investidos para comunicarse con los dioses: los chamanes, curanderos o 
brujos, conocidos con el nombre de Ticltl, cuya autoridad era aceptada 
plenamente. Al enfrentar resultados no calculados, hada acto de presencia su 
referente religioso y buscaban las explicaciones en el pensamiento mágico de 1idtl 
que efectuaba los rituales que se requerían; un ejemplo es aquel que efectuaba 
ante la presencia del lucero de la mañana (Venus), esta ordenaba a sus 
"pacientes" que hicieran penitencia; si existían manifestaciones corporales del 
malestar, se recurría a la basta herbolaria de que se disponía (más de mil 
doscientas especies), la que conocían a profundidad, generalmente a través de ~s 
antepasados también curanderos (7) 

(6) Es la organiraáfu de los servicios de atención a la salud, por niveles de atendÓll, la slstematizadÓll de la referencia de 
los padentes y la regiooaIizadÓll geográlica. (Ovane. 1985). 
(7) GonzáIez.1979). 
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Desde el nacimiento la partera Ticltl, encomendaba a la diosa Citlalicue al recién 
naddo a quien dirigía las siguientes palabras: 

"Señora que sois madre de los cielos, Y os llamáis Otlaltónac y también Qtlalicue, 
a voz se enderezan mis palabras: y mis voces y os ruego imprimáis vuestra virtud, 
cualquiera que ella es, dadla, insplradla en esta criatura" (11) 

Cuando enfrentaban alteraciones corporales especialmente los niños, Ticitl 
invocaba a Otlalicue para que le devolviera la salud, diciéndole: 

"Madre mfa, la de la suya estrellada, tú hiciste a éste, tú le diste la vida, pues, 
¿cómo tú también estás contra éI?, ¿cómo te has vuelto en contra? Cierto es Que 
tú le hiciste vida, cierto es que en rus manos recibió el ser" (9) 

De esta manera connotaban la salud los antiguos mexicanos; evidentemente no 
hay semejanzas con aquella correspondiente él la Colonia, o mas bien a la que 
pretendieron los colonizadores que adoptaran los nativos, quienes encontraron la 
forma de conservar sus creencias a pesar de todo y que a la fecha persiste entre 
algunos grupos concretos de población, básicamente asentados en las áreas 
rurales del México actual. 

Desde esta perspectiva, el concepto de salud rebasaba el plano físico para accesar 
al espiritual que era realmente lo importante para nuestros antepasados, esto es 
desde una lógica mágico- religiosa y de acuerdo con las castas de esa sociedad (10) 

Sin embargo, ante las afecciones corporales (11), desarrollaron un cuerpo de 
conocimientos terapéuticos empíricos, sustentado en la botánica de la cual 
disponían con amplitud y que habrían de sorprender a los conquistadores; como lo 
sei'\ala Bernal Diaz del castillo, a la cita: 

"Hay calle de herbolarios, donde se venden raíces y yerbas de salud, en cuyo 
conocimiento empírico se fundaba la medicina ... , los boticarios ofrecen ungüentos, 
emplastos y jarabes medicinales .... ; 
Otros recursos eran las sangrías, los masajes, el baño termal o temascal, las dietas 
y algunas formas de drugía CU). 

Entre las causas de muerte que enfrentaron! se identifican problemas de 
rnafformaciones hereditarias y congénitas, esto se corrobora a través de lo que cita 
Alfonso Reyes: 

• ... hay aposentos donde viven familias de albinos, de monstruos, de enanos, 
corcovados y demás contrahed'!os" (13) 

(8) GonzáIez. 1979) 
(9) Goozález. 1979. 
(lO) OtalIe. 1985.Pag 121 
(11) Sahagún hace un análisis muy completo sobre las enfermedades que afectaban a la población; señala POI' reglones 
Cl'Jf1l(lfaIes cada una en forma detallada 
{12} Dial del castillo. 
{13} Reyes.1983. Pág 56 
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capítulo 1 c.o.uxtua/lllICiÓn del campo de EstlJdIo dde la Enfenneria en Méldco 

El ahogamiento era otra causa que se identifica en tanto tenían un lugar al cual 
Iban los que morían por agua denominado Tlalocan; los que fallecían en las 
batallas subían al paraíso del Sol; otras causas prindpales fueron aquellas propias 
del parto, lo que justificaba que las michuaquetzque (mujeres muertas en el parto) 
fueran al paraíso de Ontli. La embarazada era considerada como algo muy especial 
al compararla con la tierra fértil que daba ''frutos nuevos" (14) 

Con la presencia de los españoles en el territorio mexicano, el enfoque de la salud 
sufrió cambios ante la nueva óptica europea impuesta, vigilada puntualmente por 
el Tribunal del Protomedicato. 

De las acciones de la sociedad mexicana, las relacionadas con la salud 
representtaron las más acotadas por la autoridad española, los chamanes, 
curanderos, parteras, fueron vigiladoas y perseguidas cotidianamente, la 
pobladón recurría a estos personajes para atender las dolencias que les afectaban 
y para el nacimiento de los nuevos integrantes ce las familias. Los conocimientos 
sobre la herbolaria que poseían, eran transmitidos de una generación a otra, por lo 
tanto los chamanes, curanderos y parteras representaban un oficio familiar, en esa 
relación de maestro-hijo o pariente cercano, como lo definiera Santoni. 

El Protomedicato, órgano integrado por médicos españoles que realizaban una 
persecución de chamanes, curanderos y parteras por considerarlos "ignorantes" en 
las nociones de la enfermedad y de la salud, y sí lo eran en los conocimientos 
europeos que los médicos poseían, pero en contraste conodan a la sociedad 
mexicana y sus dolencias. El Protomedicato además certificaba a los médicos 
existentes formados en España, lo que los colocaba en desventaja por no conocer 
nada sobre los mexicanos, sus costumbres, hábitos y cultura de tal manera que 
para obligar a los nativos a recurrir a los médicos, lo hideran impositivamente 
penalizándolos si no acudían a ellos. 

La teoría en que se apoyaba el campo de la salud del México Antiguo, que no 
corresponde a la noción de la Colonia, fue lo que se conoce como empirismo al no 
estar sustentado en el método científico europeo, que si bien existía, en nuestro 
país no se conocía. 

La presencia de los españoles generó profundOS cambios en materia de salud, se 
introdujeron agentes infecciosos desconocidos que encontraron las condidones 
propicias para implantarse, como la inexperiencia de los organismos de los nativos, 
generando una nueva patología. En el libro de Chilam Balam se Ilustra lo anterior: 

"no había enfermedad; no había dolores de huesos; no había fiebre para ellos; no 
había viruelas; no había dolor de vientre; no había COI'lSln:lón .. ." (15) 

(14) Reyes. 1983. Pág 58 
(15) Olilam BEm. 1981. Pég 5'1 
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Ca¡¡Ibjo 1 Contextualización del campo de Estudio dde la Enfurmeria e;1 Méldro. 

la situación de la población era grave, ahora había epidemias y hambrunas que la 
diezmaron en forma Importante, lo que favoreció el dominio español; la práctica 
médica basada en los avances europeos en manos sólo de los médicos, se 
efectuaba en los hospitales creados para ese fin cuyo manejo quedó en manos de 
la Iglesia, circunstancia que posibilitaba la conversión a la fe católica y el 
convencimiento de los beneficios de la sumisión, logrando además su 
concentración en poblados de tal manera de representar mano de obra barata 
para los conquistadores; sin embargo la población nativa era atendida en un 
hospltal(16) creado sólo para ellos, no porque pretendieran que fueron 
merecedores de atención distinguida, sino para evitar las posibles mezclas con 
españoles y criollos. 

Entre las acciones beéficas de lo españoles, se identifica la introducción a MéxiCO 
de la vacuna contra la viruela'(17) a través de la expedición de Francisco Javier 
Balmis y la enfermera de origen español Isabel Cendala y Gómez (18) en 1804 (19). 

circunstancia realizada con una oportunidad cuestionable debido a que la 
enfermedad (viruela) se trajo con la conquista y casi tres siglos después llegó la 
vacuna, la cual aun no se conocía plenamente; como ejemplo de ello es el hecho 
de desconocer como transladarla de un sitio a otro, para ello los españoles la 
inocularon en niños de un hospicio entregados al cuidado de una enfermera quien 
además debía vigilar su evolución y en el momento pertinente transferirla a otro 
niño y así conservarla hasta llegar a tierra (20). e Iniciar el mismo proceso con los 
nativos y españoles residentes en el país. De esta manera coadyubaron a 
interrumpir la cadena de transmisión de una enfermedad que cobraba vidas en 
una alta proporción (21) 

Las autoridades, los médicos y la población privilegiada como los españoles y 
criollos, habían desarrollado una noción de salud medicalizada que no correspondía 
a la entendida por los nativos en los que seguía existiendo un pensamiento mágico 
lo que originaba la búsqueda de sus antiguas prácticas para atender este aspecto. 

Durante el siglo XIX ante la independencia del país, se le expropiaron los bienes a 
la Iglesia entre los cuales se incluyeron los hospitales, estos desaparecieron en su 
gran mayoría debido a la crítica situación económica que se enfrentó. 

El saber y la práctica médica se encontraba atrasada con respecto a los avances de 
Europa, debido a la presencia del Protomedicato cuyo influencia duró más de 
doscientos años. 

La autoridad de entonces creó la Facultad Médica que substituyó en sus fundones 
(16) Hospital de Naturales. Martínez. 1993. Pág 87 
(17) La vacuna fue creada [Xlf el médico Eduardo Jemer en el siglo lMl 
(18) Enfermera española l'eS¡lOIlSa/lIe de 0JIdar a los niños en que se !raI15port61i1 vaaJOa. 
(19) 0vaI1e. 1985. Pág 135 
(20) Jameison. 1978. Pág 30S 
(21) Ovalle. 1985. Pág 96 
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Protomedicato, fue 
controlaba a las nm,f"'eli"" .... ., 

ftebotomianos y l1 .. rll-ic+,,,., 

con ocho médicos y cuatro fannacéutlcos; 
farmacéuticos, parteras, 

unir en una sola profesión 
aquellas ""'''' ..... ,1''1 .... ''' r""'ell'l"",..,"''''I .... en estas anca primeras. 
COn la rn!)!!kri ....... 

la salud. 

Después del del 
actualizado, a decir del Dr ........ ~;;gy'a, 
ya unificado como lo la 
partos y farmacia, no se menciona 
fueron incorporados a la de ""'.:..-tI4"',,,:> 

lstltllCIClnallZBC:lOn del campo de 

un plan de estudios muy 
"I"'I"IM:::'!" los criterios adoptados para ésto y 

en el caso de las carreras de 
de estudio pero no 

r",hM,..,~Hr~deobsterr~a 

daña dos cursos al uno para estudi¡~ntE~ 

para las mujeres dedicadas al de partos"(D). Posteriormente se creó el 
Consejo Superior de Salubridad, substituyendo a la Facultad Médica a inidaativa de 
caslmiro licéaga. 

Una manifestación 
cita Martínez 
hospitales: 

la institucionalizadón de que era objeto la salud es lo que 
sobre prestaban sus servicios en los 

• mujeres que eran examinadas el Consejo Supeñor de Salubridad V debían 
tener cuando menos dos cursos partos y la fe del alcalde de "buenas 
costumbres y vida recta" así como pagar $ 16 (23) 

Pero la población sin coincidir con la autoridad y el gremio médico con 
respecto a la salud, en tanto "los curanderos y los chamanes abundaban en toda la 
República" como una manifestación la perspectiva que representaba para ellos, 
que además seguían siendo utilizados por la mayoría de las personas, el Consejo 
Superior de Salubridad los en forma tenaz (24) 

Desafortunadamente esta nr.>rnr':> 

México Antiguo, continuó a 
sólo existió el argumento 

de lo perteneciente a la cultura del 
del tiempo, sin discriminar sus beneficios o no, 
no ser europeo y por tanto no científico. 

medicaliZéIDÓin de tal suerte que se creó una Farmacopea Mexicana 
rnr''''''ir\1 que utilizaban los boticarios en la 

Inolca,Clas por los facultativos autorizados (médicos) y 

Este modelo medicalizado Nll'lr¡:;¡,clnnrll1i:;¡ al \lÍn,eont'.::> en los países desarrollados el 

12). 
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el tratamiento de la enfermedad con substancias 
que no tomaba en cuanta la influencia del ambiente y los 

DSi,c:ol()Oí<:OS del ser humano, la importancia de los 
k¡ ... ·,J;. .. ¡, ..... - SOCiales en el * enfermedad, que convirtió 

al hospitales en el centro estratégico e impulsó la industria 
farmacéutica, como la relevancia que adquirió la disposición de numerosos 
equipos de tecnOlogía, vigente hasta nuestros 

La población continuaba enfermando y muriendo ante las epidemias de "vómito 
prieto" (26) en el noreste, cólera en y y los azotes cotidianos de 
enteritis, tosferina, neumonía, paludismo, tifo y hambrunas debidas 
básicamente a inclemencias del dima, plagas y de inundaciones 
causadas periódicamente por la ruptura un dique ocurrido en la ciudad 
México, la conquista y que no se sino hasta después de la 
de (27) 

Con la llegada nuevos conocimientos y ante las 
flagelaban a la población se crearon el Patología, el laboratorio 
Microbiología, el Instituto Antirrábico y el Instituto Médico Nacional, instituciones 
destinadas al de las enfermedades consideradas como entes y 
ahistóricas, la creación de estas representaron la de 
prosperidad en tanto reproducían lo 105 países europeos¡ sin 
estas no fueron accesibles al sí la reafirmaclón 
instituclonalizzacíón de la salud. 

lo que ocurrió en el este siglo sobre el avance médico tuvo dos el 
y el estadounidense, incorporó la asepsia (28), aun cuando sus 

....... "" fueron estos nuevos conocimientos representaron un elemento 
importante para el control de 

Durante dos últimas siglo XIX, la noción de salud 
consideraba lo corporal, continuó en el discurso de los Tun' ........ n:: .. ""''' 

gobierno, en los profesionales la medicina, los farmacéuticos y 
profeSionales de la salud que se identifica a través de una serie acciones 
desarrolladas en este campo y que no respondían a los requerimientos de la 
población, ante las afecciones que enfrentaban y que señala puntualente Ovalle y 
ante cuales no se identifican ex profeso (29). 

Aun cuando sólo se asumía lo corporal como componente de la salud, en la ciudad 
de se enfrentó a la ausenda drenaje¡ a la falta de disponibilidad de 
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agua intradomidliaria, la falta de áreas destinadas a la recolección de basuras y a 
otras condiciones de saneamiento, como alumbrado público y pavimentación; 
durante el gobierno del General Porfirio Díaz, hubo una serie de protestas de 
personas notables pertenecientes a la clase social pudiente, que manifestaron su 
preocupación por el posible surgimiento de brotes epidémicos de enfermedades 
entre la población, como ocurría en otras partes del país, lo que representó para 
ellos y sus familias, inseguridad. Parece que los profesionales de la salud, no 
reladonaban todo esto con la presencia de enfermedades y la población sí; sin 
embargo estos sabían de la teoría de los miasmas que ya había sido superada con 
la aparición de los conocimientos microbiológicos que les permitió identificar que 
no eran los olores los causantes de la enfermedad sino los microorganismos, 
información que no se difundía de tal manera que la población la supiera. 

Pero aun cuando la teoría miasmática fue superada, el ambiente jugaba un papael 
importante en la salud, que al parecer no fue incorporado sino muy adelante en el 
tiempo con el surgimiento de la Salud Pública. 

Debido a la efervescencia de la clase sodal alta, el entonces ministro de Fomento, 
Colonización, Industria y Comercio, el Lic. Vicente Rlva Palado en 1878, le envió 
un mensaje al Dr. Eduardo liceaga en su calidad de presidente del Congreso 
Médico (30) para que convocara a una reunión con el propósito de determinar las 
medidas indispensables sobre salubridad en la Ciudad de México, similares a las 
dictadas dos años antes. El citado mensaje decía: 

"Siendo muy general la alarma que hay en esta Capital por el peligro de que se 
desarrolle una epidemia a causa de la fetidez que se advierte en el aire 
atmosférico que, según opinión de la prensa y de diversas personas, proviene de 
los miasmas ... " (31) 

En estas declaraciones se identifica un saber limitado por quien dirlgfa este campo, 
sobre la causalidad de las enfermedades ya rebasada en otros países, evidencia 
además, el desconocimiento de los condicionantes ambientales que favorecían la 
generación de estas y el concepto de que la población había que decidirle todo por 
ser incapaz de poder determinar lo que le convenía, a quien no se le podía dar a 
manos llenas por no saber hacer el mejor uso de ello, un ser al cual no se le podía 
enseñar más que lo mínimo indispensable por no comprender, componentes 
considerado para el actuar político y social de ese entonces (32) 

Por otro lado los gobernantes le concedía al médico total autoridad técnica en 
. salud, desconociendo a los otro profeSionales existentes como la partera y el 
dentista que no pertenecían al citado Congreso Médico, aun cuando la primera era 
preparada escolarmente en la misma escuela que estos; situación de hegemonía 

(30) Organismo constituido por médicos que funcionaba sólo anI!! eIIlefllendas. 
(31) Femández, 1978. Pág 105 
(32) Femández. 1m. Pág 135 
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profesional que va a no .. .,i~; ... prácticamente hasta nuestros días. 

la medicallzadón vigente en Europa y adoptada en México a la luz de la cual se 
proporcionaba atención a la población, generó un desconocimiento la 
salubridad que no se incorporaba a la salud, aun cuando se creó el Código 
Sanitarlo en 1861, el Gobierno del Uc. Benito Juárez, siendo el primero en 
el Continente este componente seguía sin pertenecer al campo de la 
salud (33). Este destinados a los (fue 
base del Unidos), hace evidente el se le 
concedía a este ciertamente no correspondía al modelo 
mundo la (34) 

Aquí parece ser 
ambiente, "c;:;:¡m>;!mif'.ntn 

estado 

de "salubridad" tenía una 
ambientelf

, pero nunca se 

Con esta Medicina se diseñaron sus 
para (37) en la atendón del enfermo 
enfrentara un proceso la prevendón aun no hada su 
cuando ya se la vacuna contra la viruela como se titó anterlormente. 

Con esta noción la salud en el cual no se identifican los .. ",f',,,,,,,, ..... ,,,,, 
norteamericano habían incorporado los aspectos 
determinó el avance y más adelante el de la enfermería, tanto en el 
campo como en la atención. 

(33) Femándel. 1978. 141 
(31) I'emández. 1978. 107 
(35) AHfM. ElqJ 10 
(36) Femánd& del Castillo. 1978. Pág 107 

18 



La principal inquietud de avance en el coroolrnlento 
por el conodento sobre las patologías y su m::lln.::¡in 

cual estudiaba aquellas substancias químicas y biollOQicas 
causal (microorganismos); la medicina intema y la oat:oloala. 
a través de las cuales Identificaban 
organismo del ser humano desde la ::IIn::o,mn-,i;a 

En el terreno teórico surgieron paulatinamente dedicadas al 
estudio de las enfermedades asociadas a grupos ",e.\Ot"I,t,I"'"'' 

características iguales o de sus aparatos y se conforman la pediatría, 
la ginecología, la otorrinolaringología, la oftalmología, la psiquiatría, la 
gastroenterología, y otras aun más hasta fragmentar el estudio del 
cuerpo humano a expresiones mínimas como la de la ortopedia 
de la mano (estudio de afecciones traumáticas 

Más adelante la existencia de 
referente en la formación académica de la .. .,f< ........... ,"' ... ,. 

desarrollo de la profesión para la ::.t .. nri"n 
principal fin de la mayoría de los "",.·",,,::,,nnc 

de la enfermería. 

Con esto se puede identificar la pugna de 
objeto de estudio la enfermedad, aun cuando 
ello, como lo cita Foucault (31) 

Paralelo al desarrollo de los conocimientos meolcos, 
crecimiento de equipos e instrumental en apoyo a la me::IlCéIIlZéICICtn 
hasta convertir a la salud paradójicamente, en un mundo ...... lfio .. ,'I'I""1::oti 

determinó también la investigación en este 
económico subyacente, lo que favoreció 
extranjeras, propietarias de la tecnología t>Vr"l ... "f"",.", 

La noción de salud en los inicios del 
que en México se crearan las 'I::;.)II..U'I:::II::I;:) 

atención "moderna"(39) al enfermol 

unidades hospitalarias que funcionaban, 
para su condición de mujer de ese momento, ",vi',","''''I"'I", 

estas de tal manera de contar con 
la 

2001. Pág 124 
Q¡fIllOIla. 1995. Pág 110 
la comotadón de lTlIldema, hace ref€renda a ser slmll de lo que owrrIa en 
Mujeres que propordonaball los OJídados oecesarlos a los enfermos hosfI>italiA:adOS 

adlestramiento o romtadórl académlca.(latap! et al. 1985, pago 75) 
AGN: 921. 34S 
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En el panorama epidemiológico se seguían identificando como causas 
enfermedad y de muerte la fiebre amarilla que afectaba lo mismo niños que 
adultos en la mayoría del territorio nadonal, el cólera, la tuberculosis, las diarreas 
y las afecciones respiratorias en los niños y las afecciones asociadas al parto, 
problemas que generalmente no eran atendidos en los hospitales por afectar 
principalmente a la poblaCión rural, donde no se disponía de estos y en las 
ciudades en que existían tenfan un acceso diferenciado a las unidades hospitalarias 
como lo ilustra la existenda destinadas a las colonias extranjeras 
española, inglesa y franco- prindpalmente en la capital del país. 

De esta manera las trascendieron los hospitales para 
incursionar en la comunidad junto con agentes sanitarios, hecho que se 
abordará mas así como la adopción de la salud pública vigente en otros 
países desde tiempo 

Estas dos aproximaciones a la salud de otras latitudes, no cambiaron 
la noción de salud, pero si sustentos teóricos a los que incorporaron los 
conocimientos los campos salud pública, la medicina preventiva y la atención 
primaria, entre otros y que también a la enfermería, sin que se reflejen 
en el campo de ejercicio en tanto se siguió realizando la 
medicalización y su dimensión curativa. 

la Salud Pública definida por Winslow planteo que había que impedir las 
enfermedades, esto es entrar en el terreno de la prevenciónque además 
significaba a la promoción de la como un componente a incorporar, ya no 
era sólo saber sobre la curación enfermedades, sino adldonar acciones que 
las evitaran o retardaran su aparición. 

la Salud Pública a la comunidad como un actor activo en 
acciones de salud y por otro consideraba al medio ambiente y su saneamiento 
para el control de las Esto nuevo campo del saber hablaba también 

la educaáón de la población el desarrollo de acdones a favor de su salud 
y que asumirían conjuntamente médicos y enfermeras. Podría dedrse que se dio 
inicio a la noción que aparecería en el campo de la salud, en la 
década de los /'V't\t:>n'''~ 

la noción de la población" se circunscrlbió a entregar a los 
individuos, información la de enfennedades, concretamente a 
través de diversas aproximaciones que pretendían generar cambios de conducta, 
pero que nunca se evaluaron identificar si el efecto correspondía a lo 
esperado. 

Por vez primera se cita la figura la enfermera en el campo de la salud; de una 

(42) Uribe. 1999. Pág 444 
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capitulo 1 Contextualización del campo de Estudio dde la Enfemleria en México 

enfermera formada en las aulas, con conocimientos ex profeso. Fue la Salud 
Pública quien empezó a considerar los estilos de vida como compenente 
determinante (43) del nivel de salud (44) de la población. Con estos conocimientos 
de Salud Pública era pasible dar frente a los problemas epidemiológicos que más 
afectaban a la población. 

De los saberes de la Salud Pública se aceptó que el proceso salud - enfermedad 
del ser humano rebasaba la unifactorialidad, que los factores sociales, económicos, 
polítiros y culturales tenían una intervención en este proceso y que se requería del 
desarrollo de acciones con aproximación a la prevención, que pOSibilitaban el 
retraso de la aparición de procesos patológicos (45) 

Sin embargo el surgimiento de la Salud Pública y de la medicina Preventiva no 
generaron un cambio radical en el campo de la salud que continuó destinando el 
mayor número de recursos a la atención del enfermo, y que continuó marcando el 
desarrollo del campo educativo al conservar la fomación de los profesionales de la 
salud, desde esa misma lógica. 

Las enfermeras se formó a partir de conocimientos teóricos sobre el cuerpo 
humano, sus funciones y sus alteraciones como consecuencia de los procesos 
patológicos y el desarrollo de técnicas (46) para desarrollar procedimientos para la 
atención del enfermo hospitalizado, concretamente en la aplicación de 
tratamientos. 

Si la Salud Pública hablaba de acciones anticipadas a la apardón de la enfermedad, 
en la formación de las enfermeras no se asumió así, lo que refleja el interés de 
seguir adquiriendo conocimientos sobre las enfermedades, no sobre como 
evitarlas. 

La óptica del Dr. Ucéaga sobre la enfermera no se modificó, pOSibilitando su 
influencia en la formación escolar y en su imersión en los servidos de atención a la 
salud, como se muestra a continuación. 

1.2. LA OBRA DEL DR. EDUARDO UCEAGA; PRECURSOR DE 
LOS ESTUDIOS DE LA ENFERMERíA Y DEL ÁREA DE LA SALUD. 

En este apartado se plantean las razones explícitas que tuvo el Dr. Eduardo 
Liceaga para promover la creación de la carrera de enfermería, como una 
(43) f1'e!1k. 2000. Pág 130 
(-14) Vega. 2000. Pág 45 
(43) Frenk. 2000. Pág 130 
(-14) Vega. 2000. Pág 45 
(45) 0vaI1e. 1993. Pág 88 

MlGV 21 



Capftulo I Coo!:extuaHzadÓll del Campo de Estudio dde la EnfemIería en México. 

profesión más del campo de la salud, apoyándose en las coyunturas políticas que 
poseía y que posibilitaron su determinación sobre ésta, basada principalmente en 
la presencia de referentes extranjeros, que fuera la dimensión vigente en esa 
época. 

Como profesión su desarrollo escolar estuvo inmersa en el campo de la salud, en 
ese sentido no claramente delimitado, posibilitando la prevalencia de la óptica del 
precursor de la misma. 

Eduardo Uceaga, amigo íntimo del Presidente de la República, General Porfirio 
Diaz, estudió la carrera de médico en la Escuela de Medicina de la Ciudad de 
México en los años de 1868 a 1875, lugar que seleccionó por el prestigio que tenía 
en el país. 

Su padre abogado y político, asumió la gobematura del Estado de Guanajuato en 
el período de 1859 a 1872, dudad en donde nació y vivió hasta la conclusión de 
sus estudios de preparatoria, hecho que posibilitó el inicio de sus estudios en la 
capital, donde se trasladó en 1859 ingresando a la escuela de medicina para 
estudiar dos cursos previos, lo que generó que la carrera de médico la iniciara 
hasta el año 1861. 

Gestionó y obtuvo por intervención de un amigo y condiscípulo, la tutoría del 
médico y sacerdote guanajuatense, ladislao de la Pascua (47) como requisito para 
su ingreso a la Escuela de Medicina y de la cual, este había sido director y 
entonces fuera maestro. 

Al iniciar sus estudios de medicina, Eduardo Liceaga obtuvo la preferencia del 
Director de la escuela, el Dr. Ignado Durán; a la muerte del padre de Uceaga, 
víctima de tifo, este quedó sin el apoyo económico necesario, lo que generó que le 
asignaran la plaza de prefecto de la escuela de medicina, obteniendo así los 
recursos necesarios para continuar sus estudios; por otro lado el director lo 
presentó con una familia que lo adoptó simbólicamente, otorgándole los cuidados 
que requería (48). En esta época, para su clase social, era recomendable la 
pertenenda familiar en cuyo seno se adquirían los indispensables valores morales y 
sociales. 

En el ámbito nacional el clima sodal y político que se vivió en ese entonces en el 
país, se reflejó sólo parCialmente en la capital, la población y la vida transcurría 
con un ambiente incierto, pero que posibilitó el funcionamiento de ésta sin 
mayores problemas. 

El Lic. Benito Juárez (1858), entonces Vicepresidente, asumió la Presidencia de la 
(46) Colllete. 1999. Pág 118 
(47) El Dr. De la Pascua ya había sido director de la escuela de medldna. (AHSSA. Salubridad Pública.) 
(48) Fernández. 1978. Pág 101 

MLGV 22 



República ante la renuncia del general Ignacio Comonfort, entonces de la fracción 
liberal, lo que generó una lucha ideológica constante con los que se decían 
conservadores que terminó por dejar su cargo ante las presiones. El Lic. Juárez de 
igual preferencia liberal que su antecesor, no fue reconocido por los conservadores 
que determinaron que el Presidente fuera el general Félix Zuloaga quien se instaló 
en Palacio Nacional. Esta circunstancia reflejó plenamente el clima existente y el 
antagonismo entre conservadores y liberales, pugna que llevó a guerras intestinas 
nuevamente. 

los conservadores creían que el engrandecimiento de la patria sólo se lograria con 
el mantenimiento de los antiguos moldes, costumbres o sistemas y los liberales 
sostenían la tesis de la reforma de las ideas y de los sistemas (49) 

El país enfrentó las consecuendas de los desacuerdos políticos de estas dos 
fracciones que generaron el vía crucis del Presidente Juárez, la intervención 
francesa y la instauración del segundo imperio a partir de la presencia de 
Maxlmiliano y Carlota en su calidad de Emperadores de México, entre otros. 

los conservadores pugnaban por la intervención extranjera, concretamente de 
Francia para dirigir al País, argumentando la incapacidad de los mexicanos para 
alcanzar una nación progresista, esto originó que constituyeran una comisión que 
viajara a Europa, en busca de su representación en México. Esto originó que el 
gobierno del Lic. Juárez tuviera asentamientos temporales a lo largo del territorio 
nadonal, incluso en el extranjero (50) 

El gobierno del Lic. Benito Juárez de ideología declarada como liberal, pugnó por la 
consolidadón de la independencia del pafs, dispuestos a combatir cualquier 
intervención extranjera, convencidos de las capacidades de los mexicanos de 
alcanzar la paz y estabilidad, base del desarrollo que se requería en ese momento. 

En tanto en la capital, la Escuela de Medicina, que una de sus características fuera 
que los alumnos estuvieran de internos continuó funcionando sin contratiempos 
preparando a los que serían médicos, como en el caso que nos ocupa con Eduardo 
Uceaga. 

la circunstancia de haber ganado las preferencias del director de la Escuela, 
generó que Eduardo Uceaga fuera promovido para incorporarse a la Sociedad 
Filarmónica, primero como invitado y después como socio hasta llegar a ser el 
tesorero; más adelante pasó a formar parte de la planta docente, con la cátedra 
de fisiología auditiva (51); en la escuela de medicina también formó parte del 
personal académico. 

(49) Zertuche.1985, pág. 147 
(50) Goozález. 1986, pág. 118 
(51) Anatomía Y fislología de la audfdón. 
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En su trayectoria el Dr. Liceaga 
reconocimientos entre el se destacó la obtención 
escolar instituido por M ... , ... l"""U;", en reconocimiento al 
después este último la Universidad antes de su ..:il=~mi""nt'n 

Esta circunstancia una manifestación clara de que las políticas e 
ideológicas no representaban ningún problema para el gremio médico en tanto que 
vieron con buenos la adjudicación de la presea a uno sus estudiantes, 
quien además era del director; desde luego por a la clase 
acomodada, su posldón no podía ser la misma que la del resto del pueblo, ni las 
consecuencias del clima social les afectaba igual. 

Liceaga la e inició su ejercicio en uno de los 
hospitales existentes en la Ciudad de México, fundado por la Carlota 
para la atención del parto, donde fue nombrado del servicio de maternidad y 
posteriormente del mismo (52) 

los movimientos políticos y continuaron en el y ante la intervención 
francesa, el gobierno mexicano inició un enfrentamiento "' ..... """"1 .... al frente del cual 
fue designado el joven General Porfirio Díaz, del Presidente quien 
desarrolló un brillante papel al vencer al ejercito y lograr su expulsión, al 
igual que la desintegración del incipiente imperio Maxímiliano y Carlota de 
Habsburgo. 

Superada esta de inestabilidad, finalmente el Lic. se instaló en el 
Palacio Nacional como Presidente de la y con el reconocí miento 
necesario como Una vez alcanzada la paz, el visitó la Oudad y 
estableció una (1874), con el Dr. LII.'::a~CI, al hospital en 
que por la labor OrCIOOrc:Kll'lar consultas 
gratuitas y sin horario, a la día a día iba en 
aumento, situación que llamara tanto la debido a que no era 
una habitual gente de su nivel socio or,n"';,rni.~n 

Llegado el momento, ante la convocatoria emitida, el General Díaz y el Lic. 
serían para la Presidencia y a la muerte de este 
último y de las correspondientes asumió la Presidencia, 
por primera vez en 1877 (53) 

En ese tiempo también el Dr. Liceaga nupcias cuando tenía veintiséis 
años de edad, con una joven de la clase de la Capital con quien 
estableció su residencia matrimonial en el centro la Ciudad, para lo cual 
adquirió en compra una casa propiedad la Romero Rubio con quien 

Femández. 1978. 130 
GonzáIez. 1989. 
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entablaron una amistad perdurable, sobre todo entre la y una de las 
la Señorita Carmelita Romero Rubio, situación esta que adelante iba a 

r",nn:aQPnt;~r la llave que abriría las puertas del éxito profesional a Eduardo Uceaga 
al el liderazgo en el campo de la salud del país, veintiocho años 
consecutivos. 

Eduardo Uceaga y Porfirio Diaz se 
mutuas en sus respectivas .. """¡;i,,n ... ¡: • .o 

conociera a la Señorita Romero Rubio con 
Prl'>c:n:.,ntt> de la República; por esa amistad de 

COli3DC)rar en el Gobierno de entonces como del 
....... ¡,,.."'I"I y basado en su pertenencia a la Academia de 

"",,~If1~>nrl'" de 

esi:abiliZianclo poco a poco, cesaron las 
amenazas la invasión extranjera, de 

Pn:w:ini>ntl'> exigía el pago de una vieja deuda económica a 
_.Tf>" .. ¡" nacional como cobro de ésta, lo que motivó que el U .. .,.,II1,., ... t·o 

nl::lru>::il':l visitar ese País y mantener la cordialidad entre ambas naciones y la 
tan anhelada paz, que al fin se había alcanzado. 

Paz porque en tanto la capital lo esi:aba, el resto 
enfrentaba una pobreza incompatible con ella, lo que generó eterna 
por la que requería gran inversión de esfuerzos e 
nada ocuparse por el combate y aun cuando la población 

aproximaciones, quienes gobernaban con el Presidente, m;:¡nti>lní;:¡r 

"paz" sin escatimar esfuerzos (55) 

fue visitado en varias ocasiones por el Presidente y un grupo 
rnl,~Mlr:::lrln .. ,.c: cercanos entre los cuales se Identificaba al Dr. "I"'~;"'''l''', 

nnt'imi~/ñ esas oportunidades para confrontar los conocimientos me:lIC()S 
\/il'ltgntgc y los que se desarrollaban en la de Medicina. en el 

Salubridad y la Academia de Medicina. Comentó este que los 
,<;; .............. .;:> mexicanos se encontraban a nivel de competencia 

nte!rn¡~CI{mal y en México se contaba con avances aquellos aun no 
como: el Código Sanitario, la duración de los periodos de 

(56) para las diversas epidemias (57), el establecimientos de m""",n:~c: 
en zonas fronterizas y portuarias, entre otras. 

COmo director la .....,\.u.;;IC de Medicina, Uceaga reformó el plan la 

(54) Organo poi" médicos que paulatinamente fue ganando 
(55) Delgado. 114 
(56) llempo ~ para mantener en aislamiento a las personas durante los periodos de contagio de las enfermedades 
transmisibles. 
(57) DenominadlÍll se da al comportamiento de las enfermedades transmlslbles, con respecto a su propag<loon 
geográfica y persooa5. 
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carrera de médico al que se le daba mayor i ...... .,"r+!>r'ri::> 

teórica que a la esta era muy pobre para el 
sus saberes demostración. Desde esta oelrsoed:iva 
desarrollo en hospitales substituyendo a aquellas 
cadáveres, todo en la cátedra de anatomía, y por otro 
asignaturas de: obstetricia, higiene (58), medicina legal y moral. 

la noción del Dr. Liceaga era que sólo el médico debía atender asuntos del 
cuerpo cuando enfrentaba alteraciones en su funcionamiento, razón por la 
cual promovió y logró que se anexaran a la Escuela de Medicina, carreras de 

y farmacia, ya existentes en la Ciudad (59); mas adelante se 
la carrera a la de médico. 

Durante el gubernamental del General Diaz, el Dr. Uceaga viajó 
donde observó grandes centros hospitalarios y la 

onl'''' ...... ",,, .. ,,,, ...... "'y'''' .. ''rb." en ellos, le informó al obtuvo su 
un hospital que aglútinara aun existentes y que 

sería el grande País, así se constituyó el ubicado en la 
dudad capital, actualmente aun en servicio. 

Al fin se inauguro el gran hospital en el año de 1905 y fué nombrado director del 
mismo el Dr. para ese entonces había la de la 
Academia de Medicina, pero fungía como director de la escuela de medicina y 
presidente del Consejo Superior de Salubridad; en la ceremonia inaugural, 
pronunció un cuyo contenido reflejó la ideología tanto de la profesión 
médica como sistema de salud que le ofrecían a la población. El discurso decía: 

[ .. Las necesidades administrativas habían hecho ínt1.,,,,,,,,rlí •• nt .. 

los enfermos de la enseñanza de la medicina, peclag<)gía moderna, 
estableciendo como base de la Instrucción y de enseñanza 
objetiva, el deber de hacer la enseñanza de la medicina en el enfermo 
mismo. Para conseguir este objeto, en el presente caso, es necesario engranar 
estas dos ruedas de la administración, de manera contribuyan al doble fin de 
hacer más eficaz la asistencia de los enfermos y la enseñanza de la 

Dr. Uceaga estableció una 1J1;:;'~a"lu~.g 

declaro que "el modelo oeclaQlOOIC:O 
de la antigua 

I:.::>I.,Ut:!ld Nueva postuló entre otras a 
f! ..... ~"'.,.I>I".,. y no de capacitación, la introducción ...... h ...... !>r·j::¡ 

del esfuerzo y la repetición por el 

Esta se refería alas acdones d€ aseo Individual que se le aconsejaban a los 
favorecían la salud. 

47 
1989. Pág. 11 
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actividades estéticas y técnicas como factor de la personalidad y no 
como la adquisición de habilidades (61). Esto se observa en el siguiente fragmento 
del discurso: 

indispensable que el personal de la Escuela de parte del 
personal encargado de la asistenda de los enfermos. SI las personas que se 
dedican al estudio[ ... ]a la cabecera de los son las que llegarán a 
adquirtr mayor experiencia en el conocimiento las enfermedades y el modo de 
curartas[ ... ]Esa es la razón por la que se han confiado un número de los 
servidos a los jefes de clínica o a que determinadas 
espedalidades[ ... ]" (62) 

de nodones recuperadas por el 
De<jagógi<:;a de Dewey, este sostenía que la f'nr.n:::II'¡ñn 

a los requerimientos de la empresa (63), esto es 

sobre la postura 
individuo debía obedecer 

serían utilizados y 
en base a generar los conocimientos y 

Para los funcionarios mexicanos los Estados Unidos un importante 
r&>ft:>n>,nt", lo que motivó que este, en esta época visitara en varias ocasiones ese 

durante las cuales el clima de la delegación mexicana era de mantener la 
cordialidad entre ambas naciones; el Dr. poslbilitador de esto confería 
elogios que fueron recibidos con desdén, así cita 

"Estaba yo cerca del senador Conklin y comencé a hacerle cumplidos sobre el 
de refinamiento a que se habla llegado en su y me contestó: "Esto no 

es cuest:íón de cultura sino de dinero. Con dinero se f1ores ... un maitre 
d 'hotel ... y que dé al comedor el aspecto que usted . "Repliqué que 
significaba cultura elevada la construcción de escuelas modelo como las que hay 
en este país, de establecimientos dentíficos, .•. volvió a contestarme que eso 
también era cuestlón de dinero, pues que con él se hacían venir de Europa los 
pedagogos .• , hombres de tienda, •. .". (64) 

Pero aun con la po<::a cordialidad mostrada al menos en esa ese país 
siendo un importante referente, como se en el siguiente 

1T;:¡"ml"ntn del discurso del Dr. liceaga, en el :;;mal,,",:>'" se identifi<::a la noción 
que tenía de alumno y de maestro, así como de 

contribuir a facilitar la enseñanza de la medicina para que los 
-.,...tl;.nt."", estén siempre cerca de los Escuela Mediana esté 
cerca del [ ... ]como se hace Unidos y como se hace en 
las dínicas de Moscú[ ... ] entretanto anfiteatros para dar 
las lecciones de dínlca, una vasta de con asientos dispuestos 

forma de anfiteatro, para que los alumnos puedan las 
operaciones quirurgicas[ ... ]" (65) 
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De esta manera puede se desarrolló el 
aprendizaje a la del modelo de enseñanza tradicionalista en la que el maestro 
era el poseedor del y el alumno era un receptor solamente. 

El Dr. Liceaga pugnó por la formación del médico desde la C:~I.I""C1 funcionalista 
vigente en el país; así planteó: 

" ... Señores: no vais a recibir un edificio nuevo sino una tendréis el 
deber no sólo de conservarla, sino de perfeccionarla; ella os proporcionará la 
ocasión de hacer el bien a vuestros semejantes, no sólo con el auxilio de vuestra 
ciencia, sino con dulzura de vuestras maneras, la comprensión de sus sentimientos 
y las de consuelo para su espíritu. Os vais a de hacer práctica y 
fructuosa la enseñanza de la medicina: vais a formar científicos que 

ml1'll"lPli,. con nuestros vecinos del norte Y con los del sur del continente. 
,..o~.o~.~ una que saldar; en el espado transcurrido del año 33 al de 80 del 
siglo pasado, tuvimos en México la supremacía de la enseñanza y de la práctica de 
la medicina en todo el hemisferio occidental; de esta fecha, los médicos 
norteamericanos cambiaron la forma de enseñanza y no sólo nos aicanzaron, sino 
que nos superaron. lo mismo ha sucedió con nuestros de Chile y la 
Argentina; tenemos el deber de recobrar nuestra perdida dentifica". (66) 

Lo que señaló el Uceaga sobre el retraso que la medicina en el siglo 
XIX obedeció a circunstancias que se vivían en el abandonado por sus 
colonizadores estaban más preocupados por los sucesos internos que 
atravesaban a en el ámbito político y económico, cuya repercusión 
principal era la del poder, que los mexicanos identificaran plenamente 
como la coyuntura para la liberación de esa nación, Esto se reflejÓ en diversas 
instancias de la vida nacional, entre los que se Identificó al sector salud, como lo 
dtó el en el caso de la carrera de m",lijrin:::¡ 

El avance en el conocimiento médico que señaló y su detrimento """"¡-o .. í,,, .. 

en realidad no benefició¡ ni afectó a la gran en tanto que la ....... ,C>tií'·í ... '" 

científica" entonces estuvo destinada a de los problemas de los 
criollos y de los mexicanos eran atendidos por brujOS, chamanes y 
comadronas, como se cita en el punto número uno este capítulo. 

Ciertamente los anatomistas, cirujanos, f1ebotomianos (67), ejercían en forma 
independiente sus profesiones, las cuales eran reguladas por el Protomedicato. Los 
había que en los hospitales existentes, siendo los menos. Debido a 
condiciones vida de la población, que enfrentó un deficiente estado nutricional, 
un ambiental deteriorado, viviendas generalmente compuesta por 
una sola habitación para familia de más seis miembros, la falta de servicios 
11"""'\,,\.1::> como drenaje, pavimentaclón¡ una deficiente disposidón 

(66) Femández. 1978. Pág 85 
(67) No se denominaban médicos, elÓStÍan estas profesiones que c:ooespoodían al campo del conodmienlO de la medicina. 
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basuras (68), la tenía una alta morbilidad (69) y mortalidad (70), causas 
conocidas fueron ampliadas a las importadas por los ante las cuales 
sus conocimientos eran pobres o no los poseían. 

El pronundamíento del discurso del Dr. liceaga en el acto inaugural del Hospital 
General, estuvo de los imaginarios de éste sobre la profesión médica en 
base a sus en sus visitas a Europa, cuna del avance científico 
y la un gran centro hospitalario a los de aquellos 

nn''I''"",.m"",.lr.",n,,,,, que también visitó en varias ocasiones. 

Aun cuando en otros momentos el Dr. Uceaga hizo mo."r'r.n a su por las 
condiciones la ciudad capital y a las que azotaban a la 
población a lo país, en este discurso lo para él 
era la salud y ser médico ante las afecciones ambas 
declaraciones una contradicción, que se final de 
su discurso: 

[ •.• :ISei10rE!S: para reivindicar nuestro puesto en el continente, no necesitamos 
nuestra inteligencia, toda nuestra voluntad, en el 

hemos para ejercitar nuestra actividad. Este es el contingente 
que debeffi(lS a nuestra Patria. 
El País en donde cada hombre se empeña en la el arte, la 
industria a dedica su ese país, digo, se hará grande, suma de 

activas nación. En este hospital Gobierno ha 
arsenal Que pone a vuestra disposición para Que en vuestras 

manos se N'>nvi.:>r~" en Instrumento de hacer el bien a nuestros semejantes y eficaz 
y fructuosa la enseñanza médica. Parodiando la bella frase con el Presidente 
terminó su discurso el inaugurar el ferrocarril de Oaxaca, os ya 
tenemos los útiles se ¡Vamos a trabajar" (71) 

El Dr. Eduardo un privilegiado durante una época muy cruenta para los 
mexicanos concretamente en el terreno de la salud, en el cual sin duda tuvo las 
posibilidades de incidir para diseñar y desarrollar políticas que 
posibilitaron la modificación del panorama epidemiológico, pero que se 
requería de una conciencia social, noción que él no porque 
representaba poner en su propia hegemonía (n) 

Su liderazgo en principales instandas como: el Consejo Superior salubridad, 
la Escuela de Medicina, la promoción que le confirió a la Academia Medicina y a 
la realización tipo Congresos Médicos, señalan claramente que quería 
para el gremio como clase social privilegiada sin contar en ello a la salud 
de la población en n""""",.".' 

(68) ideotíIicala rerollecd/ín, resgUlllroo, 
(69) en la aJIlI se de la pobladón. 
(70) Razón en la se ronsIderarn las causas de muerte de la población. 
(71) Femández. 90 
(72) PrMIegias y dadas únicamente él partir de SU amistad personal ron el Presidente de la República. 
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Como epílogo de su actuación pública en la de México promovió la edificación 
de un Manicomio Central (73) ubicado en lo que en ese entonces representó 

de la Ciudad (1907); hoy corresponde a la unidad habitacional 
"":;JI"crr,c del barrio de Mixcoac a la Delegación Política 
Hidalgo, y a la creación una carrera a prepara "al ayudante 
médico", como él interpretó reduccionlstamente la función de esas C;)'.UlC'ICI:> 

existentes en otros países como Estados Unidos¡ 
entre otros, con una idea más justa y la carrera de Enfermería (1907). 

Con los inicios del funcionamiento del General y ante la carencia de 
s:>nti:>rft1,,,,,.,,,<: formadas como tales, el Dr. invitó a enfermeras alemanas y 

para que se frente tanto de los servicios de 
s:>nf'''' ....... ''' .. ,¡'''' del nosocomio, como la dirección de la cuya creación había 
solicitado al Presidente de la República, la anexaría a la escuela de 
medicina, ubicándola en las instalaciones General; tres años después 
la citada escuela pasaría a formar Nacional de México. 
(Anexo # 2) 

en manos del gremio médico el 
pnr,:>rrn,""r;l<: deberían saber y de lo que deberían 
hasta muy avanzado el siglo XX, como se 
origen la profesión y su credmiento como tal. 

y desarrollo de lo que las 
;,n.\AQ .... "V' que permaneció 

:;JInc,,,,n,, .. y que condicionó el 

1 LA TRADICiÓN ALEMANA Y NORTEAMERICANA EN EL 
ESTUDIO LA ENFERMERíA. 

En este se identificará la influencia los extranjeros, 
concretamente Alemania y Estados Unidos en la construcción de la profesión de 

en México, para dimensionar la perspectiva con que se y marcó 
su desarrollo. 

La presencia Alemania y de Estados Unidos representó una 
modificada del nacimiento ingles de la enfermería laica y :>r",110,M"I.t"::' 

ejercicio profesional, conservando de ésta el humanismo de Florencia nf'í' ...... "'¡'" 
esto es la sus cuidados al ser humano, en su calidad 
sobre todo ante ella fué la creadora de los estudios 
en grupos no relicji~;os. 

México adoptó a la s:>nfpmnprí:;¡ profesional a partir de la óptica médica que no se 

(73) Hosp¡tal destinado él la atención de enfermos mentales, en donde se les redura y mal atendfa por personal no 
capadtado. 
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modificó por la extranjeras profesionales cuya 
permanencia rio::>,1+211T1o::>nt", sustituida por enfenneras tanto en 
el ámbito académico como en servicios de salud, pero con una matizada 
de la misma y sin los antlece::!enltes de su nacimiento y "'VUIU\..IUI 

En la profesionalización la enfermería un punto 
diaconisas pertenecientes a una orden religiosa protestante en 
fundación tuvo como propósito "capacitar a mujeres para que se hirí"'l':'ln 

los problemas de la educación de los presos", "de la asistencia a los pobres y de la 
atención de enfermería"; pero cuando trató de interesarlas en esas se 
encontró que el sentimiento popular condenaba la asodadón 
esto es con socialmente aceptables, con malhechores y rtt>l', .. "t:~h::l! 

"aquellas para la buena moral, debían nOr'ffl::l,n",,_ .. 

casa". 

El pastor fundó un hospital para proporcionar atención a los enfermos y 
tener un campo para la instrucción de las diaconisas; en ese entonces las 
amistades del en el y en el extranjero, le dieron información sobre la 
falta general lo que generó que este a las 
diaconisas como la solución al problema. 

la Sra. Fliedner se de seleccionar a las muchachas que diaconisasl 

asignarles las tareas como: la limpieza de la casa, los trabajos lavado y 
cuidado de la ropa, también había que cuidar el jardín que proporcionaba fruta y 
hortalizas. El de la enfermería teórica y clínica" lo enseñaba un médico que 
se auxiliaba en un manual que utilizaba en el hospital de la de Berlín; las 
estudiantes estudiaban también farmada y "pasaban el examen del Estado para 
farmacéuticas" (74) 

El proyecto del y su esposa alcanzó fama lejos de Alemania, motivo por el 
cual los visitaron de Inglaterra dos enfermeras Fry y Florence 
Nightlngale, entre otras muchas personas interesadas en conocer detalladamente 
el proyecto y reproducirlo; en el caso de Miss Nightingale para la creación 
de su proyecto obviando el componente religioso. 

Los Fliedner objetivos en este nrr"";:I ...... n 

como el servicio a la población y 
naciente religión protestante que mostraba así los """,'n""n ...... n"," 

feligreses significando que la pobreza y las rr..\cit1l.:>l";::¡t'I;::¡c 

una castigo del dios católico (75). 

El modelo Fliedner no fue una novedad ya que su I"m •• I"t>' .. t" 

obra de Vicente Paul, en las Hermanas de la 

(74) 
(75) 
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CapItulo 1 Contextualización del Campo de Estudio dde la Enfermería en México. 

demostrado la superioridad de su preparaclon para la enfermería durante 
doscientos años antes de que él tomara prestado el nombre de diaconisas, quienes 
poseían una gran aceptación de la población a nivel mundial. 

El proyecto de las diaconisas, su preparación y labor, generaron: a) la fundación 
de un hospital de ciento veinte camas, b) un asilo para mujeres dementes, c) una 
escuela para niños de todos los credos, d) un asilo para muchachas protestantes, 
e) una escuela diurna para mujeres, f) una escuela normal que otorgaba títulos 
para la práctica de la enseñanza y g) un asilo para mujeres expresidiarias y 
"magdalenas" (16) 

Las diaconisas se interesaban en la enfermería, daban servicio en salas separadas 
para hombres, mujeres y niños, así como en unidades para enfermedades 
contagiosas y para convalecientes; también se hadan cargo de la farmacia, la 
cocina, la lavandería, el cuarto de coser y el jardín. 

El proyecto del pastor Fliedner, segundo en su tipo, sirvió de base para que se 
creara la enfermería laica especializada más tarde, con algunos ajustes y que 
influyera en el propio proyecto de las diaconisas; algunos de los cambios 
efectuados fueron: 

"Un curso de tres años; edad mínima de diez y ocho años para la admisión; cartas 
de cura y médico certifICando buena moralidad y salud; periodo de prueba de tres 
meses a un año; limitación de dinero para gastos menudos (unos 25 dólares al 
año); Enseñanza por medio de clases y conferencias; RDtadón de prácticas en los 
departamentos del hospital y la escuela; División de los estudiantes en grupos de 
primer año, segundo año y enfermeras jefe; Uniforme" (77) 

Todas esta características de la profesión de enfermería, en Alemania, serían 
recuperadas en nuestro país por el Dr. Liceaga, al promover su creación, quien por 
sus frecuentes viajes conocía bien el modelo, sus antecedentes, desarrollo y 
resultados. 

Es importante destacar que las diaconisas protestantes al establecer la carrera de 
enfermería adoptaron algunas características de las católicas, aun cuando hubo 
más de un siglo de diferencia entre ambos proyectos; así: 

"No provenían de ningún grupo social en particular; se levantaban a las anca de la 
mañana y trabajaban y estudiaban hasta las nueve de la noche; por la noche los 
enfermos era atendido por ellas mismas a través de subturnos; el uniforme que 
utilizaban era de un color para los días de trabajo y de otro para los domingos; lo 
cubrían con un delantal, colocaban un cuello blanco sobrepuesto y usaban un 
gorro tipo cofia. n (18) 

(76) Jameison. 1978. Pág 178 
(77) Jameison. 1978. Pág 249 
(78) Jameison. 1978. Pág 290 

MlGIJ 32 



capitulo ¡ Contextualización de! campo de Estudio dde la Enfermería en México 

El pastor y su esposa inculcaban principios morales a las alumnas y les enseñaban 
"la necesidad de una cooperación leal con el médico en beneficio del paciente". Las 
diaconisas debían irse a vivir a la escuela lo que les ofrecía cierta seguridad al no 
tener que viajar para llegar y de ahí eran enviadas al hospital, a casas particulares 
y en ocasiones en misiones distantes para cubrir las necesidades de atención de 
enfermería; por todo esto cobraban los Fliedner (79) 

La labor de la diaconisas se exportó a varios países, llegó entre otros a los Estados 
Unidos, especfficamente a las ciudades de Pittsburg y a Milwaukee, y así a 
América. En Hamburgo fundaron la Asociación de Enfermeras Domiciliarias y en 
Inglaterra el Instituto de Hermanas Enfermeras; en Londres la Orden de Hermanas 
de San Juan, primera orden religiosa protestante dedicada totalmente a la 
enfermería, símil de las Agustinas católicas que fuera la orden de enfermeras mas 
antigua; en Inglaterra se identificó también la introducción de un grupo menor de 
mujeres más o menos preparadas de la clase superior en la enfermería. 

Con la labor de las religiosas en la enfermería se logró que la atención hospitalaria 
mejorara de tal manera hasta lograr que: 

"un número creciente de personas influyentes aprendieron a apreciar la ventaja de 
poder contar con mujeres cultivadas que se hicieran cargo de ellas y de sus 
familias en caso de enfermedad" (80) 

Lo declaradeo como labor de las religiosas puede ser vonsiderado como el cuidado 
del ser humano, sin tomar en cuenta su estado de salud-enfermedad, lo que 
corresponde a lo planteado por los estudios de la antropología del cuidado 
realizados por la enfermera francesa Lining y que cita ampliamente Colliere. 

En América la enfermería escolarizada, esto es objeto de formación escolar se 
desarrolló, en primera instancia en los Estados Unidos, cuyas primeras 
experiencias fueron durante la guerra civil, ya tenía informes sobre la obra de 
Florence Nightingale, así como del proyecto de Henri Dunant para formar una 
organización neutral de voluntarias para atender a combatientes de todos los 
ejércitos en pugna; más adelante nacería así la Cruz Roja Internacional (Dunant 
fue su creador). 

En ese país se desarrollaron amplios círculos de mujeres o sociedades de ayuda a 
los soldados; a Washington fue enviado uno de estos grupos de mujeres y la 
asociación local de médicos, solicitaron al gobierno la creación de una Comisión 
Sanitaria para que a través de esta se le proporcionara la atención necesaria a los 
individuos que se habían alistado para combatir en la guerra. Esta Comisión 
Sanitaria realizó un sin fin de acciones en beneficio de los soldados, organizó 
trenes hospital y dispuso de médicos y enfermeras para ser asignados a estos; 

(79) Jameison. 1978. Pág 308 
(80) Jameisoo. 1978. Pág 291 
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entonces la enfermería laica ese no se encontraba organizada, sólo 
aquella perteneciente a las congregaciones religiosas católicas y protestantes. 

La personalidad y labor de 
Unidos, lo que despertó en .""" ... ,,.... 

Nightingale había llegado a los EstaClC)S 
el interés por la enfermería, avalado 

de disponer de enfermeras. por un grupo social que apoyó la ne(:eslldad 

Sin embargo la enfermería cOflceiptualizada por Florence Nightingale 
la creadón de "ayudantes del lo cual circunscribió su modelo¡ 
lado aquella noción del cuidado los grupos religiosos citados anterioemente. 

esta línea de pensamiento 
preparación de las fue la primera mujer médica en el mundo 
además tenía amistad con Miss Nightingale; conocía bien los 
los que compartía como fuera esperar. 

Como un primer paso se organizaron cursos breves prácticos en 
hospitales del país para en la atención de heridos de guerra, y 
gran demanda que tuvieron aumentaron significativamente. 

De este grupo de capacitadas surgieron mujeres que transmitieron sus 
conodmientos y experiencias pues muchas de ellas se dedicaron a escribir libros al 
respecto; una de sobresalientes (81), intentó crear una de 
enfermería de guerra, sin lograrlo. 

Con la experiencia 
aceptaron la necesidad 
de Miss Nightingale: 

por la guerra, las autoridades 
crear la enfermería militar, basada en 

"Ninguna enfermera había de contar menos de treinta años de edad, y todas ellas 
habían de ser lo más caseras posible. SU indumentaria había de ser del tipo más 
sencillo. Estaban las cintas, las alhajas y toda clase de adornos" (82) 

Se estableció un 
surgimiento de grupos 

para las enfermeras, su organización 
enfermeros (53) en varios puntos del 

;:\OIW¡:¡11¡:¡ con el 

los Estados Unidos crearon su propia Cruz Roja, adoptando el alemán de 
1822, después de vicisitudes de su precursora Clara Barton, quien fuera 
después su primera presidenta. 

Los médicos norteamericanos se informaron sobre el modelo preparación de 
enfermería conocido como Nightingale¡ preocupados por la ....... .::.;,.'11.,. necesaria en la 
atención de los 
(81) Jameiso"i. 1978, 
(82)Jamelsoo dtll como un evento sobresaliente. aun ruando no mendona el nombre de esta enfermera. 
(83) Ma7.a Ilrito. 1978, Pág. 320 
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Sin embargo estas no fueron las primeras escuelas en los Estados Unidos; en el 
hospital de Nueva Inglaterra para Mujeres y Niños y en Baston, Massachussets, 
prepararon enfermeras bajo el modelo alemán Keiserswerth, nombre con el que se 
Identificó el proyecto del pastor Flledner. 

La noción de la enfermera Inglesa Florence Nightingale, se asentó rápidamente en 
todo el país e incluso se exportó al canadá, alcanzó un total de trece en el 
territorio estadounidense y en un lapso de diez y ocho años, este modelo sufrió 
modificaciones por razones económicas; conservó dos de sus principios 
fundamentales: poner al frente de las escuelas a mujeres por considerarlas 
expertas en la enfermería y que los cursos ponían el acento en una práctica de 
mucho tiempo. 

La falta de profesoras de enfermería hizo que se adoptara el modelo didáctico 
lancasteriano la característica de que los alumnos de grados superiores enseñaran 
a los de grados Inferiores (84), que confería a las estudiantes de segundo año la 
responsabilidad de enseñar las prácticas a las de primer año; las escuelas 
dependían de los hospitales y las alumnas fungieron como mano de obra de estos, 
generó la procuración de una atención más eficaz de los pacientes de la que 
habían recibido anteriormente. 

En el segundo año de la carrera, las alumnas empezaban a hacerse cargo de 
cuidados a enfermos dentro y fuera del hospital, aumentaron con ello los ingresos 
hospitalarios a partir de los honorarios extras que les cargaban a los enfermos por 
este servicio. 

Era muy frecuente que las estudiantes no terminaran su curso, sino que ejercieran 
como enfermeras independientes, lo que les daba la oportunidad de una mayor 
retribución en el campo de la enfermería domiciliaria; esto originó que se 

redoblaran los esfuerzos para cubrir las necesidades de enfermeras en los 
hospitales existentes; se consideraba un lujo tener ese nuevo personaje. 

La escuela del hospital de Bellevue, de Nueva York, fue la primera que se 
estableció como exponente del plan Nightingale en América y proporcionó 
precursoras de la enfermería reformada, su principal característica consistió en el 
diseño de un sistema de teoría y práctica, lo que dio ventaja a las estudiantes en la 
atención particular de enfermos que podían complementar sin ningún problema. 

Con esta experiencia en la formación de las enfermeras, se establecieron escuelas 
en las diversas regiones del país, llegó a Baltimore en conexión con el hospital 
Johns Hopkins, cuya fundación tuvo el propósito de ser el modelo a seguir en 
América de los hospitales americanos; la escuela de enfermería fue dirigida por 

(84) Santonl. 1996. Pág 285 
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CapItulo I Contextualizadóo del campo de Estudio dde la Enfermería en México. 

una enfermera a quien se le denominó principal, quien introdujo varias 
innovaciones como: a) reducción de la jornada, b) un periodo de dos horas libres 
entre la jornada, e) disposición de tiempo para las comidas, d) presentó el estudio 
de la carrera como un desarrollo equilibrado, intelectual y manual, e) escribió 
libros ex profeso para la enseñanza, ante la carencia de materiales. De la escuela 
de Hopkins egresaron enfermeras precursoras de literatura especializada en la 
enfermería. 

Otro de los hospitales fue el de Nueva York, las jóvenes graduadas descubrieron 
un nuevo campo de ejercicio, este fue "la atención de enfermos pobres"(85), para 
lo cual fundaron una casa de asistencia ubicada en los barrios; posteriormente se 
conoció como Centro de Atención de Enfermería Sanitaria. La atención que se 
proporcionaba iba más allá de las dolencias físicas, incluía todo tipo de problemas, 
desde enfermedades físicas hasta aquellas de tipo moral y aun social. Esta noción 
tuvo más correspondencia con aquel cuidado del ser humano, ya descrito. 

Estas enfermeras aprendieron a percibir que detrás de las causas bacterianas que 
les había enseñado, existían causas sociales que originaba las enfermedades, por 
ejemplo, la ignorancia para protegerse de la enfermedad, abriendo nuevas 
perspectivas a la enfermera visitadora (86); identificaron que existía un campo 
laboral a partir de la detección de las condiciones sanitarias prevaleCientes en las 
casas y aun de las escuelas. 

En la última década del siglo XIX una enfermera egresada del plan Nightingale, 
maestra de la escuela de medicina de Sto Mungo, introdujo un curso preliminar de 
instrucción teórica en el que conjuntó a estudiantes de las carreras de medidna y 
de enfermería y sólo en la práctica fueron separadas (a7) 

Las escuelas de enfermería en general, establecieron como requisitos de ingreso: 
edad entre los veinticinco y treinta y cinco años, poseer buena cultura general; 
entre otras más, así como asumir: 

"Las tradiciones británicas de disciplina se exportaron a otros países, y la vida de la 
enfermera vino a regirse por una mezcla curiosa de reglamento militar y 
costumbres heredadas del ejercito y de las órdenes militares, combinados con una 
buena dosis del ascetismo cultivado por los monasterios"; señalan entre las 
características de las estudiantes que estas" ... habían de actuar, no se les pedía ni 
se esperaba de ella que pensaran. Si no aprendía a recibir una orden, ejecutarla y 
a no hablar en absoluto cuando les asaltaban dudas o el deseo de saber, se iba 
para casa. 
y si fallaban sus conocimientos de administración doméstica, corría el mismo 
riesgo .. ." (88) 

(85) Jamelson. 1978. Pág 350 
(86) Denominación que se dio a aquellas enfermeras cuyo campo de trabajo era fuera de las institudones hospitalarias, esto 
es el hogar, la escuela, la industría, etc. 
(87) No es poslble conocer la denominación de estos grupos; la bibliograña sólo los cita en forma genérica. patrocinaron, él 

trc!Vés de la AsooadÓll Médica Norteamericana, la fom1adón de escuelas modernas en todo el país. 
(88) Jamelsoo. 1978. Pág 301 

MlGV 36 
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Esto muestra que filosóficamente la connotación de 
en México al establecer la carrera. 

peculiaridad de la enfermería de Estados Unidos, el no uso 
en sus inicios y que más adelante cambiara gradualmente 
dependiendo de la escuela de origen; el uso del gorro, Y"';;"IJY';;;;:' 

propósito el cubrir el cabello que se usaba largo en !V':;¡clnr'""c 

y cuyo lavado se hacía "sólo cuando era I aun no 
los microorganismos; se sostendría después que este era un 

microorganismos patógenos. 

al 

El uso del uniforme tiene entre sus propósitos el 
Integrantes de un grupo en su Imagen, por otro 
grupo y marcar límites; oculta la ideología 

homogeneizar a los 
la pertenencia de 

desde fuera del grupo para mantener n""'.C:<:>I:'\t<:> 

enfermería, se tenía además la 
enfermo en tanto que el uniforme 

<:>;¡Q,rrt>.n el liderazgo 
N>rt",r.<:>nrí:o\ En el caso de 

protección al 
estos. 

La creación de la carrera de enfermería alemana a partir de 
su proyecto Fliedner, aun cuando en ese momento t'li<:'tnrl,,'" no estaba vigente y 
la norteamericana, del cual sólo adoptó lo n .. i'>rtir'" independiente de 
médicos y enfermeras, el el sanitario. 

La carrera de enfermería mexicana no 
y de Estados Unidos, sino de 
la Academia Nacional de Medicina, instancias 
a la práctica su filosofía y la del 1"11'\ .... 10 .. " .... 

tradiciones de Alemania 
Salubridad Superior y de 

por médicos y que llevaron 

de Salubridad Superior era el Dr. En ese momento el n .. """Ir!,,,,nll-,,, 

Liceaga, miembro activo de la 
dirigiera en dos ocasiones 

Nacional de Medicina, organismo que 
\1''''''1''11"0 en ese momento. 

El referente continua en nuestro país, hizo su 
aparición en la I'\rl'l,,,,nicrn,,,,,, médicos, se determinó las 
estrategias a la nrn,!"\lorn::>!'.r:::t epidemiológica que vivía la 
población mexicana aun 1...1\..I::a""CJ declaró ser la procedente, 
resultados con a la causas de enfermedad y 
las altas tasas morbilidad, <::i>Irí;:!I::l,rnn lo contrario. 

Esta forma de abordar la nmhlp,m::'l~ir:;¡ la población, fue la base desde 
la que se el la carrera de enfermería y el perfil de sus 
egresadas. 
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1.4. EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD Y LA ACADEMIA 
NACIONAL DE MEDICINA EN LA ENFERMERíA. 

Adentrarse en el Consejo Superior de salubridad y en la Academia Nacional de 
Medicina permitirá conocer la dimensión filosófica e identificar el papel que les 
correspondió durante la última década del siglo XIX y las iniciales del XX, para 
establecer la lógica de su intervención en las profesiones de la salud, 
fundamentalmente en la enfermería. 

El gobierno del México Independiente en 1836, durante la presidencia de Antonio 
López de Santana, creó una serie de organismos que asumieron las acciones de 
salud y su funcionamiento. 

Como uno de los primeros pasos que se dieron, fue la organización del territorio 
nacional, constituyéndose así Departamentos que substituyeron a los Estados y se 
creó el Distrito Federal con aportaciones territoriales de: Cuernavaca, Texcoco, 
Huejutla, l1anepantla, Tultepec, Toluca y Tulancingo y asentó en este la capital y 
el Supremo Gobierno (89); los demás Departamentos correspondieron a cada uno 
de los Estados. 

El nuevo Departamento (Distrito Federal), cuyo gobernador fue el coronel José 
Gómez de la Cortina, organizó su cuerpo de gobierno y un organismo de este, 
cuya función sustantiva sería el control de las acciones de salud, creó la Facultad 
Médica (90) en substitución del Protomedicato (ver punto 1.1 de este capítulo), 
aglutinó a ocho profesores médicos-cirujanos y cuatro farmacéuticos; esta junta 
desarrolló dos actividades: una fue examinar y certificar a médicos, cirujanos y 
farmacéuticos y otra formular "Código de Leyes Sanitarias" (91). La Facultad ofreció 
la pOSibilidad de que tanto los médicos como los cirujanos que tuvieran cuatro 
años de ejercer, dieran un examen a manera de regularización con el fin de 
integrar ambas ramas y originar un profesional: médico cirujano; en adelante se 
exigió la preparación a los alumnos del Establecimiento de Ciencias Médicas o 
Colegio de Medicina. 

El nuevo organismo rector del campo de la salud funcionó durante los siguientes 
cuatro años, la nueva reestructuración del país ya no justificaba la existencia de 
una Facultad Médica, esto originó la conjunción de los médicos de este organismo 
con los catedráticos del Establecimiento de Ciencias Médicas (92) quienes se dieron 
a la tarea de diseñar un "Reglamento de estudios Médicos, de Exámenes y del 

(89) Martíoez. 1993 
(90) DenomInación dada al organismo rector de la salud en el Distrito Federal. 
(91)Martínez cita los primeros trabajos sobre el Código Sanltario y algunos reglamentos sobre salubridad pública, sin 
espedficar ruales.Consejo de salubridad del Departamento de México", documento que en su tercer 
(92) Posteríomente FOCIJitad de Medidna de la UNAM. 
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capítulo puntualizó la cornpc)Sí(:ion y atribuciones del Consejo y las características 
de los miembros. 

~EI estaría constítuklo por cinco miembros titulares, de los OJales deberían 
ser uno farmacéutico y otro químico; serán miembros titulares por esta 
vez los tres individuos que forman actualmente la Facultad la que dentro 
del tercer día de publicado este ordenamiento, propondrá los temas, una de 
farmacéuticos y otros de químicos, para que el Gobierno y Junta Departamental 
elija entre ellos al qufmioo y farmacéutico que han de ser miembros titulares del 
Consejo,[ ... ]para ser electos[ ... ] haber cumplido treinta y cinco años de edad y 
llevar diez de ejercer legalmente la profesión, de los cuales seis habrían sido 
precisamente en el Departamento de México[ ... ], estos miembros titulares, que 
tendrán lugar cada ocho añas[ ... ]; los titulares nombrarán cada de entre los 
individuos de su seno, un vicepresidente y un el nato 
del Consejo será el Gobernador del Departamento;[ ... ] existirán siete 
adjuntos un número indeterminado de honorarlos[ ... ], serán el 
director y catedráticos de higiene y medicina legal del Establecimiento de 
Ciencias Médicas" (93). 

Es evidente como el gremio médico estaba pendiente los movimientos políticos 
que se daban en el País, situación que capitalizarán asentar su hegemonía 
aun vigente, en el campo de la salud; a este campo correspondían también las 
parteras con una antigüedad similar y con un buen arraigo entre la población, sin 
embargo no figuraron en la creación del Consejo, al igual que los flebotomianos y 
los dentistas, prácticamente manejaban los médicos, como se corrobora a 
través de los siguientes datos. 

El primer Superior de Salubridad estuvo integrado, como titulares por: 
CBslmiro .... ,'-,:::auo. Manuel de Jesús Febles y Joaquín Villa, médicos de la Facultad 
Médica; el Leopoldo Río de la Loza y como adjuntos los médicos Agustín 
Arellano, Varela, José Marra Campo, Pedro Escobedo y 
José como por los farmacéuticos y Rafael Martínez. (94) 

Otra de las atribuciones del Consejo fue la autorización del ejercido profesional 
parteras, médicos, cirujanos, farmacéuticos, flebotomianos y dentistas, 
profesionales la salud de entonces, como señalar que operaciones 
estarían permitidas practicar; también intervino en lo referente a medicamentos y 
boticas, y cuidó que los almacenistas sólo substancias medicinales a los 
farmacéuticos, que en las boticas estuviera un profesor diplomado y que no se 
vendieran: 

"Remedios secretos sin previo examen, l'Inr/'lh;\rifIn y licencian. A este respecto el 
Dr. Martínez COrtés señala en su libro la abundancia de la 
documentación respectiva, el control de fue una de las 
acciones más soconidas del (95) 
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capítulo 1 Contextualización de! Campo de Estudio dde la Enfermeria en Méxlco. 

Las Memorias de la Secretaría del Consejo de 1842 menciona la obra la 
Academia de Farmacia: La Farmacopea Mexicana¡ que no tenía en su poder debido 
a la falta pago que el Gobierno no había efectuado a este grupo y que 
requerian como herramienta para las visitas establecidas a las boticas (96) 

entre la información se que la autoridad de 
.n".c,ef"í .. al COnsejo Superior Salubridad fue poco respaldada 

nnlh"''''I'l::OI'l,t..., que se fue generar la suspensión 
sus como se verá más Aun así fue 

conservar y propagar la vacuna antivariolosa y visitar los e51Cac'lec:lffillenms 
",n,C!",íií::or"". médica¡ hospitales, cárceles y casas de beneficencia 
condiciones higiénicas; años más tarde intervino en el control. 

Una más relevantes atribuciones adjudicadas al COnsejo fue la rn:>::arit\n del 
Sanitario, y que estuvo en vigencia hasta finales del siglo. 

A partir disponibles se identifica una ambivalencia en cuanto al ámbito 
de control Consejo, en tanto para la legalización de la práctica las 
profesiones la se drcunscribió al Departamento de México; para la vigilancia 
de las UV',I'-CI''''t la regulación de los el cuidado de los casas 
de cárceles, mercados, calles y desecación pantanos, 
rué todo el 

Figura Número 1 
Multas que Aplicaba el Consejo de Salubridad 

- BotiCas, por visitas bienal 21.00 
- Los Ayuntamientos, como pensión Cantidad Variable 
- Multas Cantidad Variable 
• Pensión por carnes Cantidad Variable 
-. Pensión por las vacas que ordeñan en la Ciudad 
&Cantidad Variable 
Panteones. Por cada cadáver que se sepultaran en 
niChos o sepulcros particulares, 2.00 
Donación de los catedráticos del Establecimiento de 
Ciencias Médicas.Tercera parte de su Sueldo 
- Examen y Registro para obtener diploma para ejercer 
su profesión en el de México. Cantidad 
Variable 

Fuente: Martínez. De los Miasmas y Efluvios al Descubrimiento de las Bacterias 
P;th'ln"'n;,,, los Primeros Cincuenta Años del Consejo Superiof de Salubridad. 

1996 
&. Lo recaudado tenía la finalidad de crear la cátedra de obstetricia en la 
Escuela de Parteras (98) 

{97} AHSSA. 1642. 11 
{98} AHSSA.1642. 14 
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Capftulo 1 ContextuaUzadÓll del Campo de EstudIo dde la Enfem1Eria en Méxlco 

A nivel nacional creó la "policía sanitaria", entendida como la administración de 
una ciudad o país desde el punto de vista de la salubridad pública, para lo cual se 
establecieron Ordenanzas Municipales, se acuñó el concepto de salud pública como 
la "ausencia de enfermedades y epidemias" (99), sus acciones fueron encaminadas 
a los individuos de una comunidad para que no enfermaran en forma masiva. 

Las Ordenanzas se ocuparon además de los enfermos Indigentes y de los leprosos, 
la organización de la sociedad y de los médicos en caso de epidemias, dictaban las 
obligaciones de las parteras, médicos y cirujanos; a través de una comisión de 
hospitales reservaban un número de camas para la atención de enfermos en las 
epidemias y vigilaban su buena atención corporal y espiritual, por parte de 
médicos, cirujanos, practicantes (100) y curanderos. 

Los enfermos hospitalizados debieron ser atendidos aplicando todas las medicinas, 
alimentándolos de acuerdo a su estado, teniéndolos aseados, limpios y contentos, 
actividades éstas correspondientes a enfermería, que ciertamente no se cita a 
ninguna enfermera entre el personal del hospital y que hace suponer que eran 
asumidas por alguno de los antes mencionados profesionales. 

Ante la búsqUeda de legitimar estas acciones y su desarrollo intra hospitalario, se 
identifica que estas unidades de asistencia citan la existencia de enfermero mayor 
y enfermero, aun cuando no se definen las acciones que les fueron adjudicadas 
(101) 

Ya en funciones el Consejo Superior de Salubridad envió a Cuernavaca un grupo 
de facultativos integrado por flebotomianos, farmacéuticos, parteras, médicos y 
dentistas, quienes informaron a su regreso que en otras regiones del país había 
quienes ejercían sin título como matronas (102) dedicadas a la obstetricia para 
quienes recomendaron: 

"se les dieran lecciones semanales bajo la dirección del facultativo encargado de la 
asistencia en las cárceles para lograr su completa instrucción en beneficio de la 
humanidad que reclama este arreglo por los notables excesos que cometen en los 
partos que asiste ... " (103) 

Con respecto a las epidemias, el Consejo Superior de Salubridad integró una Junta 
de Sanidad en cada inicio de año compuesta por un Regidor, un Sínodo, el párroco 
más antiguo, un "facultativo" y dos o más vecinos, su función medular era dar 
aviso al Ayuntamiento sobre la existencia o posible Invasión de una epidemia, de lo 
cual debía elaborar "una cuartilla sencilla del método curativo del mal para uso de 
los pobres", dividir la ciudad en cuarteles, establecer un "lazareto" (104) provisto de 
(99) Martínez. 1993. Pág 121 
(100) Estudiantes de mediana que prestaban sus servidos en el hospital. 
(101) Archivo Hist6fico de la Gudad de Méxlm. AliCM. 1857 
(102) Denominadón que se le daban a las parteras que no tenían estudios y después se fes llamó empirtcas. 
(103) Martínez. 1996. Pág. 20 
(104) Especie de hospitales para confinar a los enfermos y proporcionarles la atención que requerían; esto a falta de 
hospitales. sobre todo en las áreas rurales. 
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bancos, frazadas y utensilios nt:t.l·~.rin<:" y asignar dos vecinos para a los 
enfermos y supervisar a "sirvientes y enfermeros", además contratar 
servicios de alimentación los enfermos y de botica para el suministro de 
medicamentos, acción esta que realizaban aun cuando no hubiera ",nirl",rni;% 
(105) 

En 1841 se señaló la existencia de un enfermero para realizar acciones durante las 
epidemias (106) en la de hospitales, semejante a las efectuadas en Europa 
en el siglo anterior, lo el inicio de actividades sanitarias. 

Ubicar a 
común, rlinr.",r,d,\n" 

de sirvientes bajo la vigilancia 
.o"t", .. "no... desde una labor que no 

poseer conocimientos. 

Esto la nivel de conocimientos de 
básicamente de causales de las epidemias, la 
transmisión, el de incubación, las características 

un ciudadano 
condiciones 

intervención del aspectos que en Europa se manejaban a 
descubrimientos Kock y otros (citados en el punto 1.1 y 
capítUlO) y que inexplicablemente no retomó el Dr. sino en 
circunscripción y fronteras y no ante las frecuentes 
cuyas consecuencias hicieron víctimas a su mejor amigo y a su propio padre. 

De las acciones para la población, las cartillas un recurso 
recuperado diseñadas a partir de mensajes con el fin de 
proporcionar de control ante problemas epidémicos, formulación que no 
consideró las del consumidor, de acuerdo con Anne Staples la 
alfabetización era pobre, junto con las condiciones de salubridad hacían una 
reailid~ld poco favorecedora para un efecto benéfico (107) 

;:¡~Imlr"t\ Liceaga fue nombrado el Dr. Manuel Carpio como 
,·~.~n~,'_ en 1850; en esta época el Químico Río de la Loza, 

algunas acciones de la industrialización como para la salud 
pública" como: el alumbrado con gas, la existencias que producían 

al aire, los accidentes por vehículos públicos: diligencias y 
camiones; ::lI"'~>""::>~ se empezó a visualizar la salud en el trabajo a través de la 
vigilancia medidas para la prevención de accidentes en y curtidurías 
a partir la información sobre los obreros lesionados al caer dentro de las pilas 
de trabajo condiciones de los talleres de orfebrería y fundición de la Escuela 
de Artes y para mujeres (lOS) 

23 
una enfermedad en una región determinada y que afecta a la mayoría de la población que ahí 

54 
15 
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De acuerdo con sus salud pública, el Consejo Superior de 
Salubridad tuvo y deyecciones; recomendó el 
establecimiento de un basuras, ..... entre el sureste y 
suroeste de la dominantes no infestaran a ésta con 
sus miasmas ..... , de un sumidero (109) en la 
misma región a de una para evitar que los gases que 
se despedían llegaran por los t>h:>t-tnc de los vientos, a las vias respiratorias de los 
capitalinos. 

Ante el riesgo que enfrentaron los tripulantes de los transportes de las 
"inmundicias", el Consejo logró que se construyeran albañales y letrinas en las 
casas habitación y estableció como indispensable la autorización de 
construcciones de viviendas. 

Ciertamente lo señalado dejó ver condiciones sanitarias ambientales que la 
población vivía, los riesgos para la salud presentes, deficiencias de urbanización 
que la Capital enfrentaba y que podría con esto se identificaron las 
condiciones al respecto de las demás situación que tuvo 
mucho que ver con el panorama ese entonces y ante las cuales 
no se notaba la presencia del 

El COnsejo Superior de mensual con respecto a los 
nacimientos y las muertes, según enfermedad causal; 
de los dos primeros eran enviadas desde la Colonia 
asumieran esta actividad ante la nacidos para el bautizo 
y porque los cadáveres se sepultaban en los panteones ubicados en las iglesias; 
los enfermos hospitalizados estaban en manos religiosas y religiosos. Ante la 
intervención de Estados Unidos con fines (Delgado. 1993), se 
produjo un enfrentamiento armado entre ambos lo que iriginó que el 
gobierno mexicano le encomendara al la de hospitales de 
sangre (110) 

EstableciÓ tres: uno en la Universidad a cargo 
contó con siete profesores de medicina y 
practicantes, un fiebotobiano, dos enfermeros, cinco I"IQrn'l.':ll¡n:::.c 

una señora voluntaria. otro ubicado en la 
Joaquín Villa, vicepresidente del 
medicina y cirugía, cuatro practicantes, un y cinco 
hermanas de la caridad y una señora voluntaria. Un tercero cuya dirección fue 
encomendada al Dr. Manuel Robredo, no se quien con 

(109) Sitios en donde se depositaban las deyOCdooes llevadas por los camiol1es exprofesos que eran conducidos por una 
trlpuladÓll. 
(110) Destinados a la atención de tos sddados heridos en tos enfrentamientos annados. 
(111) Preparadas para ta enfermeria académicamenta. Alatooe. 1989. Pág 54 
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por el se ubicaron en la 
del cuerpo militar, el de 

cuatro servicios quirúrgicos también organizados 
(112) 

Aun cuando no existían para la formación académica de las enfermeras, 
e5tas figuraron en ras unidades señaladas, Incluidas por la necesidad de otorgar a 
los enfermos la atención enfermería que requerían, aun cuando la calidad fuera 
muy situación dada la farta preparadón de pero que 
el y quienes unidades no como 
necesaria en ese tiempo. 

Ante la epidemia de una vez superada la crisis el 
Gobernador del Distrito Miguel María informó la suspensión 
del bando del dos de de 1850 que prohibía la introducción y venta de 
frutas, verduras, ciertas carnes, pescados; volvían a la normalidad pulquerías y 

prohibiciones tuvieron Importantes 
nada despreciable, motivo por el cual el Gobierno no hada lo 

proponía o derogaba disposiciones fincadas en sus opiniones; esto 
real autoridad que ese organismo tenía en la materia. 

En el segundo imperio a 1867), Maximiliano determinó que el Ministerio de 
integrara dependencias que asumieran lo siguiente: la pOlida 

ornato y salubridad; 2) la higiene pública y 3) casas de 
hospitales y cementerios; con esta lógica en enero quedÓ 

instalaclo el Consejo de Salubridad (hasta entonces Consejo Superior de 
que duró casi veinticinco años) y fue asignado José Maria Reyes como 

secretario del mismo, quien envió al Ministerio el correspondiente texto del acta, 
que a la letra dicía: 

"Reunidos en la casa del secretario del 
suscribe, los señores D. Manuel D. Martínez" D. Francisco 
González, D. Manuel Maria cannona y el que suscribe como miembros titulares y 
los señores D. Anlceto Ortega, D. D. lauro Maria D. 
Francisco Armijo. D. Ángel Iglesias, D. Andrade, D. Maximilíano Río de la 
Loza y D. Evaristo Bustillos, como adjuntos, se dio lectura a un ofido de los 
señores D. Gumersfndo Mendoza y D. Alfonso Herrera, renundando a la comisión 
que se les daba sus muchas ocupadones. se dio lectura a la circular 
en la que se les y a la parte de la que demarca las atribudones del 
Consejo, y prestaron el juramento correspondiente. Habiéndose declarado 
instalado el se procedi6 al nombramiento de comisiones para proponer 
los se acordó que los miembros titulares formaran el 
correspondiente a la (113) 

(112) AHSSSA. C.136. 
(m) femánde2. 
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CapItulo 1 CootextuaIizadón del Campo de Estudlo dde la Enfermería en Méxlco 

Las atribuciones y la organización que debía seguir el Consejo, estuvo contenido 
en la Ley sobre Policía General del Imperio, en la que además se señaló que ese 
organismo se apoyaría para dar cumplimiento a sus encomiendas, en las Juntas 
subalternas de salubridad en las capitales de los Departamentos, las juntas de 
sanidad de los puertos y de delegaciones de sanidad en el resto de las 
poblaciones. 

Con respecto a los miembros titulares se señaló que deberían ser tres médicos y 
dos farmacéuticos; de los adjuntos serian dos químicos, dos veterinarios y el resto 
por médicos cirujanos. 

Desde luego la partera segura sin pertenecer a este organismo, situación 
incompatible con la postura médica posterior en la cual además de incorporar los 
conodmientos de obstetricia al plan de estudios, en el futuro cambiarían la 
denominación del titulo que diría "médico, drujano y partero" 

Este nuevo Consejo extendió su intervención hasta los temascales que deberían 
tener determinadas características para obtener la autorización para funcionar; 
incorporaron lo relacionado al agua potable, rastros, la constnlcdón de hospitales, 
norma ron el manejo de enfermos "que constituyeran un peligro para la salud de 
los demás"; cárceles, fábricas, la notificación de casos de envenenamiento criminal 
y aborto, y el establecimiento de un incipiente certificado de defunción; por otro 
lado se les encomendó el cuidado de los criaderos de sanguijuelas y gusanos 
hematófagos (ti4) 

Las modificaciones que se dieron en esta etapa significaron que el Consejo tuviera 
una cobertura nacional y no sólo en el Distrito Federal. El emperador expidió un 
decreto por medio del cual liberó a los peones endeudados; limitó las horas de la 
jornada de trabajO a diez horas, abolió los castigos corporales, obligó a los 
patrones a proporcionar asistencia médica a los jornaleros y estableció escuelas 
gratuitas (115) 

Sin embargo esas medidas no se instrumentaron en el benefido de la población; al 
menos en salud, las condiciones continuaron iguales, lo que generó que se 
enfrentara, los estragos de las epidemias, la alta mortalidad infantil y la presencia 
de enfermedades transmisibles, entre otras. 

Con la caída del imperio y la reestructuradón de la República, el Consejo recuperó 
su antigua denomlnadón, conservó las nuevas atribuciones asignadas y como una 
de sus primeras Intervendones de ese momento, fue dada ante casos de tifo (116) 

que se presentaron en el Hospicio de Pobres (117) en donde además constataron 
(114) Se utilllaban para extraer sangre, procedimiento empleado básicamente en el tratamiento de todas las enfermedades. 
(Martínez. 1993). 
(115) Delgado. 1993. Pág. 175 
(116) E'nfermedad transmisible por parásitos ele! 0Je\".l cabelludo. 
(117) AHSSA. Caja 10, E¡q> 13 
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las deplorables condiciones sanitarias que privaban; participó en asuntos de 
regulación de la prostltudón por cosiderarla un problema de salud pública, 
especialmente en lo que se refiere a la transmisión de enfermedades venéreas, 
principalmente la sífilis, padecimiento altamente contagioso que generó en el 
paciente periodos de crisis con lesiones visibles y etapas latentes por afectar 
órganos internos a largo plazo. 

Durante esta gestión el Consejo solicitó la clausura de un dispensario homeopático 
por no contar con los Rrequisitos de la ley" aun cuando el Presidente Antonio lópez 
de santana durante su pasada gestión, expidiera títulos de médicos homeópatas, y 
estableciera un hospital homeopático. 

El Consejo Superior de salubridad logró que la vacuna antivariolosa (118) fuera 
aplicada en forma obligatoria, lo que se certificó a través de registrar la palabra 
"vacunado" en el acta de nacimiento que se expedía en el Registro Civil y el 
Jncumpllmlento equivalía a aplicar multa de dncuenta centavos a diez pesos; esta 
certificación fué requerida por los establecimientos de Instrucción y Beneficencia, 
quien en caso de detectar una persona no vacunada debía proceder a aplicársela. 

Con el propósito de ejercer el debido control sobre la vacunadón, se establecieron 
varios sitios para su aplicación: uno central, en la casa del inspector general el 
médico luis Muñoz y cuatro sucursales: el hospital de San Hipólíto, la parroquia de 
Santa Ana, la casa de la pólvora cita en la plazuela de San lucas y en la escuela 
Munidpal ubicada en la calle del Sapo # 8. Por cada vacuna que aplicaban los 
médicos se les pagaban dos pesos. En el resto del País se estableció una 
organización similar para este fin. 

La vacunación estuvo a cargo de los médicos por la consideración de riesgo que se 
tenía ante el manejo de una sustancia purulenta a la que le conferían un cierto 
grado de desconfianza; más adelante con estas mismas características del 
producto, la aplicación fue asumida por las enfermeras, no identificado en los 
registros elementos para determinar las causas de esta transferencia. 

Justamente por los temores manifestados, la Academia de Medicina formó una 
comisión que dictaminaría los riesgos reales y concluir con el debate que se había 
generado entre los médicos al respecto y que los tenía inquietos. 

El Consejo enfrentó una severa crisis que originó la propuesta de su desapariCión 
(1877); había albergado a prominentes médicos como Gabino Barreda, Manuel 
Carmona y Valle, e integró a nuevos miembros entre los que se identifica a 
Eduardo Uceaga, Aniceto Ortega, Ladislao de la Pascua. 

Es en 1877 cuando Gobernadón determinó que el Consejo pasara a depender de 

(118) Producto que prevenIa la enfermedad denominada viruela. 



la Dirección de la Beneficencia Pública quien no les dio ningún soporte económico; 
Gobernación pidió se definiera la situación del organismo para lo cual integro una 
comisión que decidió su desapariCión a partir de una documento con la resolución 
que fue firmado únicamente por el Dr. Eduardo Liceaga; el documento contenía 
además la propuesta de transferir las atribuciones a la Academia de Medicina. 

Esta situación es una clara nota de la noción de salud prevaleciente en el gremio 
médico y que no había sufrido ningún cambio desde tiempo atrás; por otro lado 
era el médico el único personaje en el campo de la salud, que pertenecía a un 
gremio ex profeso con pretensiones de adquirir el nivel de decisión político (119) y 
sobre todo la ideología del Dr. Uceaga defensor del status de su profesión, y que 
en su oportunidad daría resultados de gran envergadura para estos. 

Aun cuando se cita en las fuentes bibliográficas consultadas, la situación de 
descalificación del Consejo por parte de las autoridades políticas, no se menciona 
nada con respecto a los beneficios reales que la población tuvo con la presencia o 
por la falta de apoyo que enfrentó; los resultados plantean únicamente 
financiamiento, sueldos de los miembros y remoción de su dependencia. 

El Consejo permaneció por orden presidencial y volvió a depender de Gobernación; 
se designó presidente de este al Dr. Ildefonsa Velasco, secretario al Dr. Nicolás 
Ramírez de Arellano y tesorero al Dr. Domingo Orvañanos. 

Los descubrimientos de Roberto Kock generaron una nueva lógica de la salud en 
México en los últimos años del siglo XIX (120); erradicaron las ideas de "miasmas", 
se importaron los conocimientos sobre el cólera (121), de la cual se determinó que 
el agente causal se eliminaba por las heces fecales diarréicas, que debido a sus 
toxinas "envenenaba" al organismo; planteó la recomendación de hervir el agua 
para beber y la perfecta cocción de los alimentos; el manejo de los excrementos 
con ácido fénico. 

Estos y otros hechos sobre descubrimientos de agentes causales de enfermedad, 
originaron conceptos nuevos sobre inmunidad natural y adquirida y el inicio del 
desarrollo de la industria farmacéutica tan particularmente favorecida en tanto se 
requerían desinfectantes o antisépticos y medicamentos para los tratamientos. 

Sin embargo la noción de salud no cambió en esencia, lo que se deja ver 
claramente en las decisiones adoptadas en el manejo de los enfermos 
circunscribiéndose a la aplicación de tratamientos, pero no al establecimiento de 
acciones en el terreno preventivo, ni pugnando por el mejoramiento de las 
condidones ambientales coadyuvantes. 
(119) Propusieron que el Gobierno reconociera a la Academia como cuerpo consultivo en consideración a que eran la 
COfpOOldón más antigua. Lograrlan esto hasta el gobierno del Presidente Madero. 
(120) Aun cu;mo los primeros años del siglo se habian hed10 descubrimientos de este tipo en los países de Europa 
(121) Se considerada como producto de las defICientes rondiclooes de saneamiento ambiental en que vivla la población, 
como resultados de la situación sodo económica. 
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Con una nueva identidad basada en el apoyo de Gobernación y en las nuevas 
atribuciones conferidas por Maxlmllíano, el funcionó realmente y fue 
durante la del Presidente Manuel y el ministro, el general 
Carlos Diez sanitaria y fuera consultado por 
el ministerio en asuntos 

IIdefonso Velasco fue designado como presidente del Consejo 
el Dr. Eduardo Uceaga quien en sus escritos que: 

R ••• eI Consejo pensó en el que esto escribe, contando sin duda con que la amistad 
personal me ligaba con el señor general Presidente de la República (122) 
y con el licenciado Manuel Romero Rubio, en época ministro de 
Gobernación, sefVlr de !aro de unión entre la administrativa y el 

sobre todo buscaba la influencia que pudiera yo tener, romo 
autorldades ... ft (U3) 

la del Dr. Liceaga fue desde el primer gobierno 
General como Integrante Consejo buscando 
personales sin considerar a la población el inicio de la dirección 
organismo en manos del médico liceaga grandes beneficios al 
menospreciado en el pasado, pero elevado como asesor del Presidente en esta 
nueva etapa. 

El Consejo fue definido por el Or. liceaga, como un organismo cuya función 
medular fuera la higiene, vista esta como la salud de las colectividades o grupos, 
que sólo había quedado en el discurso, ofreció prepararse puntualmente en esto 
ante su reconocimiento de no poseer conocimientos al respecto en tanto no tuvo 
aproximaciones este tipo en la escuela medicina. 

Con la de Eduardo Uceaga como del Consejo, se inició una 
nueva que a decir del propio renovaba, por la 

!'"U'O"¡"¡,,,,,,..¡.,. del consejo cada mes y al de mi entrada mis tuvieron 
exquisita deferencia de nombrarme presidente, elección que renovaron todos los 

meses I y que análogamente a la permanencia del general en el 
gObierno la República, se extendió a veintiocho años (1885 a 1903). 

la del Dr. Uceaga estuvo decisiones adoptadas (124) las 
asumidas por los Estados Unidos como aquella en que determinó que los buques 

de Europa, que llegaran por Vera cruz y que trajeran casos de o 
sospechosas de padecer esta fueran llevados a la Isla 

c",..";f'¡, .. ,.,. ... en donde permanecían en aislamiento hasta su recuperadón y 
que no enfermarían; acciones a la que los nnl1r"""M<:li,rír", 

de la Ista Ellis y otra 
del Presidente Díaz. 
Pág. 59 

Sín un análisis con respecto a si estas medidas eran las idóneas para nuestro País y si los resultados aquella 
en reaHdad obededan a estas aa::íones en tantn Que ráPidamente fueron subsIlbJidas por ser lnnecesarii5. 

(125) Delgado. 1993. Pág. 162 
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Aun cuando en el discurso se asentó que el Consejo Superior de Salubridad 
representaba una autoridad en salud de ámbito nacional ya desde la 
administración Diaz, el Dr. liceaga puntualizó puertos y ciudades 
fronterizas a las estrategias que cada determinara y 
que el respecto de las epidemias era que al Pars 

uniformidad, hecho que lamentablemente resultados 
inconvenientes se propició la epidemia de cólera ya 

Esto es una evidencia de que las influencias del Dr ...... ,-";;",,.1'" 
a los miembros del nunca a la población al menos en 
declaraciones la razón de ser del organismo" no tradujo en 

para garantizar la seguridad por epidemias que 
enfrentaron diezmándolos en sus integrantes vulnerables: los 
niños y los ancianos. 

los piJertos y fronteras anteponían los intereses económicos que se trastocaban 
con la limitación y prohibición de entrada al territorio nacional, obedecían a que 
México era una nación con un "gobierno financiero" en el que "una hábil gestión 
sustituía la honrada economía", no importó el costo real de estas meClictals. 

Finalmente se logró que medidas conducentes sobre salud fueran detenninadas 
por el Consejo, se asentaran en el Código Sanitario, en todo el ámbito nadonal; en 
este documento se declaró la obligatoriedad de los médicos, de !;;:>\"'I..!",,,¡;:o 

y colegios, jefes de y fábricas y aun de jefes de familia de informar a la 
autoridad sanitaria, la de enfermeclades a los 
enfermos contagiosos, la de habitaciones y por 
enfermos de este 

Pero la importadón extranjero, concretamente y de esta 
de Franela, continuaron y se incrementaron; así se formuló el reglamento de 
Sanidad Marítima que a Dr. Liceaga " ..• de acuerdo con los actuales 
progresos de la "; viajó nuevamente al viejo continente con el 
propósito de descansar y médicos y quirúrgicos y como: 

MLGV 

"[ ... ] Se hada práctlGamente la higiene en las grandes pobladones[ •.. ]", a dos 
años de asumir la presidencia del Consejo; asistió al Congreso Intemadonal de 
Higiene (al cual no habia sido Invitado) en la dudad de Viena de donde la 
noción del sistema la transport:adón de aguas servidas al exterior de 
hasta las afueras las dudades; en ese entonces los habitantes de la 
mexicana aun los desechos a la calle como durante la Colonia; en este 
mismo tema Brúcelas, BélglGa, esta última de donde importó las 
medidas de aislamiento para evitar la transmisión de enfermedades contagiosas él 
través del establecimiento de "pequeñas casas para alojar a las I"l<'>rc;:nn;;l<; 

rodeaban él los enfermos en aislamiento, [ ... ] este procedimiento se 
obreros y él la gente pues los de la ciase acomodada eran en su 
propio domldllo"; me enseñó la manera de hacer prácticamente la 
fumigación de las Ya en París había yo aprendido[ ... ] la 
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desinfección de las ropas en las estufas de Genest Y Hersherft las cuales adquirió y 
trajo a México. (126) 

En Berlín pudo observar los procedimientos de fertilización de la tierra con 
servldas y la potabiliZadón de estas obtener agua para consumo humano; en 
Roma observó el transporte a la dudades a través de acueductos; 
visitó también al descubierto la vacuna antirrábica, la 
que trajo a México y se de esta vacuna por 
abril de 1888 y se servicio para aplicar esta vacuna 
denominado y se puso al frente a un médico (127) 

..... f;"...,. ... ¡."" europeo en la política 
decisión del la República de lograr un país similar a 
continente, que no había límite para que sus colaboradores y asesores 
para esas latitudes y lo correspondiente a sus diversas estlleCi;alidaCle~. 

Esta situación se reflejó en el Consejo Superior de Salubridad quien U'l::~'IJU'C;:) 

regreso de su presidente se dio a la tarea de generar diversos reglamentos 
aspectos de saneamiento esto es las Instaladones de aprovisionamiento de 
agua, manejo de y basuras, ventilación de las viviendas, entre 
sobre sanidad en áreas, venta y manejo de medicamentos, impuestos 
sanitarios y algunos referentes a procedimientos técnicos de la salud como: 
práctica antiséptica en la atención del parto; la proyección del Consejo fue en 
aumento y su autoridad impuesta ante las protestas no escuchadas la población 
como lo cita el Dr. en un fragmento de sus recuerdos: 

"El Consejo de desinfectar las habitaciones en donde había 
habido casos transmiSibles ... no estando el públiCO acostumbrado 
a las Intervenciones de la autoridad en su domidlio privado, una gran 
resistencia... el temor de las substandas desinfectantes las telas 
de que revestidos muebles, los tapices, las alfombras, los cuadros, los 
marcos dorados de los etc., otras veces porque acudían a sus meiJlCC.S"' j 

que casi nunca era "; "Con las mismas dificultades la 
visita dom!dliaria ... para conocer las instalaciones sanltalias en cada casa... (128) 

Ciertamente se importaron avances en la Salud Pública pero estos nuevamente se 
circunscribieron a la y a la denominada "clase acomodada" (129), como lo 
señaló el Dr. Uceaga en sus escritos, en tanto las condidones que señala sobre la 
vivienda de la población rebasó con mucho aquellas que enfrentaba la mayoría, 
quien desde luego no tenía alfombras, tapices y demás, ni tampoco tenían médicos 
que los atendieran en la enfermedad. 

La autoridad del se imponfa pues continuaba sin i ........ ,"'rt" .. aun cuando se 

(126) Femández. 1978. 77 
(127) ñlmández. 1978. 62 
(128) l'e!mndez. 1978. 63 
(129) Rojas. 2000. Pág 
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traído "los avances de Europau, estos que fueron adoptados y no traducidos 
a las situaciones del País, sólo eran seguidos si alguna empresa privada los 
objetlvizaba como ocurrió con aquellos reglamentos sobre urbanización que 
pretendieron introducir como condición la construcción de casas habitación y que 
únicamente en nuevos fraccionamientos pudieron imponer y hacer que trabajara la 
Comisión Ingeniería Sanitaria (130) de ese organismo, cuyas funciones se 
",yt,o:>I"I.I"Ilí::m también a establos, pensiones de caballos, etc. 

trajo a México conocimientos sobre insectos vectores (131), de 
raslitol~:>gl,a, vacunas y sueros preventivos y curativos; además algunas 

el manejo del enfermo transmisible ya citadas, entre las cuales 
COIOC¡:lC!cm de un rótulo en su casa indicando su presencia para que 

""'"'",ro ... ¡""",,,,., vigilado por el médico inspector sanitario. 

la administración del Dr. liceaga el Consejo se integró además de él con 
los cuales fueron médicos, un veterinario, un farmacéutico, un 

innt:>f'li,e:>l"n sanitario y un abogado; creó el puesto de secretario general y el de 
Alguno de sus miembros estudiaron en París asuntos como la 

rasitolclQía y continuó adquiriendo equipo francés para el labaratorio como 
microfotografía, de proyección entre otros más, 

periódicos de higiene, de ingeniería sanitaria, libros y otras 
DUCtlicacÍOr,es completar la biblioteca , tales como: archives of 
intemal medicine, ballet!n I 'intitute Pasteur, balletin general de thérapeutique, 
comptes hebdomadaires de l' académie de sciences y muchos títulos más. 

la 
puertos e 

n .. """ ... '!",nl~", vltalido del Consejo, estableció lazaretos en varios 

36000 a $ 741155 Y 
y logró que se incrementara el presupuesto de $ 
esto: 

del señor general Dfaz durante el largo 
señor Diaz dio esta ampUsima 

se refieren a higiene, convencido, como los 
que todo lo que tiende a conservar la salud, a 

oroIooa,ar la vida a la humana, es la base fundamental del 
una nadón. aquí este voto de agradecimiento del 

consejo a nuestro gran hombre". (132) 

Ucéaga logro que la salud y la hIgiene de ese momento se reflejara en el 
panorama epidemiológico; que aquellas epidemias que tanto la diezmaron 
pertenecían al los niños y las madres ya no murieran en tan altas 
proporciones, que los de vacunación hicieran que prácticamente nadie 

y se estuvieran tocando los límites de la erradicación; pero lo que 

sanas. 
(132) Femández. 1978. Pág. 64 
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capítulo 1 Coot:ex!lJaIizadó¡¡ del campo de EstudIo dde la Enfermería en MéxIco. 

realmente pone de manifiesto Inequívoco es el beneficio que los integrantes del 
Consejo vivieron como nunca antes: cobraron un sueldo regularmente, diseñaron 
reglamentos de cuanto tema quisieron (aun que los siguieran pocos), viajaron a 
Europa incontables ocasiones tanto a descansar como a estudiar e Importar 
conocimientos y equipo, contaron con un local propio, con instalaciones 
independientes para sus diversas comisiones y les fue otorgado el rango de órgano 
asesor del Gobierno; todo desde luego por haber designado al Dr. Uceaga 
presidente permanente, prácticamente autónomo, cuyas decisiones se aceptaban 
sin ningún cuestiona miento de nadie. 

Por si lo anterior no hubiera sido suficiente, durante la gestión de esos veintiocho 
años, se efectuaron a instancias de México o como sede , un sin número de 

eventos de corte nacional e internadonal y su presidente asistió a otros tantos 
como representante del País, tanto con temas reladonados con la salud, como de 
temas diversos como: 

"elaboradoo del código de derecho internacional" t "patentes de invendón, dibujOS 
y modelos Industriales", y "de marcas de comercio y la fábrica"; "tratado de 
extradición y protección contra el anarquismo"; "recomendación sobre la creación 
de una comisión arqueológica"; "convención relativa a los derechos de 
extranjería"; etc. (133) 

Paralelamente a la existencia del Consejo Superior de Salubridad cuyos inicios 
fueron cruentos, pero que alcanzara la prominencia citada, existía otro organismo 
que aglutinó a los profesionales de la medicina. Resurgió la Academia Nacional de 
Medicina (134) 

Señala Somolinos que ante "la crisis que enfrentó la profesión médica": 

"en 1835 alumnos del Establecimiento de Oendas Médlcas,[ ... ]comenzaron a 
publicar un periódico en el cual informaban sus vicisitudes para 
aprender[ ... ]"(Somolinos.1979).En el reglamento de las Comisiones Permanentes 
de la Academia se cita que "[ ... ]en 1864, durante la intervención francesa nació la 
secdón médica de la Comisión CientífIca, un año después se separó y pasó a ser 
Sociedad Médica de México; ocho años mas tarde adoptó el nombre de Academia 
(135) y en 1887 pasó a ser Nacional. 

Con la intervención francesa como jefe del ejército, vino el médico carlos Alberto 
Ehrmaun quien recuperó la asociación médica que se encontraba en un compás de 
espera justamente por el clima imperante, y de la cual fue designado presidente. 

A la salida de los franceses, el médico Miguel F. Jiménez se hizo cargo de la 

(133) Femández. 1978. Pág 77 
(134) Sus inidos se remontan a 1732; se reorganizará nuevamente en 1836 y después de una nueva suspensión, se retomó 
continuando hasta la fecha. 
(135) Santoni1996. Pág. 177 
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presidencia de la Academia Nacional de Medicina, recuperó de esta manera la 
dirección por los mexicanos. 

Desde esta dimensión la Academia tenía los más claros y legítimos propósitos 
gremiales al constituirse y funcionar en beneficio de los médicos, que no de la 
población a la cual entregaban sus servicios, y menos aun influir en otras 
profesiones de este campo del conocimiento, como lo sería más adelante la 
profesión de enfermería existente, aun en manos de personal surgido de la propia 
pobladón sin una preparación académica exprofesa. 

Los médicos, como el resto de los profesionales de entonces, desde la etapa de 
independencia, quisieron entender el nuevo conocimiento europeo; trajeron libros, 
ideas de la medicina francesa que a decir de entonces, estaba inspirada en el 
sensualismo de Condilac y el idealismo de Hegel, nociones señaladas en el punto # 
1 de este mismo capítulo. 

Los referentes de estos dos filósofos europeos marcaron el quehacer de los 
médicos, para quienes Francia significaba lujo, elegancia, novedad en todo: 
historia, política, ciencia, que generó que muchos médicos viajaran a ese país para 
estudiar, como se citó al referirse al Consejo Superior de salubridad y que además 
ejercía el control de la práctica médica. 

En esta época la Ciudad de México presentó un panorama ecléctico; lo mismo se 
podían observar transitar ostentosos carruajes, la mcxla más elegante, que barrios 
y espectáculos insalubres, lóbregas plazuelas, obscuras callejas, zangas rebosando 
de inmundicias, anchos caños sembrados de desperdicios, sucios muladares, 
casuchas sin ventanas, lúgubres fondas y suelas pulquerías; hubo epidemias de: 
cólera e influenza (136), brotes de escarlatina y de mal del pinto; este panorama se 
había presentado tres años antes y había cobrado diez mil vidas en un mes, 
situación que generó la publicación de bandos, se prohibió todo lo que ofreciera 
riesgos de enfermar y se señalaron las severas sanciones sino se seguía lo 
indicado. 

En realidad consultado sobre el Consejo Superior de salubridad, no hay evidencia 
que permitan conocer cual era su posidón de cara a la enfermería. 

La Academia Nacional de Medicina que resurgió con dos propósitos fundamentales 
en el discurso: contribuir al progreso y extender los conocimientos y 
descubrimientos. La Academia se organizó a partir de secciones como: patología, 
higiene, medicina legal y estadística médica; medicina veterinaria; materia métlica 
y farmacología; fisiología y antropología. A través de esta óptica, por áreas, se 
identificó la línea de pensamiento Imperante, que si bien abarcó las especialidades 
desarrolladas en aquellos horizontes, no obedeció a las necesidades de la 

(136) Padecimiento Vifal, ruyo Inldo brusco con escalofrlo, fiebre, dolor de cabeza y de articuladones y decaimiento general, 
altamente transmisible. Acuña el: al. 1990. Pág 98 
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población enfermaba y moría de padecimientos como el cólera, la fiebre 
amarillal el tifo, entre otras pertenecientes al terreno de las transmisibles, que 

de atención comunitaria no hospitalaria. lo comunitario incluía acciones 
saneamiento básico, nutrición, mejoramiento de la vivienda, que poco tenían 

ver con los planteamientos de la sociedad médica, excepto la sección de 

!:lInl·t:IlM/~1" se corrobora con lo que señala Fernández del castillo: 

que se llamaba el tifo de Méxiro, el tartladUlo o fiebre petequial, era lo que 
nosotros el tifo en cambio del "tiphus" de Europa, era la 

(Un 

nnrlnnt:><: se adoptaban, no se adaptaban de acuerdo con las condiciones 
aun cuando fueran erróneas. la Sociedad Médica cambió su 

Medicina de México como una medida para renovar al 
que mostraban sus integrantes; en 1877 esta empieza a 

gobierno por determinación de la Cámara de Diputados y en 
la Secretaria de Justicia e Instrucción Pública por 

(138) 

Nuevamente se hizo la política propició coyunturas sabiamente 
utilizadas por el ...... ""rní~ médico, que durante el siglo XIX solidifica su Identidad. 

la profesión en la tradición ser una de las más antiguas en el 
mundo y en el pafs, dimensionó su propia existencia desde una perspectiva que los 

como un liderazgo "nato e incuestionable"; con esto 
constituyó un organismo propio le aun más prestigio y legitimó su 
superioridad como gremio y nrnf¡¡:w:itm 

De m;::v1irirl::>l n:.nr':'=lnt::>llun a la clase pudiente, 
1..11..1::a!::la en sus memoria y que parece 

y alta económicamente hablando, si 
........ '''''''..... existentes eran privadas como 

lancasteriano quien dirigía en ese 
centros intrucclonales. La alta puso 

sus hijos, estos profesores en 
nM.':I,Mnc:: en México; otra práctica muy 

al extranjero (139) 

El considerarse privilegiados, dertamente no 
abogados, ingenieros y demás "' ... t·n ... ' .... "''" 

(137) Femández. 1956. Pág. 56 
{l38)V~l996.Pág. 78 
(139) Estos no estudiaban en México, se preparaban en Europa (Martínez. 1996) 
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alcance de todos, eran notables quienes podían estudiar, lo cual no ha cambiado 
en la actualidad. 

Desde esta lógica, los médicos incursionaron en colegios y academias, lo que 
generaba espados propios de recreación, de identidades y de progreso académico, 
entre otros. 

la medicina Identificó el valor de asociaciones científicas escenario sobre 
el cual defendieron su permanencia en la aproximación del campo de ejercicio 
laboral que en un momento su existencia. Por estas mismas 
causas lograron sostener al 

Es fácil entender que la I'll", ... ,.~¡.,. "" .... "',"" .. '" Nacional 
correspondía a la de la t:;)UUt!ld 

Salubridad; sustentado esto en 

Estos profesionales de 
área del conocimiento, 
autoridades ..... ." ...... ,1,' .. " 
defensores de 
veteri narios, fannac:éU1jcos. 

y a la deJ Consejo 
sus miembros eran únicamente médicos. 

conocedores de ser únicos en esta 
nacionales avalados 

donde se encontraban infiltrados médíODS 
en estos eventos estaban también i .... "',"' .... ¡"......., 

personalidad de "médicos". 

Pero los médicos tuvieron que enfrentar lo que significaba la expulsión de la 
religiosa de las la caridad quienes tenían en sus manos la ::I~i,o:t"'I'('i:::l 

de enfermos en y genero que enfrentaran la situación de 
camino a seguir el problema de no tener quienes cuidaran a 
enfermos. 

médicos asistieran a los enfermos 
cornollementada por enfermeras empíricas que desde antes 

Esta 
presidente el 
extranjeros, se 
de un recurso humano 

el Consejo Superior de Salubridad, a 
UU::dq,(I, buscara la solución en base a 

aquellos de atención a enfermos hospitalizados a 
ex profeso: la enfermera. 

Sin embargo la la Academia Nacional de Medicina, al igual que la 
del Consejo Salubridad, de acuerdo con la bibliografía no 
intervino en "' ...... , ... 1" ...... .,. se enfrentó para el cuidado de los t:>l'If~rn'''e 

hopitallzados por empíricas, aun que su experiencia de Viajar 
constantemente al no identificaron nada en reiacion a enfermería, y la 
necesidad enfermeras aprendieran como determinar que cuidados 
requerían tipo de enfermos y otros conocimientos que posibilitaria un 
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cuidado de mejor efecto ante los procesos patológicoas que la población 
enfrentaba. 

Aun cuando se habían enfrentado epidémias que mermaron a la población y que 
habra sido necesario a los enfermos en sus hogares, al parecer no se 
considero el trabajo de la para estas situaiones. 

,~b;no la y la trayectoria 
la que normaron, programaron, 

"""" .. "' ........ 1 formado en una profesión, como a aquel 

se y plantea en el siguiente punto, en que un evento tan 
trascendental como fue la instauradón de la primera de 
tuvo ninguna participación de estos dos organismos, sino 
noción una sola persona y sus Intereses gremiales. 

1 LA INSTAURACiÓN DE LA PRIMERA ESCUELA DE 
ENFERMERíA EN MÉXICO; INICIO DE UNA PUGNA DOS 
PROFESIONES (140). 

En este apartado se trabajaron los paradigmas con que se crea la profesión de 
enfermería en su dimensión académica; entender su gestación en sus 
aStledtos, y el antagonismo permanente con la profesión médica. 

Fue un médico quien visualizó la creación de la primera Escuela de Enfermería; 
¿pero 
Unidos?; 
precursor 
la pobladón 

tradujo las nociones vigentes en Francia, Alemania y Estados 
motivó a quien se ha identificado históricamente como el 

estudios enfermeri'a?; ¿cómo se plantearon los benefidos que 
con una nueva profesión ciencias de la salud? 

lo anterior permea las razones bajo cuales la enfermería 
académica, esto es aquella que se originó por conocimientos ex profesos y el 
grado de participación que tuvieron quienes la ejercían, esto como una 
objetivación la lógica de la política salud de ese entonces, traduddas por 
quien tomaba decisiones en este campo del conocimiento. 

Al ser formadas en la misma lógica del médico, esto es en el conocimiento, tratamiento 'f rontroI de 
desprovistas de enfermos, se genera una competencia en fa cual la enfermera eIIIdendar su de 

conldmientos en ese SIl competernda al saber sobre tratilmintos a partir de medicamentos 
Quirúrgico, sobre la de los ruldaOOs el enfermo requiere se enfrenta ala d.o<:r,.lim>rlñn 
tásIta dde "sólo no es nad're para lo que le con'Jiene al a mi no me 
~a ~ 
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Como se anteriormente, quienes gobernaban esta época y sus 
colaboradores sintieron una admiradón por Europa, concretamente 
Francia y por los al parecer creían que esta forma se 
asegurado el y progreso 

Se adoptaron modelos diversos en campos distintos, tanto de servicios, como 
académicos, no fueron traducidos a la realidad mexicana sino que fueron 
copiados en uno de sus puntos; en el campo la salud Europa 

producto de investigaciones los agentes 
enfermedad que el avance farmacológico y la 

fabricante de equipo y mobiliario para la del enfermo, 
comentada en puntos anteríores. 

Las importaciones en salud, alcanzaron a la enfermería, que existía en el 
desde la colonia y cuyo servicio s610 era para la atención de los y 
españoles¡ básicamente en el período de enfermedad; aquellos otorgantes de esta 
atención en su mayoría fueron enfermeros empíricos del sexo masculino. 

Con la llegada de la orden católica la hermanas de la caridad 
oreoaradéls en Francia como enfermeras, se inició la "'f"o, ...... It, ... preparada ex profeso 
del enfermo hospitalizado, en este campo. 

Las religiosas convocaron a mujeres para incorporarse a la atención de t:>niFoI"I'Ylor'í2 

del hospitalizados en virtud del incremento de estos y ante el 
requerimiento de ayuda para ellas; sólo les pedían voluntad para ello; en el 
gobierno Lerdo de Tejada, se aplicó la ley y expulsó la orden lo que 

que la asistencia hospitalaria de los enfermos quedara como se citó. 

Entre características de esas mujeres en manos quedó la se 
estableció como requisito, que debían ser solas o sín familia, para posibilitar su 
residencia dentro de los hospitales para disponer ellas en cualquier momento 
de día o de noche, como ocurriera con las religiosas; esto propició que las 
carldiclauls provinieran de diversos estratos básicamente viudas sin hijos y 

la clase baja que no importaba la imagen familiar de la 
que descalificaba férrea mente el hecho de que las mujeres vivieran fuera 

núcleo famllíar; y a quienes al cuidado enfermos les 
casa y comida, pero además se a la aceptación sodal "al 

lavar sus culpas con de labor altruista". 

deteminación de religiOsas para convocar a mujeres 

MI.GV 

tiene como referente los planteamientos de Colliere 

"... Los cuidados proporcionados por mujeres, alientan la idea de que al/dar 
dignifica y eleva la condición de los los desfavorecidos, ios más 
desprovistos ... 
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Las mujeres siempre han sído curanderas[ ... ], han curado gradas a las plantas y 
han Intercambiado los secretos de sus prácticas entre ellas... Sin tener acceso a 
libros ni a ningún tipo de enseñanza, las mujeres han ejercido durante siglos una 
medicina sin diplomas ... Durante miles de años, los cuidados habituales, es decir 
los cuidados que sustentan la vida de cada día, están vinculados 
fundamentalmente a actividades de la mujer. Es ella quien da a luz, es ella la 
encargada de "ocuparse de todo lo que mantiene la vida cotidiana en sus menores 
detalles" (141) 

lo declarado por Colliere, establece claramente el perfil de la enfermera que en 
ese entonces se tenía para determinar a quienes convocar para trabajar en el 
hospital en el cuidado de los enfermos. 

Por otro lado, si se visualiza que las mujeres-enfermeras ejercían por tradición 
"una medicina sin diploma", es justificable el nacimiento de esa citada pugna, al 
acotar el cuidado de estas de los enfermos, que entre otras declararan y 
sostuvieran que "las enfermeras sólo deberían cumplir sus órdenes" y su calidad 
de "ayudantes del médico" (142) 

Con la salida de los españoles, después de la Independencia del País, los 
hospitales que aun funcionaban, abrieron las puertas a los mexicanos que así lo 
requirieron ante la serie de epidemias de que fueron víctimas; los conocimientos 
importados sobre las bacterias, hicieron que el médico visualizara la nueva 
complejidad de la asistenda a los enfermos, hecho que generó la aproximación de 
los facultativos nacionales a sus eternos referentes extranjeros e Identificaron que 
además del médico, se preparaba a la enfermera (143) 

Cada jefe (144) de hospital desarrolló diversas estrategias para cubrir la condición 
de disponer de "enfermeras capacitadas", así algunos diseñaron programas de 
adiestramiento de duración y contenido variable. La adopción de modelos para la 
preparación de este personal, se aterrizó a la realidad desde de la autoridad del 
campo de la salud quien eliminó las características que Francia, Alemania y 
Estados Unidos trabajaron sobre la preparación de las enfermeras. 

Florencia Nightingale considero en ese entonces que la educadón de la enfermera 
debía hacerla "la enfermera en el lecho del enfermo", al traducir el modelo de ésta! 
Francia y Estados Unidos determinaron poner al frente de las escuelas de 
enfermería a mujeres que fueran enfermeras; Alemania una vez superado el 
modelo Kaiserswerth ya descrito, a partir del surgimiento de un grupo de 
enfermeras que manifestaron su descontento lo que les ganó ser identificadas 
como "hermanas rebeldes" o "hermanas libres", desarrolló el modelo Nightingale. 

(141) CoIlIére. 1999. Pág 20-23 
(142) licéaga. 19711. Pág 2S 
(143)lamelsoo. 1980). 
(144) Durante la permanenCia de la orden religiosa Hermanas de la Caridad, estas fungleron como directoras de los 
hospitales, denominadas "administradoras' romo ocurriera en los Estados Unidos (AHCM. 1862) 

MLGV 58 



CapItulo 1 c.ontextuaflzadón del Campo de Est1.wio dde la Enfermería en México 

Al importar esas nociones a México, el Dr. Eduardo Liceaga, en su calidad de 
autoridad máxima en salud, declaró que el "médico requería de contar con un 
asistente capacitado para garantizar la atención del enfermo" y que "solicitaría al 
señor Presidente de la República la creación de una Escuela para formar 
enfermeras" lo que permitiría disponer de personal preparado y así lograr la idea 
de agrupar a los hospitales existentes en la capital en uno sólo y de esta manera 
propició la construcción del Hospital General. 

Viajó nuevamente a Europa para identificar las caracterrsticas del hospital, su 
funcionamiento y diseño; allá observó además que la atención del enfermo se 
encontraba en manos de enfermeras adiestradas para lo cual visitó algunas de las 
escuelas existentes en varios de los países de aquella zona, pero el Dr. liceaga 
modificó lo observado, determinando lo que señala la lic Hinojosa: 

. "[ •.• ]observó la organización y funcionamiento de las escuelas de enfermería,[ ... ] y 
retomó lo observado[ ... ] para la enseñanza de las enfermeras que iban 11 laborar 
en este nuevo hospital" (145); esto fue modiflcado en una parte esendal cuando 
determinó "que debían ser enseñadas por los médicos[ ... ]" (146) 

A su regreso a MéXico el Dr. liceaga promovió un curso de adiestramiento de 
enfermeras de dos años de duración, del cual egresaron treinta personas, quedadO 
trece en el Hospital General; a esta enfermeras capacitadas se les denominó 
"enfermera primera" como una diferenciación de aquellas que no tenian estudios. 

El Dr. Uceaga tuvo muy presente su influencia con el general Diaz, quien a esas 
alturas de la administración a su cargo, enfrentó un cambio radical como lo señala 
Luis cabrera al manifestar que R ... hasta 1900, el gabinete del general Oíaz había 
sido un cuerpo meramente administrativo; ... en adelante lo vemos convertidos en 
un cuerpo político ... "; se generó tal movilidad en el gabinete alcanzando a 
gobernación de donde dependía en Consejo SUperior de Salubridad (147) 

El Presidente de la República, preocupado por una situación nueva para su 
gobierno, al serie solicitado por su gran amigo el Dr. Liceaga la fundación de una 
Escuela para Enfermeras , dejó en manos de este ese proyecto en todos sus 
aspectos; el presidente del Consejo Superior de Salubridad, desarrolló una serie de 
acciones para la creación de la citada escuela, así realizó la convocatoria para 
reclutar candidatas, que deberían cubrir los requisitos establecidos: tener primaria 
terminada, buena salud, veinte años de edad y una constanda de buena conducta. 
(148) 

El Consejo Superior de Salubridad obtuvo una respuesta satisfactoria y se inició la 
capacitación de enfermeras, (se recordará que no eran sujetos de ningún tipo de 

(145) Se refiere al Hospital General. 
(146) Martínez. 1978. Pág. 89 
(147)Hinojosa. S/f. Pág. 5. 
(148) Zertud1e. 1988. Pág. 102 
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formadón aun sin el diseño de un plan de estudios; en 1906 se 
,U' ... ".."., ..... " que se siguió para prepararlas, con una duradón de tres 
caradJerí5i1:ials fueron las que se señalan en la figura # 2. "las alumnas 
estar Intemas en el hospital R ... con el fin de avalar una atendón permanente 
veinticuatro horas; se exigió mucha pulcritud y limpieza en su persona y uniforme, 
este último se lo daba la institución" (149). El desarrollo del programa de l;::n,IUUl\hJ 

# 2), quedo bajo la dirección de un médico. 

El concepto de enfermera de las autoridades mexicanas, que el Dr. 
Llu~ga, fue en desacuerdo con los planteamientos Florencia Nlghtlngale y la de 
aquellos países donde existían del XIX; 
para los médicos que en esa época la a la y 
la educativa en esta rama, la idea presente era 
ayudante del médico", como lo señaló el Dr. LIUi:!ClI.JICl 

planteado en el plan de estudios era suficiente. 

Desde luego que de acuerdo con lo que 
esta era el cuidado de los enfermos, sin considderr si 
médico y desde luego muy lejos de lo que aun ....... il",.f'!~.,.,.,t.,. 
correspondía. Cierto es que el médico era quien 

de 
el 
le 

seguir con el enfermo, pero también es cierto ia .,..,f"' ....... ' ..... ,. acciones 
de logística, dietología, acondicionamiento del grupo familiar del 
enfermo, aprovisionamiento de medicamentos, su preparación química y su 
mlnistradón, lavado y arreglo de ropa de cama y del y otras más. 

Todo esto requería de saberes como psicología, sociología, 
filosofía, bioquímica, parasitología, psiquiatría, entre las necesarias que 
debieron ser incluidas en el programa estudios (151). la figura # 2, que 
señala las asignaturas que cursaban cada año estudiantes de enfermería 
también dan sustento para que se hubieran incluido algunas de las asignaturas 
que se proponen como obstetricia, psiquiatría y psicología, si se considera que el 
cuidado implicaba no sólo ia atención del cuerpo, como lo consideraba la medicina. 

Con en contenido del plan de estudios 
enfermera era preparada únicamente el enfermos, siempre bajo 
las órdenes del médico que sólo concebía a la enfermedad como su objeto de 
estudio, en tanto que aun cuando la noción cuidado implicara una relación de 
cuidadora-persona cuidada, como define Henderson ", .. la asitencia dellndíviduo 
enfermo ... , en el cumplimiento de los actos contribuyen ... al restablecimieneto 
de la salud y que llevaría a cabo por si mismo, si tuviera bastantes fuerzas, 
voluntad y saber" (152) 

(149) lamelson. 1978. Pág. 223 
(150) lameison. 1978, Pág, 226 
(151) Pérez. 1985. Pág 56 
(152) CoIlIére. 1999. Pág 142 
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En México el modelo inglés fue totalmente Florence 
Nlghtingale que enfrentó y rebasó la oposición la formación 
académica de enfermeras, aquí no lo logró; si la formación este personal 
había sido determinado por otro profesional de las de la salud, estos 

ejercer un control que representó entonces un grillete aun presente a 
del siglo XX. 

Primer Año 

Segundo Año 

Tercer Año 

Figura # 2 

Plan de Estudios '" 

Anatomía, Flshol<Xllia y 
Curaciones 

Curaciones en 
Farmacia 

Curaciones 

'" Tomado de Jameisoll. 1980. Pag. 365 

Pero el Dr. liceaga enmascaro esa noción mexicana de la I'lnl'"rr"¡:,rlJ:11 

la porfiristas de importación del extranjero, gestionó lo ",rni"'OIilonlro 

nnr'¡:,n~>r enfermeras de origen alemán y norteamericano el Hospital 
General próximo a ¡naugurarse, hecho ya citado estas enfermeras 
dejaron prematuramente el país, situación que no tener visos de 
peculiaridad para esa época lo que puede interpretarse dos 
una, que la amenaza muy evidente de quebrantamiento de "la paz" generara en 

la conveniencia de retirarse, y la otra, que su desarrollo profesional de 
calidad, acorde a su preparación académica, fuera motivo inquietud la 
profesión médica, al generar en las mexicanas la pretención y exigir 
una independencia de estos profesionales, por otro ofrecía una 
competencia en la atención del paciente tanto dentro del hospital, como en la 
asistencia domiciliaria muy asentada en sus países de origen y fueron objeto de 
"agiradlecE:f su apoyo", e invitarlas a retirarse. 

Por los resultados históricos enfrentados por las profesionales de la I'ln1'&>rrnt:>r'íJ:1l 

la segunda posibilidad tiene su sustento que sin duda fue n>ft"\I"'7;,I1J:11 

mnvifl'lipr.tnc: sociales creciente de entonces y que como la causa 
su retirada de México. La eñmera presencia de las """fn"",,,..: • .:: ~lll'lmi~run: 

en menos de un nunca ha sido sustentada, posiblemente el Dr .......... ' .... "!e, .. 
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obtuvo los resultados que tenía en su imaginario de que estas profesionales 
fungieran como excelentes "ayudantes médicas", lo que genero que volteara su 
atención hacía los Estados Unidos en donde también tenían una tradición y logró 
que se incorporaran dos de ellas, pero tampoco representó lo que se esperaba e 
igualmente prescindió de su apoyo, no sin obtener un plan de estudios formulado 
por ellas para la formación de enfermeras y que no se disponía de su contenido, lo 
que hace que se ignoren sus coicidencias y divergencias de aquel que se venía 
desarrollando (anexo # 2). 

Que el Consejo Superior de Salubridad a través de su presidente hubiera recurrido 
al extranjero no fue una novedad, lo que realmente fue peculiar es que no haya 
recurrido a Francia en el entender de que a quien el Presidente Díaz pretendía que 
México se pareciera, era a ese país y por otro lado, era el país del cual habían 
tomado lo procedente para la carrera de medicina. Francia poseía una cimentada 
tradición en preparación de la enfermera en ese entonces. 

Con todo esto y una vez obtenido el aval presidencial, en 1907 se inauguró la 
Escuela de Enfermería con sede en el Hospital General y más adelante, con una 
dependencia administrativa de la escuela de mediana que dirigía el Dr. Uceaga, 
quien diseñó el reglamento que rigió el funcionamiento de esta. 

Los acontecimientos acaesidos en el país, ocupaban la atención del Presidente; la 
industria, el comercio y los servicios, los fabricantes, los banqueros y los altos 
funcionarios gubernamentales constltuían una elite de residentes en las ciudades 
como Guadalajara, Puebla, Mérida, Querétaro, Monterrey y San Luis Potosí con 
características comunes con respecto a las condiciones de salubridad deficiente; la 
iniciativa privada estuvo constituida básicamente por extranjeros con espíritu de 
egoísmo gracias al cual logro beneficios abundantes que no quiSO compartir las 
ganancias con su mano de obra, formaron una burguesía ostentosa que conoció 
muchos placeres (154) 

La educación oficial fue para los citadinos de clase media y alta económicamente, 
sobre todo la educación superior; las relaciones obrero patronales se deterioraron 
y algunos gobernadores advirtieron de esto sin hacer nada; se produjo la huelga 
de cananea, la protesta de los obreros textiles de oriente y el conflicto de los 
ferrocarriles del norte entre otros, se constituyó el Gran Círculo de Obreros Ubres, 
los empresarios textiles empezaron a pagarles menos a los trabajadores, 
exigiéndoles más. 

Por otro lado se deterioró de manera importante la dieta de la poblaCión debido 
básicamente a las técnicas de siembra sujetas al temporal y que generaron un 
déficit de alimentos que necesarimente afectó lo que consumían, tanto por la 
carencia, como por los costos existentes. 

(154) González. 1993, pág. 78 
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En este dlma se inició el funcionamiento de la Escuela de Enfermería como ya se 
citó, con una programa académico que sería cambiado cada año por el director del 
hospital (155), su desarrollo se apoyó en el documento conocido como "manual 
práctico de la enfermera" (156) de origen estadounidense cuyo contenido "podían 
cambiar a iniciativa de ese director y con la aprobación de la Dirección de la 
Beneficencia"; las dases se dieron una vez por semana para lo cual la dirección 
proponía a los médicos que fungirían como maestros. 

En el panorama internacional los países que tenían escuelas de enfermería, sus 
egresadas desarrollaban acciones en la comunidad como visitadoras domiciliarias, 
permitiéndose superar muchos de los problemas sanitario asistenciales. 

El Dr. Uceaga a quien el gremio médico y algunas enfermeras le reconocen sus 
"acciones vanguardistas" en lo que el denominó "Higiene Social" cuyo principal fin 
fue ..... evitar que los sanos enfermen", despreció el trabajo de las enfermeras en la 
comunidad, cuyas acciones hubieran hecho que los problemas de salud que 
cobraron vidas de la población humana, disminuyeran o se controlaran más 
prontamente en la historia mexicana como se demostró en los años venideros 
cuando apreció la enfennera visitadora. 

La tradición alemana, descrita en el punto 1.3 de este capítulo, fue recuperada 
inexplicablemente, casi punto por punto por el Dr. Liceaga, al establecer la primera 
Escuela de Enfermería en México basada en ese modelo (157) y no otro de los más 
difundidos, exitosos y vigentes en otros países, incluyendo la misma Alemania, que 
para ese entonces había modificado esa primera aproximación de las diaconisas 
enfermeras que adoptó nuestro país. 

Quizás estas decisiones y medidas dadas por el Dr. Uceaga evidenciaron la 
ausencia de un organismo rector que aglutinó a un grupo de personas, que 
debieron valorar otros elementos de la salud y sus recursos y no sólo la noción 
médica tan arraigada en este personaje que determinó el perfil de la enfermera, 
vigente hasta muy avanzado el siglo XX. 

la Universidad Nacional inició su funcionamiento basado en la noción de ser "un 
centro tendiente a ahondar en todos los ámbitos de la ciencia ... "; sin embargo la 
ya existente Escuela de Enfermería no fue considerada para integrarse a ella de 
acuerdo con el discurso que señalaba la función que esta naciente Institución 
tendría. No hay claridad sobre esto, sólo que esa escuela perteneáa a la nación y 
su fin no correspondía al señalado para la Universidad. 

El Dr. Uceaga tuvo la noción de que la enfermera dependía del médico, noción que 
transcendió hasta generar desacuerdos de ambas profesiones y originar un 

(15S) AHSSA. caja 2, exp 18 
(156) AHSSA. caja 10, exp :2 
(157) Se refiere al modelo FIeidner, descrito en la página 27, párrafo tercero, de este documento 
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Caphdo 1 Contextualización del Campo de Estudio dde la enfermer!a en Méxloo. 

antagonismo con la concienda que las enfermeras adquirieron sobre la relevancia 
de su función frente al ser humano enfermo. 

En 1907, año en que se inauguro el Hospital General se nombraron como jefes de 
enfermeras a las mexicanas Eulalia Ruiz Sandoval y María Quiroz, ante la partida 
de las extranjeras; más adelante, una de ellas sería nombrada jefe de enfermeras 
del mismo hospital; cabe mencionar que fue la primera enfermera mexicana 
egresada de la Escuela de Enfermería en ocupar este cargo (Isa) 

Cuando la Escuela de Enfermería fué incorporada a la Universidad Nacional al estar 
incorporada a la escuela de medicina que fuera a su vez incorporada a la 
Universidad Nacional; la escuela de medicina ofrecía dos carreras más: la de 
Enfermera y la de Partera, estas dos tenían la misma duradón y sus profesores 
eran médicos (159). Más adelante se estableció que para ser partera primero se 
debía ser enfermera. 

La enfermera fue vista como "un verdadero auxiliar del médico", noción ya 
comentada en párrafos anteriores, lo que manifestó años más tarde la Enfermera y 
Partera Carmen leija Paz de Ibarra durante la bienvenida dada a las estudiantes 
de enfermería; este hecho es puntualizado por la Uc. Hinojosa quien marcó que se 
pedía que quienes estudiaran esta carrera fueran sólo mujeres, obedeciendo esto a 
que "desde el seno familiar la mujer era educada para el sometimiento, la 
obediencia, el sacrificio y efectuar labores domésticas" (160) 

Que la enfermería estudiara no fue la diferencia para su ejercicio en los servicios 
de salud como el hospital, paradigma del servicio de atención en este campo, 
tenían asignadas acciones que obededan a su símil de las labores domésticas 
como "organizar, servir, consolar y aliviar a los pacientes o enfermos" (161) 

Si esa fue la óptica de las intervenciones de la enfermera, es comprensible que no 
se pretendiera que supieran más en lo técnico, de esta manera reproduáan bien la 
ideología del gremio médico, la cantidad de tiempo que participaban en la atención 
del enfermo que por lo general era de diez y siete a veinticuatro horas diarias, 
generó que no dispusieran de tiempo para la reflexión, el análisis y la identificación 
de hacia donde orientar sus acciones y modificar su situación de formación y 
profesional. 

Difícilmente se identifica la postura de la sociedad con respecto a la creación de la 
Escuela y la carrera de enfermería en la noción de beneficio o no, de si este 
recurso humano podría o no mejor la atención de los enfermos en los hospitales; 
para evaluar esto, sólo contó con la opinión médica que consideraba poseer la 
autoridad para ello. 
(158) Martinez. 1985. Pág. 135 
(159) Hinojosa. s/f. Pág. 9 
(160) Castañeda. S/f, pág. 25 
(161).Iameison. 1978. Pág. 235 
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la enfermería generó algunas como la AAsociaclón de Enfermeras 
lady Cowdray", fundada en homenaje a la vizcondesa que deseó que las señoritas 
de la alta sociedad estudiaran y que fundó junto con su esposo dentro 
det Hospital Inglés, situado en el Distrito Federal 1911. 

las enfermeras egresadas de la Enfermería asumieron una gran 
cantidad de actividades, que como se cita anteriormente, no sólo fueron de 
atendón al enfermo, debido a Iniciaban su intervención en el 
hospital hasta que eran la carrera, estas asumían actividades 
relevantes desarrollando en los campos anestesia, 
fisioterapia, obstetricia, social y quirúrgico, para las 
cuales no poseían los conocimientos necesarios el plan de estudios seguía 
siendo el mismo. 

En el transcurrir del tiempo se 
organismo rector de la salud, su 
quien retomó la prCllJlema'tíca patoll):¡K:a 
de srñlis para lo reQ¡larrlen1to 
amarilla, la el 

De esta manera políticas de salud y la individuo, se orientaron 
hada la prestación de servicios en las zonas y en la reorganización del 
Conseja de Salubridad; se creó una higiene infantil en la cual las 
enfermeras tuvieron una destacada labor en el control y en la de las 
enfermedades transmisibles (Anexo # 3) 

Nuevamente la autoridad salud no identificó a la que se desarrollaba 
en los países europeos, donde habían funcionado exitosamente a través de 
acciones en el terreno de la alimentación, la vivienda, el saneamiento básico, la 
higiene escolar, la salud en el trabajo, entre otros. 

El hospital abarcó la atención a la salud, se dejaron de lado aquellos etementos de 
la cotidianeidad de la poblaCión a la cual se fundaron estos 
establecimientos y se diseñaron las políticas del aun cuando en la práctica 
era copiar lo que otros países hadan, nunca se adoptó al modelo de 
funcionamiento del hospital norteamericano, en el cual este otorgaba servidos en 
la comunidad. 

Durante estos primeros años del siglo XX en que se 
de Enfermería y que funcionó bajo la "tutela" 
representantes estuvieron pendientes de que la ",,,,,,,, .. n~,,,,,,, 
controlada por ellos, no solo deddieron que debía 
como trabajar en los hospitales, cuando debían "'1YI,,,,,,,.r.:. .. 
comunidad, sIno que además determinaron que para funcionar 
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enfermera sólo desarrollara algunas habilidades y destrezas, para cuidar al 
enfermo como ayudante. 

Con esto se da un de las condiciones en que surgió la carrera 
enfermería en México y la pugna que generaría entre la carrera 
enfemería y la de medicina, al ",,,o,"o"'~-Ia primera liberarse de la segunda en su 
desarrollo. 

Si el desarrollo país un sin número de profesiones, este no llegó a la 
enfermería que era controlada puntualmente por la profesión médica, que entre 
otras consecuencia enfrentó que la instrucción secundarla, determinada para otras 
carreras, no alcanzara a la otro lado, al interior del hospital el 
control no permitió que conocimientos para desarrollar sus 
capacidades de liderazgo, como administradoras en la organización y 
realización de congresos y la hospitalaria dejada en manos de estas. La 
profesión médica ejerCió un control de las enfermeras: en los conclmientos 
que debían adquirir y en los enfrentaban jamadas de hasta doce horas 
diarias que difICultaban Que tomaran decisiones de su formación y de las 
acciones con el enfermo, posibilitando continuar dirigiendo a la profesión de 
enfermería por la de medidna. 

Mantener la hegemonía médica, generó complejidad en la identificación de los 
beneficios de la profesión de enfermería para su intervención en la atención de la 
población, que ante la problemática epidemiológica Que enfrentaba, era el 
elemento idóneo para el control y disminución de las causas que afectaban 
principalmente a la población. Esto último se dimensionó mejor al surgir la 
enfermera visitadora que día resultados en este sentido y que señala 
puntualmente el Dr. Bustamante al citar que "las enfermeras se adentraban a 
lugares inaccesibles para aplicar las vacunas que hicieron poSible el control y 
posterior erradicación de algunas enfermedades epidémicas (162) 

Al paso del tiempo y la acentuación de la salud, obligó a salir del 
hospital al médico, lo Que generó que la la profesión de enfermería 
cambiara, ante el surgimiento de la vislitaclora personaje semejante al 
existente en países europeos y el norteamericano, principal caracterlstica fue 
el comunitario (lS:§); eso no tuvo atractivo el médico y 10 dejó en 
manos de la enfermera, al menos en sus ¡nidos. 

originó que se destacaran algunas "' ... f." .. "', .... '" 

Estack)s Unidos a estudiar becadas prindpalmente 

125 
AA<:;"""'I ..... I,,c en el hogar, la esruela, la liíbrica. 

Mm 11. 1918, pág. 245 
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Realmente con la llegada de la formación escolar de la enfermera, se dejó atrás 
el empirismo en que esta se encontraba inmersa, es verdad que la autoridad de 
Inicios del siglo XX importó la formación de esta, pero también es cierto que esta 
medida obedeció principalmente al cubrir un aspecto más ausente en el país que 
quena pertenecer al concierto internacional y que estaba dispuesto a dar los pasos 
necesarios para lograrlo. 

La creación de la carrera de enfermería no obedeció únicamente a que se 
considerara la calidad del cuidado que se proporcionaba al enfermo y que merecía 
recibir la más alta calidad en la atención, tampoco por considerar que quienes 
cuidaban a los enfermos requerían poseer conocimientos y habilidades 
posibilitadoras de generar un cuidado congruente a las condiciones de los 
enfermos, no obedeció a una conciencia cobrada por quienes desarrollaban 
acciones de enfermería, sobre la conveniencia de poseer conocimientos para 
otorgar cuidados y todas las demás acciones que se les encomendaron realizar. 

En realidad fue un acto político desarrollado por el gobierno de ese entonces que 
coadyubó a proyectar una Imagen del país cuyo principal propósito fue impactar en 
el extranjero y generar una noción de que había una enorme disposición de 
crecimiento cultural de la sociedad mexicana y por otro lado al interior del país, dar 
la idea de avance y crecimiento que nos iba igualando a otros países en el mundo. 

Con la formación escolar de la enfermera, viabilizó que la profesión médica 
generara la noción de requerían de un ayudante para la ardua tarea de curar y que 
aun cuando ya existían las enfermeras estas debían ser formadas para ello, que los 
más adecuados para ello eran ellos que conocían bien el proceso de las 
enfermedades y que además estarían bajo su tutela al ser sus ayudantes, esto 
para la sociedad civil y aun para la médica a la cual además les abría un camino 
hasta entonces limitado, el de la educación continua, que con la presencia de 
"ayudantes" (165) posibilitaba la situación de dejar a los enfrmos en el hospital en 
"buenas manos". 

Con estos argumentos, además se abría un camino diferente para las mujeres, 
sobre todo para aquellas rechazadas por la sociedad que fueron quienes 
respondieron a la convocatoria para incorporarse un gremio naciente, sin importar 
el papel que representarían e incluso con complasencia si ahora tendrían una 
identidad propia y aceptada por la sociedad. 

Esta noción de ayudante asumnida con complacencia por quienes ejercían un oficio 
(166) y no una profesión (167) generó que las enfermeras asumieran actividades 

(165) La connotadón de ayudante es aquel Que no decide, aquel Que recibe indicadones y las sigue, no cuestiona, ni juzga 
y por lo tanto no requiere de conodmief!tos más allá de los adquiridos para vivir. Colliere. 2000. Pag 188 
(166) Se construye a partir de una atividad necesaria para la vida del grupo soda! '1 que garantiza en primer lugar y ante 
todo, un servlckJ a la comunidad. CoUiere. 2000. Pag Prólogo 
(167) Grupo de personas que han conseguido un título, un esliltus,mediante una formadón, con el fin de ejrcer una 
adMdad. CoIliére. 2000. Prólogo 
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como formulación dietas, administación de anestesias, atención del 
de X, atención de enfermedades de niños, entre 

posteriormente y reflexionadas por los médicos Identificaron 
correspondiendo al campo de la enfermedad y su manejo, debían se '1"I011"!irl':>e! 

por ellos, eliminando ase a "sus eficientes ayudantes", 

Con el avance enfermería, Que se diera principalmente en el 
mismo terreno esto es el terreno de la enfermedad, para lo caul se 
especializaron y no modificaron esa noción de "ayudantes 
médico" que no sólo se a esos profesionales, sino 
aquellos otros surgiendo como psicológos, nutriólogos, aIE~tlSl:aS, 

Químicos, laboratorista aún personal no profesional como camilleros, 
afanadores y que a la una ancla para el crecimiento 
profesión de enfermera. 

Pero surgirían otros componentes 
matizarían el desarrollo de la nm,ft>ciñn 

el país, que congruente al .-I_,::o .... nll .... 

de asentamientos humanos, de 
alcanzó también al campo de la salud. 
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CAPíTULO 11 

"lA INDUSTRIALIZACiÓN MEXICANA Y SU RELACiÓN CON El 
CAMPO DE LA SALUD" 
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LA INDUSTRIALIZACiÓN MEXICANA Y SU RELACiÓN CON EL 
CAMPO DE LA SALUD 

no nos llevaban mezquinos intereses, ni 
ambiciones bastardas, ni siquiera los oropeles de la 
gloria, no; no buscábamos ni buscamos la pobre 
satisfacción del medro personal, no anhelábamos la 
triste vanidad de los honores, ni queremos otra cosa 
que no sea el verdadero triunfo de la causa ... " 

Emiliano Zapata. 1910 

Al iniciar el siglo XX, la economía de MéxiCO se desarrolló basándose en el proceso 
de industrialización, que sustentó la vida nacional en todos sus renglones; este 
proceso generó diversas consecuencias en la sociedad mexicana. 

la educación, la salud, el empleo, la vivienda, el saneamiento, la electrificación, 
entre otros renglones sufrieron modificaciones, que se reflejaron en las 
condiciones de vida de la población cuya expresión más precisa lo dio un proceso 
consecutivo llamado urbanización. 

En el renglón educativo la necesidad de dar respuesta a la preparación de los 
trabajadores; la capacitación que demandaba la industria marcó la formación de 
profesionistas, técnicos y obreros. 
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Esto permitió que en la vivienda mexicana en el Distrito Federal induyera nuevos 
en su construcción, así como habitaciones que no se consideraron 

con ello el saneamiento se modificó acuerdo con las nuevas condiciones 
de la vivienda y su entorno, reflejadas en la urbanización que requerían las 
ciudades y las áreas de las industrias que producían desechos propios de los 
procesos de fabricación y transformación. 

e:unLCI1UlJ:> con el actual proceso de 
de trabajo generó 

resultados 
"''''' ... ''''''n socioeconómico de 

una preparación 
a las causas de 

y sus actividades; las 
in:::'mi¡";:¡ poblacional consecuente, 

En este capitula se hace una revisión del proceso industrialización, como 
sustento del proceso salud - enfermedad que enfrentó la población, reflejo puntual 

epidemiológico, la respuesta social organizada a del sistema 
de salud y el surgimiento de la enfermera visitadora, instituida en una 

para la formación de personal de salud, que dió respuesta a las 
IC\..''::;;)I\ICJ\.I':;;) de la sociedad y que posibilitó la definición campo de la 

ese momento. 

enfermería, como el de las demás n,.nf&><:.l,nn~><:. 

respuesta a las condiciones sociales, políftiCéIS 
ese momento histórico. 

las ciencías de la 
ecclnOrnlC¡;,S de la 

Analizar estos puntos permitirá identificar las condiciones en que se vivió un campo 
profesional en el país, que ha persistido y que al incursionar en los 

a\..LUCJIC::', habría que recuperarlas como sustento para evaluar el como ha 
y hasta donde ha dado respuesta a de la 

2.1 CONDICIONES SOCiO ECONÓMICAS 
URBANIZACiÓN. 

MÉXICO; PROCESO 
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básicamente por la pobre OlsporUOIIIOélO 

tecnológicos y de personal. 
recursos tanto M::II'¡:>rl::l 

la efervescencia social tan vigente y n.:>,·m~ .. '\"nt" ::I1'1'"::Iv~><en 

sus habitantes, reflejándose principalmente en 
cuyas consecuencias se puntualizaron anteriormente. 

como 

Con un panorama epidemiológico conformado por en 
su mayoría, un saneamiento básico deficiente, constantes epidemias, con una 
ocupación económica basada en las actividades primarias principalmente y un alto 
analfabetismo, entre las más se Inicia siglo XX. 

Un siglo en el cual el mundo, había 
partir de nuevos conocimientos 
abordaje y superadón de estos. 

Como resultados de la Revolución, las ímrV'\t'1r,.,.,n"."" 

mercancías producidas con materias 
fueron materias primas y el 29.9% 
útiles - herramientas, equipo de 
nacionalmente algunos de estos 

El Producto Interno Bruto, en los últimos quince del porfiriato, fue de 2.7%, 
superior al registrado después la Revolución de 1.7% (1921-1935). Las 
relaciones agrícolas de producción del porfiriato cambiaron radicalmente con la 
reforma agraria iniciada en 1913, al reparto de el impulso al crédito 
y a la educación rural (169) 

Las relaciones sociales de prodUCCión en la industria y los servicios, también 
enfrentaron cambios significativos; en la Constitución de 1917 y en la 
Ley Federal del Trabajo entre las que se encontraron: "la implantación de 
la jornada de ocho horas y un día obligatorio a la semana" (170) 

opresión, y asfixiado por la falta de libertades 
y con su intervención hizo triunfar a la 

de sus propias fuerzas se abría el 
pro imperialista y explotadora¡ de la 

movimíento de 1910 es una burguesía inculta, 
PY!l<;>!"lrU"nt" rI",<:nílf~.r..,.,i .... ,.,. y rlit<>r<>n,'i;a de orras,[ ... ] que se han 

(168) (Nalle. 1985. 
(169) Gradda. 1990. 
(170) Gradda. 1985. 
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mexicana dominada utiliza los servidos sociales, asistenciales y de salubridad como 
armas de demagogia, mediatlzadÓll de las masas y de extenslón de su ideología 
propia[ .•. ], desquidados de sus fines [ ... ], inútiles muchas veces por defecto y 
otras porque las obras realizadas aparecen como carteles polítloos y no 
instituciones de servicio social, tal es el caso de los hospitales y las escuelas que 
proliferan a las orillas de las carreteras como meras fachadas,[ ... ] sin contenido ni 
finalldad[ ... ]"(l71) 

Podría decirse que lo señalado tan crudamente por Montaña se reflejó en los 
programas de salud, de vivienda, asistenciales y de orden social de ese momento, 
que por lo general, no atendió a las necesidades de la población, sino con 
propósitos políticos y que ocasionalmente coincidían con la problemática de las 
comunidades, lo que se reflejó en la manera en que se otorgaban los recursos de 
una forma (172) 

Para el campo económico pos revolucionario, la disponibilidad de la información 
fue deficiente (173) producto de los movimientos sociales que generaron un 
resguardo cruento de esta, sin embargo a partir de su disponibilidad el 
planteamiento obligado, fué reconocer que hubo un crecimiento incuestionable 
(174), lo que sugiere que la población debió vivir una época de bienestar creciente 
que se reflejó hacia varias vertientes. 

El gobiemo del General Victoriano Huerta, contó con el apoyo de los banqueros, 
los industriales, los comerciantes, el alto clero y el ejército; estuvo matizado por 
las evidentes condiciones de vida de los que lo apoyaron y en quienes el bienestar 
se manifestó; no así en el pueblo que lo rechazó, un pueblo integrado por 
campesinos, obreros, mineros, pequeños agricultores e intelectuales de la clase 
media, cuyas condiciones de vida expresó claramente el diputado Isidro Fabela a 
través del discurso que pronunció durante la celebración del día del trabajo, que se 
celebró por primera vez; este decía: 

"[ ... ]millones de seres respetables y no respetados, que pasan la vida pesada y 
melancólicamente trabajando siempre para los demás en medio a la monotonía 
doliente de la pobreza,[ ... ] sin más aliciente que la conquista del pan de todos los 
días, sin más consuelo que los dulces quereres del hogar, sin más descanso que el 
de las noches, sin más esperanza que la conservadÓll del salario[ ... ]" "Ellos 
construyeron los palacios principescos que adornan los bulevares para ostentación 
desdeñosa y altiva de los dueños ricos[ ... ]"; Rpatrones que tiene bajo su férula el 
estómago de los obreros"."EI primero de mayo[ ... ]representa las tendencias de la 
clase obrera[ ... ]; nuestras leyes arcaicas y opresoras[ ... ], incapaces de penetrar 
los ideales del pobre" (175). 

(171) Carmona et al. 1996, pág. 78 
(172) Carmona et al. 1996. Pág 135 
(173) Se documenta ampliamente en la Introducd6n del libra El M~agro Mexicana, al advertir el cuidado que se requiere al 
consultar las estadísticas nadonales, sobre todo de esa época, en que fueron tan manipuladas hasta creer en la existencia 
del dtado milagro. carmona et al. 1996, pág.96 
(174) CamIona et al. 1996. Pág 204 
(175) La mortalidad general presentó las más altas tasas de los últimos años y la Infantil también sufrió un incremento a 
partir de las afecciones gastrointestinales y respiratorias, enfermedades tradidOl1almente asociadas a las condiciones de la 
vivienda y del saneamiento básico. 
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Intervención del diputado Fabela deja entrever que aun cuando la '::"~\.CI"""V' 
t>rt"lnt'\,mlr'::> era desfavorable, aun cuando las actividades económicas se vieron 

la contribución del petróleo como una base de despegue otros 
I"",",nl ..... "",,,, como manufacturas cuyo crecimiento fue significativo, la agricultura 
y otras primarias también se vieron beneficiadas; los en 
donde se ubicó a la educación y a la salud, también reportaron una significativo 
crecimiento. era cierto que este crecimiento no alcanzó a toda la 

el diputado Fabela en su 

es esperar un reflejo en todos los principalmente 
en la salud. La calidad de vida de la población mostró la 

pnfTI>I',t::l1'" epidemias y la exacerbadón de algunas de 
como la fiebre amarilla. 

Para el la economía enfrentó un estancamiento, resultado 
lógico debido a la n"' .... "'r''''n,rí::> al mundo capitalista, que a nivel mundial se 
encontrara en hasta el gobierno de lázaro Cárdenas que el país enfrentó 
un crecimiento cuyos principales indicadores reportaron alzas 
constantes como se cita: 

"[.,.] Petróleo y lT<'In,<:nnm><: 6.5 veces; los servicios (inclusive gobierno y comercio) 
7.5 veces; industria producción de bienes manufacturados 11 veces; 
construcdón 13 veces; 3.5 veces; minería sólo 50 % en 
casi un temo de siglo: El producto anual en promedio de 1.8 %[ ... ]" 
(116) 

El desarrollo económico que se calificó como cierto para este periodo, generó en la 
población una ocupación mayor que en épocas pasadas, en 
prácticamente todos los la economía. Basado en los datos señalados, 
se declaraba que los la economía de México podría compararse con 
la de los países más desarrollados esa época, como se menciona en el Milagro 
Mexicano: 

"[ ••. ] en algunos años aislados e incluso en ciertos penodos las tasas de 
crecimiento de la economía mexicana han sido a las de un número 
de que reportan estadísticas a organismos Inmrn:.t'¡""",,,lpc: 

con todo lo cual se baten palmas se asegura que México crece a un ritmo que es 
de los más elevados del , (177) 

El crecimiento económico de esta época se "'\l1.rt",r\rlt"l en la agñcultura¡ que además 
de generar ocupación en la población, la alimentación de ésta, 
posibilitó el abasto de materias primas la creciente industria nacional y para la 
exportación que se encontraba en franco Inrlr"'l'Y\t:mln 

(176) Silva. 1989, pág. 122 
(177) E<;armona et al. 1996. Pág 78 
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lo anterior se documenta con lo que la industrialización: 

"SUrge un México que se industrializa 
México que, como las nadanes más &><'.~nT\lll'lltl::K: 
que hacen más amable la vida, [ ... ] , 
como Sears Roebuck o Woolworth, de ver 
belleza" [ ... ] (11B). 

los establecimientos 
con el suministro que lo posibilitó; el 
importante parte aguas en el desarrollo 
algodón, lana y yute; peletería y cal¡~aal); 
alimenticias; destilerías y plantas vitivinícolas; dgarrillos y puros; papel; 
imprenta; química (productos para la indusma), y vidrio. 

Por otro lado el capital bancario igualmente rnrTl¡OI'7n a mostrar interés por las 
actividades de transformación, fábricas de calzado, y la 
producción de nuevos productos cemento y el establecimiento de la 
industria siderúrgica; así mismo se la industria cigarrera. 

A través de la General Popo (1924), se 
programa experimental para la 
estableció la fábrica Colgate 
quien fabricaba productos químiCOS 
(1927); Sherwin Williams 
principales y cuya permanenCia se <>vt-." ...... t,... 

maquinaria moderna, se inició un 
de llantas e impermeables; se 

jabones y la empresa Dupont 
Simmons que fabricaba colchones 

(1929), por mencionar aquellas 
muy avanzado el siglo XX. 

Aún en la tercera década del XX la industria mexicana seguía produciendo 
sólo bienes de consumo, e ." .... ".1'::>""',,, capital, situación esta que se 
documenta con lo siguiente: 

"Los empresarios mexicanos y radicados desde años atrás en el país, 
también efectúan inversiones crecientes, sobre todo en industrias tradicionales 
como alimentos, textiles, calzado, muebles, etc., aunque no dejan 
de ooncurrlr con a la y minerales de productos metálicos [ ... ], e 
Imn,Il~~r industrias relativamente desarrolladas, como la del cemento y 
materias primas para la (119). 

las plantas de mexicano 
monopólicos surgidos en el 1':"'T'lI"\II'\ 

Metalurgia Mexicana D",¡;ínl".e 

S.A., propiedad de 
Cuauhtemoc y Modelo ~ln.::Irii\l,~m,.nt<> 

La nacionalización de 
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de los transportes por el Estado y la 
para apoyar directamente al proceso 

t:>n¡::.rntltir;:¡ abrieron nuevas posibilidades 
,ctr;:::.¡¡',,:::.rinn y encauzar su rumbo. 

El proceso industrial se mostró en mas renglones, los citados son los 
orientaron el proceso y condicionó a su vez las 

la vida nacional entre la figuró uno de las 
manifE~st~ci(>nes: la urbanización (180), t-",..,nt\¡<~ .... contribuyó a marcar el rumbo 

de la salud y de su ;:¡r.:>nrlt\n 

las condiciones de urbanización no cambiado para mejorar, si para 
enfrentar una ambiente insalubre, del crecimiento de la población en 
edad económicamente productiva y su ,.""I=~I'I,.,n con aquellas actividades a 
las cuales se dedicaban. 

que debían normarse todas las acciones del ser humano, la 
reiv'indiica(~ón de una vida salubre e fue vista como requisito fundamental 

plegarse los asentamientos humanos en general y las viviendas en lo 
particular. fue el momento en que se legitimó y cobró vigencia el 
reordena miento urbano, con las acciones 

alineamiento de canes y avenidas, 
n;¡vimpnrn."iM y alumbrado 
c!¡><;.l'Irullriri,~n de todos los recovecos en que pudieran deplOSitarse basura y 

d) libre cirOJladón de aire, 
e) de que el sol era uno de los germiddas más solventes (181) 

Droces:O de pavimentación y público que contribuían a resolver el 
insalubridad y hostilidad del espacio urbano nocturno, llegó a ser 

OD~>esllVa. Esta conciencia empezó a en reglamentos a través 
los cuales se intentaba llevar a la a abandonar hábitos y 

propiciar la higiene. 

incrementaron las obras de drenaje y alcantarillado de la ciudad 
de México; en la vivienda se introdujo el empleo del "sistema inglés" para evitar 

los gases infestaran las con el ncespol"(un tubo de salida del 
utilizada en sanitarios y como una contribución por parte de los 

"I .... I~"' ... ~V'" de la época (182) 

(180) Sólo se aborda la correspoodlente al Distrito Federal. 
(181) González. 1996, pág.142 . 
(182) Gonz¡\jez. 1996. Pág 145 
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que se disponga, humedad, ventilación, termalidad, luminosidad, composición 
arquitectónica y dimensiones (183) 

Como parte de la urbanización, se importaron sistemas de transportación más 
eficaces, como los tranvías tirados por sangre y posteriormente eléctricos; se 
duplicó la oferta de nuevos fraccionamientos y se descubrió que la renta del suelo 
urbano era otra fuente de cuantiosas ganancias. 

En al ámbito educativo, se inauguró la Escuela Nacional de Altos Estudios, 
organismo cuyo propósito fue organizar la investigación que hasta ese momento se 
llevaba a cabo en forma particular en las escuelas profesionales, pero en forma 
inconexa; se reabrió la Universidad Nacional, con el aval del Congreso y del 
Gobierno, ante lo cual el maestro Justo Sierra señaló: 

"Sería posible asignarle él la Universidad la tarea de demostrar Que nuestra 
personalidad tiene raíces indestructibles en nuestra naturaleza y en nuestra 
historia; que participando de los elementos de otros pueblos americanos, nUestras 
modalidades son tales, que constituyen una entidad perfectamente distinta ... La 
Universidad entonces tendrá la potencia suficiente para coordinar las líneas 
directrices del carácter nacional..." (184) 

Como consecuencia del proceso de urbanización se construyeron escuelas con un 
freno importante, aun cuando, basándose en estudios hechos en Estado Unidos, 
cuyos pedagogos declararon que "México estaba obligado a establecer setenta y 
dnco mil escuela" (185); Francisco Bulnes declaró al respecto: 

"Otro dictamen pedagógico [ ... ]de ciento veinticinco pesos mensuales para sueldo 
de profesor, renta de casa, pago de servidumbre, libros de enseñanza, material 
escolar de toda clase, atenciones higiénicas y ovaciones a los señores "jefes 
políticos", a sus esposas o a sus concubinas.[ ... ] El tesoro de los estados que 
debían pagar esto[ ... ], apenas reunía anualmente para toda clase de gastos[ ... ] 
Siempre me ha disgustado de los pedagogos que en sus estudios de aplicación 
sodal no hacen uso de las cifras, se limitan a manejar ideales [ ... ]" (186) 

Si en el país se requerían esa cantidad de escuelas, lo comentado por Bulnes hace 
evidente las condidones económicas y sociales en que vivía la población, así como 
la poca importancia que se dieron a los aspectos educativos, esto aunado al clima 
político prevaleCiente que generó una limitada inversión en este renglón. El mismo 
Francisco Sulnes comentó: 

"Haciendo esfuerzos colosales para la farsa de la instrucción pública en México, los 
estados llegaron a reunir de dnco a seis millones de pesos.anuales que, repartidos 
en sesenta mil escuelas imaginarias, debían proporcionar a cada una para todo 

(183) Lagagne et al. 1990. Pág 62 
(184) Sierra Justo. Dlsrurso en la sesión inaugural del XVII Congreso Intemadonal de Amelicanlstas, el 8 de septiembre de 
1910. En Obras Completas .México. UNAM. 1984. (Sierra. 1984, pág. 145) 
(185) Monroy. 1985. Pág 110 
(186) Ilazant 1985, pág. 75 
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gasto ochenta pesos por año. Se llegaron a establecer once mil [ ... ]. La mayoría de 
los profesores ganaban de ocho a veinticinco pesos mensuales. Todo iba 
perfectamente, porque ni los maestros enseñaban ni los discípulos aprendían; 
había concurrenda de alumnos en las escuelas solamente los días que las visitaba 
el inspector de Instrucción Pública o un jefe polftico no complaciente. Se sacaba la 
ventaja de tener quieta la vanidad del medio pelo y convencido al cuerpo 
diplomático, que nos estudia, nos revisa, nos observa y nos huela, de que México 
protegía la instrucción pública" (187) 

Con la reapertura de la Universidad la enseñanza superior se aglutinó al asumir las 
escuelas preparatoria, secundaria para mujeres, bellas artes, comercio, ciencias 
políticas, jurisprudencia, ingeniería, medicina (188), normal y altos estudios, entre 
otras. 

Para el campo de la salud, se inauguró el Manicomio Central, hospital destinado a 
la atención de los enfermos mentales recluidos y que se conociera como "La 
Castañeda"; la falta de personal preparado para atender este tipo de enfermos 
generó que se desatendieran e incluso se abandonaron; al paso de los años 
representaría una gran deficiencia en el campo de la salud. Tanto el hospital 
psiquiátrico, como el Hospital General (189), fueron creados similares a los 
existentes en otros países visitados por el Dr. Ucéaga en su calidad de Presidente 
del Consejo Superior de Salubridad. Ambos establecimientos de salud fueron 
objeto de disponer de personal falto de capacitación, esto es empírico, a excepción 
de los médicos. 

Se dieron más inauguraciones de unidades de salud entre los que desatacaron el 
Instituto de Higiene, el Hospital para enfermos Tuberculosos de Huipulco y el 
Instituto Nacional de Cardiología que se construyeron bajo un programa nacional 
diseñado por arquitectos mexicanos. 

Con estas declaraciones las promesas de mejora propuestas por la Revolución 
Mexicana tuvieron el mismo efecto que las anteriores, sin embargo la mayoría de 
la población continuó enfrentando la pobreza, el desempleo, el analfabetismo, la 
incomunicación, la desnutrición y las altas tasas de mortalidad. 

la Ley Federal del Trabajo, permitió al Departamento de Salubridad atender las 
disposiciones del Presidente Ortiz Rubio, expresadas a partir de la creación de los 
Reglamentos de Medidas Preventivas de Accidentes de TrabajO. El de Higiene del 
Trabaja, fue expedido hasta el gObierno del Presidente Rodríguez, lo que posibilitó 
complementar la atención de los trabajadores. 

(187) Bazant. 1985, pág. 125 
(181l) Hospital creado para los enfermos mentales o psiquiátricos y que se conoció como "la casl1lñeda" 
(189) El Dr. Eduardo IJceaga realizó viajes a Europa para traer a México "los adelantos" al respecto, en base a los cuales de 
construyó esre hospital. (Fernández. 1996). 
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La Secretaría del Trabajo estableció la COmisión para el Estudio de la Silicosis (190) 

con la participación del Departamento de Salubridad, la Universidad Nacional 
Autónoma de México, el Sindicato de Mineros y la Cámara Minera. 

Con estas medidas se atendieron padecimientos generados por la industrialización, 
al menos en la formulación de documentos que manifestaron la preocupación de 
las empresas que de esta manera participaron en la instrumentación de los 
compromisos internacionales. 

Fue el Presidente Lázaro Cárdenas quien creó la Oficina de Higiene Industrial, 
como parte del Departamento de Salubridad Pública (191), destinada a la vigilancia 
de los establecimientos industriales; se estudiaron para ello los riesgos en el 
aspecto de patología del trabajO: neumoconiosis (192), intoxicación por monóxido, 
de los desperdicios Industriales, entre otros. 

El Departamento de Salubridad Pública participó en los comités de higiene de las 
industrias y en la promoción de actividades deportivas de los obreros, como 
demostración de la preocupación de las empresas por la salud de sus trabajadores, 
en tanto estos funcionaran como la fuerza de trabajo requerido. 

Dentro del ámbito económico, la década de los cuarenta fue considerada como de 
un vigoroso desarrollo, apoyado por el sector industrial; los recursos polítiCOS y 
económicos del Estado se orientaron hacia el mayor impulso a la industria 
ma nufacturera. 

Otros renglones económicos importantes fueron los de: agricultura, ganadería, 
minería además de la prodUCCión para el consumo interno, se hizo para 
exportación; se desarrolló la capaCidad de importación, mediante la producción 
agropecuaria; sin embargo la demanda externa continuó como el motor que movía 
al sistema, en lo interno; se apoyó la prodUCCión agrícola para impulsar las 
exportaciones. 

Se instaló la industria turística para la captación de divisas; la rama petrolera 
generó el desarrollo de la red de oleoductos y el equipo de transportación en 
diversas zonas del país y en el renglón eléctrico se aumentó la capacidad instalada. 

Desde la lógica del proceso de industrialización que se dio en México, se dificultó la 
conformación de un sector de bienes de capital, generó compras al extranjero de 
maquina ría y equipo. 

(190) la SlIiol5ls es una enfermedad propia de trabajadores expuestos a la inhaladón de partírulas generadas pormateriales 
utilizados en los procesos industriales, Que afecta a los pulmones y Que toda vez inldada no se detiene; como consecuenda 
de esta, la capacidad de este órgano sufre una disminución lenta y constante, hasta llevar al enfermo a la muerte. 
(191) lnstitudón rectora de I campo de la salud de ee entoncces, precursora de la SSA. 
(192) Nombre actual de la siUCOSIs 
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de la industria petrolera, en 1938 se 
empezó a funcionar el sistema hidroeléctrico mas 

de la Comisión Federal de Electricidad, el 
oalticioac:ión directa en estas ramas; también fundó 

y Fertilizantes. 

a Fernando carmona cabe ilustrar la realidad con unos cuantos 
y cifras: 1966 a 1969, el valor del producto agrícola 

rn"c+~, .... f-<.", sólo logró aumentar de 1.1 al 2.4% anual, muy por 
crecimiento demográfico general de alrededor de al año; 
población que se dedicó a las actividades agropecuarias cinco veces menos 
que la ocupada en la Industria y los servicios (1413) 

El Distrito Federal, capital de la república, en 
representaba condiciones peculiares, en 1967 el 96% 
el producto bruto fue de 86.2 miles de millones, para I:UllU:¡' .. IVI 

del total del presupuesto a las escuelas pre y a la ICUIJI..CI'I..IUI seis 
veces mas que en otras Entidades Federativas. 

El resto del país enfrentó situaciones 
presupuestos menos favorecedores 
emigración de la población hacia las 

En el caso de la distribución de la 
veces más (promedio de $ 10 000 
el 15.9% de los ingresos totales 

con 
sus 

familias ganaban 63 
mexicanos recibían 

por la En la década de los <'0<"3"'+" 

alta dependencia tecnollooil:a 
se puso de manifiesto a 
limitaciones económicas 

",",..,,,,1,, .. ,,, en el terreno situación que 

El proceso de 
abrieron fuentes 
vez dio estilos de 
"beneficio de la 
(193) En 1940 fue seis 
(194) Bazant. 1985. 
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Sin embargo el proceso de urbanización que produjo circunstancias y recursos 
posibilitadores de bienestar, se analizó desde diversas ópticas, tal es el caso de los 
arquitectos que señalaron: 

"El urbanismo es importante instrumento de dominación para el imperialismo, 
como espejismo de la realidad, como escapismo enajenante de su propias 
insuficiencias, como un medio más de la industria de la concienda capitalista para 
ilusionar falsamente y anestesiar [ ... ] y como paliatiVO tranquilizador de las 
contrndicclones políticas y sociales inherentes al sistema [ ... ]" (195) 

Ciertamente esta perspectiva de los arquitectos merece la reflexión, aun cuando 
para muchos modificó los estilos de vida desde el confort y el cambio de algunos 
hábitos como el baño, el aseo de la vivienda, la conservación de los alimentos, que 
tuvieron repercusiones en el estado de salud-enfermedad de la población, como se 
puntualizará mas adelante. 

Como parte del proceso de urbanización la edificación de viviendas obedeció a la 
emigración campesina del campo a las dudades, que dieron origen a las llamadas 
"manchas urbanas", al invadir zonas verdes; en el caso concreto de la Oudad de 
México las áreas verdes sacrificadas fueron Xochimilco y lláhuac principalmente y 
tangencialmente afectó el abasto de verduras y leche, con la disminución de áreas 
dedicadas al cultivo y al pastoreo. 

Por otro lado la emigración rural hacia las ciudades generó que el gobierno que a 
través de sus dependencias, se encargara de llevarles servicios públicos que 
además tuvieron como finalidad dar respuestas partidistas a la población, al 
representar la demanda potencial de votantes. 

Si bien es cierto que la urbanización de las ciudades se aceleró con los 
movimientos migratorios señalados, esta encuentra su sustento principal en la 
industrialización que exigía de sus trabajadores la adopción de costumbres 
diferentes y que por lo tanto requería para estos recursos comunitarios acordes, 
así debían trasladarse de sus hogares a los centros de trabajo, cumplir con un 
horario estricto de entrada y salida; disponer de alimentos que llevaban 
previamente preparados de sus casas, el uso de ropa especial en condiciones 
específicas de limpieza y presentación. 

Oertamente con las modificaciones de hábitos y costumbres y de sus entornos 
domiciliarios, también enfrentaron la presencia de factores de riesgo a la salud 
(196) que generaron padecimientos diversos, lo que originó cambios en el proceso 
salud-enfermedad (197) 

(195) langagne. 1990, pág. 56 
(196) Aquello que tiene posibilidad de causar un daño. OPS. 1985. Pág 10 
(197) Ovalle. 1985. Pág 78 
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la población padeció infecciones intestinales (198) y respiratorias (199), 

principalmente en los menores cinco años y en los ancianos, que 
asociadas a las condiciones del medio ambiente interno domiciliario y al estado de 
nutrición, renglones ambos nuevos para esta población. 

Consecuencia de las condiciones intradomiclliarias de ese momento, hicieron su 
aparición los accidentes en el hogar como causa de enfermedad y de muerte; así 
mismo con el tránsito automóviles camiones que se había incrementado, 
también aparecieron los con un comportamiento 
epidemiológico similar, esto la salud y la vida por estas 
nuevas nosologías. 

nl:::ln"" • .., la necesidad contar con trl'ln~r\nr1rt:> público y caminos adecuados, 
l:::Irlnn •• c eléctricas intradomiciliarias, como suministro de agua y 

drenaje, entre otras muchas condiciones 

El de la edificación urbana en el Distrito Federal, se puede plantear 
como: irrupción continua de campesinos que huyen la miseria del campo y que 

poseían su fuerza de trabajo, improvisaban viviendas en zonas de 
asentamientos irregulares, que mas adelante lograron regularizar y sustituir los 

perecederos por duraderos; este proceso se fue repitiendo al paso del 
ante la constante emigración del campo. 

de urbanización no sólo tuvo h ... ,,'firnc para la población 
ciudades, también tuvieron que .. nf'r .. nltl'lr resultados adversos 

el Arquitecto lagagne: 

"la conformación de la actual estructura urbana difICultó la efideote dotadón de 
servidos e infraestructura de apoyo a la el eficaz de 
recursos productivos y el justo de la calidad de 
urbana y rural" (200) 

el proceso de urbanización, planteo la nec:eSllcac 
como un requisito fundamental al que plegarse los 

humanos en general y las viviendas en lo particular; cobró vigencia 
el ",",,,,,,,,,n urbano, el alineamiento y la ampliación de calles y avenidas, la 
pavimentación y alumbrado público, la desaparidón de todos en que 
pudieran basura y desechos y favorecer la libre circulación 

se dictaron reglamentos a través de los cuales se pretendió hacer conciencia en la 
sociedad que abandonaran viejos hábitos y propiciar la higiene; se 
incrementaron saneamiento y drenaje y alcantarillado. 

aparato digestivo por presencia de microorganismos. Vega. 2000. 78 
aparato respiratorio acusadas por miso'oorganislllOS. Vega. 2000. ea 
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Como parte importante de la urbanización se declararon condiciones que debía 
tener la vivienda en que morarían las y se determinó que: 

"la absoluta de la casa no sólo depende de las costumbres de aseo 
de dertas disposiciones [ .•• ] sanitarias [ •.• ]; toda la para que sea 

tiene que llenar determinadas condldooes de facilidad de 
evacuadón de los desechos, cantidad y calidad del agua de que se disponga, 
humedad, ventilación, termalldad, lumlnosldad,[ .•• ]" (201) 

En el Distrito en los cuarenta se inició la construcción de fraccionamientos 
(202) con el apoyo financiero necesario del sector privado, surgieron las colonias 
Lomas Chapultepec, Hipódromo y Condesa, entre que rápIdamente se 
llenaron casas que quererían reproducir el estilo "colonial californiano"; estas 
casas fueron ocupadas por las dases sociales privilegiadas o a quienes mas 
favoreció en ese entonces la urbanización. 

Se construyeron edificios públicos diversos, entre se puede citar el 
Centro Médico Nacional, la Ciudad Universitaria, la Secretaria de Recursos 
Hidráulicos, la Secretaria de Comunicaciones y Públicas y el Instituto 
Politécnico Nacional, obedeció todo esto a los intereses la autoridad sin 
considerar la intervención de la sociedad. 

oecacla se edificaron los primeros a los nuevos 
centros (203) en el Distrito Federal, patrOCinados en su construcción y 
equipamiento por extranjeros, en esta la población los 
identificó como higiene", tenían como finalidad la realización de 
acciones en la educación higiénica o para la salud. De esta 
manera se recuperaron los aspectos preventivos y se adjudicaron a unidades de 
salud. 

Bajo esta organización político geográfica de la capital de la Re~}ODlrlca, los centros 
de salud se asentaron en los principales cuarteles (204), a la naciente 
Secretaria Salubridad y Asistencia denominó Jurisdicciones ~r,i~lri;¡<: 

El primer centro fue ubicado en el nororiente del Distrito k:>I1o::>r;:¡1 en la 
colonia Peralvillo, una de las mas populosas de esa ubicado en 
la Colonia Veinte Noviembre, en la zona centro; el se ubicó en la 
avenida Mariano esquina Marina Nacional al y el cuarto 
correspondió a Ixtapalapa, en la zona oriente. 

Los arquitectos de mediados siglo XX se plantearon el conflicto de conjugar lo 

(201) González. 
(202) CUnjunto de asentadas en un área 
oomunes un número condderable de filminas. 
(2oo) de consulta médica para la 
101 

en la cual se proporcionaban servidos de urbaniladón 
1990. Pa'78 
pobladón de bajos recursos económicos. SobeI'Ól1. 1985. Pago 

(204) Espacios geográficos en que se subdividía al Dis:tJito Federal. 
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nacional y lo moderno para la sociedad en general, determinaron proyectar y 
construir para conglomerados, se llevó a la población promedio el "beneficio" de la 
urbanización que poco les había alcanzado y surgieron así las unidades 
habitacionales como el Centro Urbano Presidente Alemán al sur de la ciudad, 
primero de este tipo (1 080 departamentos en un área de menos de diez mil 
metros), habitaciones que ofrecían bajos costos de producción y la oferta de un 
gran número de viviendas en un solo espacio que requirió de instalaciones únicas 
de suministro de agua, drenaje, energía eléctrica, pavimentación y demás servicios 
públicos. 

Otras de las "cualidades" de este tipo de vivienda colectiva, fueron la reducción de 
distancias a recorrer, las grandes áreas de esparcimiento; así se construyeron la 
Unidad Modelo al sur del Distrito Federal y se Inició el Centro Urbano Presidente 
Benito Juárez, ubicado en el centro de la ciudad que presentó doce tipos (205) 

distintos de departamentos a diferencia del primero, que sólo contaba con cuatro. 

De acuerdo con Fernando González, este tipo de vivienda colectiva fue muy bien 
acogida por la sociedad de la clase media a quien estuvo destinada principalmente, 
quienes estuvieron convencidos de sus beneficios y ventajas, lo que generó 
rápidamente que los multifamiliares fueron modelo a seguir, a partir de lo cual se 
construyeron las unidades habitacionales: Santa Fe, Independencia, Cuauhtemoc, 
Aragón, Kennedy Nonoalco Tlatelolco, Villa Olímpica, Lomas de Plateros, La Patera 
y El Rosario, entre otros (206) ubicados en diferentes puntos geográficos. 

En el renglón de la salud, para esta década, el Distrito Federal tenía cuarenta 
centros de salud distribuidos en las dieciséis Delegaciones Políticas en que se 
dividió el territorio geográfico, cada una contó con un número variable de unidades 
dependiendo del total de población que se asentaba en ellas. 

Al igual que la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto Nacional de 
Protección a la Infancia (207) también estableció unidades similares a los centros de 
salud, esto es de atención ambulatoria y con acciones preventivas, las cuales 
también se distribuyeron al menos una por Delegación Política. 

Otras instituciones de atención a la salud que construyeron unidades fueron el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Servicios de 
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que establecieron 
unidades similares a los centros de salud denominadas clínicas (actualmente 
Unidades de Medicina Familiar) y unidades hospitalarias en número variables, pero 
sin un orden con respecto a la organización polítiCO geográfica de la capital, ni en 
relación a los asentamientos humanos. 

(205) Correspondieron al número de habitadones denominadas recámaras o dormitorios y que condicionó el tamaño del 
grupo familiar que las ocupó. 
(206) Gonzátez. 1996, pág. 157 
(207) Actualmente DlF (Desarrollo Integral de la Familia) 
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El IMSS construyó 19 clínicas, 11 sanatorios, 129 consultorios, 39 farmacias y 28 
laboratorios clínicos y radiológicos; en el renglón de atención a la población no 
derechohabientes se declaró en el Congreso Nacional de Asistencia, celebrado en 
1943, que: 

"La asistencia oficial comprende los dispensarios y consultorios, los hospitales y 
agencias especializadas y generales, las granjas sanitarias para convaledentes, los 
centros de reeducación para aquellos que mutila la dolenda del cuerpo y del 
espíritu. 
Como no hay un Estado muy opulento, que fuese capaz por si solo de suministrar 
los servicios de asistenda médica que reclama la población, es impresdndible la 
cooperación de las corporaciones privadas de los diversos grupos sociales, de la 
dase médica y de la de enfermeria[ ... ]" (208) 

El proyecto de dotación de viviendas fue reforzado con la creación del Instituto de 
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit, 1972) cuyo 
principal fin fue: "encontrar soluciones más adecuadas para hacer pOSible conjugar 
la baja capacidad de pago de los sectores que demandan viviendas populares, con 
el costo de viviendas sanas, higiénicas y funcionales" (N!) y que además pretendió 
hacer mas flexible y eficiente la habitabilidad de los departamentos; su aplicación 
se extendió hasta la pequeña y mediana burguesía. 

las viviendas presentaron condiciones de habitabilidad deficientes, de acuerdo con 
los planteamientos del Arq. lagagne, lo que hizo necesario destinar mayores 
recursos para lograr que las casas tuvieran como mínimo servidos de baño, cocina, 
estancia y dormitorio; las viviendas que requerían acondicionamiento 
representaron cinco millones, aunado al déficit que fue de 1.9 millones de 
viviendas (210) 

El promediO de personas por vivienda fue de cinco, en el área urbana y para el 
área rural fue mayor, esto se acentuó en base al crecimiento de la población de 
3.8% anual. 

Este déficit generó en las ciudades la creación de barracas y tugurios en los 
"cinturones de miseria"(211), especialmente en el Distrito Federal y área conurbada, 
en las que las condiciones de vida fueron consideradas infrahumanas debido al 
hacinamiento, la falta de servicios públiCOS como el abasto de agua, drenaje, 
electricidad, pavimentación, recolección de basuras, etc. Estas deterioradas 
condiciones de vida originadas rx>r la desmedida migración a la capital, representó 
grandes ganancias para "fraccionado res", propietarios, banqueros, constructores, 
vendedores de materiales y líderes, quienes se enriquecieron con el arrendamiento 
y venta de viviendas. 

(208) Bustamante. 1985, pág. 
(209) Montailo, 1995. Pág. 117 
(210) González. 1996, pág. 159. 
(211)l>osteliomlenre zonas marginadas, pOI' carecer de los servidos públicos mfnlmos para vivir. 
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En el campo educativo Jaime Torres Bodet (2U), el Comité 
Administrador del Programa l=orI.", .. ",1 de Construcción de J;;~,Ut:I'CI:;'# con la finalidad 

incidir la planeación de escolares que el momento no tenía 
la planeación continuó hasta la década de setenta. 

En la de la urbanización, con el fin de atender los problemas de vialidad se 
el Viaducto Alemán, el Anillo Perlférico, primeras líneas del 

diversas avenidas el desplazamiento la población tales 
como Reforma, Insurgentes, Viales, entre otros (213) 

atender el abasto yel problema de inundaciones presentaba el 
Distrito Federal, el goblemo estableció "El Plan General para resolver los problemas 
del hundimiento, las inundaciones y el abastecimiento agua potable de la 
ciudad de México". Para esto se trajo agua proveniente de los Ríos Lerma, 
Chiconautla y Chalco, un aumento considerable de agua por segundo 
(214). Esta medida abasto de agua, de este líquido a 
los Estados vecinos. 

En el renglón de saneamiento se emprendió 
interceptores, más se aprobó el 
Drenaje Profundo (215) 

de colectores e 
completar el Sistema del 

De esta manera el trató de conducir el crecimiento urbano, a su 
acción urbanística e intentó impulsar la diversos modos, como el 
patrocinio de planos 

resultados tanto en la 
acotada por el Dr. 

, .. 1-\",,,;.,,,,,,-;,,,, como en los ,..,r"I-\¡' .... .,. 

quien cita: 

"El problema de la contaminación no sólo se en los grandes conjuntos 
urbanos, en las áreas densamente OODllaa,as o industrializadas donde se 
acentúa" (216) 

Amén de la la proliferación de produjo la 
medio ambiente tales como humos, polvos y 

químico-tóxicas generaron 1I·"" .. .,.'·i" .... "., 
cuyos efectos se evidenciaron en el proceso salud··enfenne<:1ad 

ool1lac:lón manifiestos con el surgimiento patologías tales como silí<:os¡s, 
nsic:osiis. neurosis, entre otras situaciones que se en el 

este capítulo. 

(212) Secrel:ario de Educación en 1944-1950. 
(213) De los dl1CUe!1tll él los setenta. 
(214) De los dl1CUe!1tll a los setenta. 
(215) Busta~. 1985. 360 
(216) Busta~. 1985, 
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2.2.-PROBLEMAS EPIDEMIOLÓGICOS Y SU VINCULACiÓN CON 
LAS CONDICIONES SOCIALES LA PERSPECTIVA DEL 
CAMPO DE LA SALUD 

Revisar el panorama epidemiológico (:117), conocer que se enfermaba y 
moría la gente, a que grupos de diferentes enfermedades 
existentes, cual era la esperanza vida al nacer, las tasas de mortalidad y de 
morbilidad¡ las zonas más afectadas por todo esto como precursor de la 
respuesta que dio el Estado a la expresada a través del 
sistema nacional de salud y su expresión en el Federal. 

Aproximarse a las condiciones de vida, PO~;IDIIItO estaDleCE~r por un lado los niveles 
de vida pero a la vez los problemas epidemiológico como una 
relación dialéctica, en razón su interdependenda e recíproca. 

La proliferación de Industrias, todo en el Distrito Federal, representó cambios 
en las condiciones de vida de la población, lo que supuso que los problemas de 
salud mostrarían cambios en ese sentido; revisar estos aspectos permitirán 
establecer su relación con aquellas instancias que se hicieron cargo de la atención 
de la sociedad, en respuesta a los requerimientos que presentaban. 

La óptica epidemiológica de la 
los aspectos de tipo general al 
pOSible evaluar fielmente el 
respuesta. 

la población del país, permitirá acercarse a 
así un panorama globalizador que hace 

en que un padecimiento requiere de una 

Con estos elementos es factible revisar la relación del Sistema de Salud, las 
instancias a cargo de los servicios de atención a la salud en la sociedad 
mexicana, en la que participaron enfermeras, estableciendo las normas que se 
trabajarán en el último punto este capítulo. 

La Epidemiología es disciplina que tiene a su cargo 
el registro se relacionan entre sí para generar la 
información fundamental para valorar y orientar las acciones de salud de instancias 
y sistemas, tanto como públicas a nivel nacional y local. 

I~rinn& .. : :;.o,n" .. '"-"." y de inexistenda por periodos mas o 
finales del siglo XIX se constituyó el 

""'~J"'UII<..a Mexicana que compiló la información de 
de sistematizar y el interés oficial por la salud 

en que se dio la producción 
en México por parte del "',,¡..,¡"' .... '" 

(217) Noción que asumIó el campo de la salud para evidenciar las condk:íones de salud de la pobIadón. Vega. 2000. Pág 10 
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Salubridad, que dependió de Gobernación, inició una labor 
al reformar el Código Sanitario que contenía disposiciones 

e de los alimentos, especialmente la leche; la lucha 
la vigilancia en puertos y fronteras, previa al establecimiento de 

l::In'nr.~,c:::· reguló la introducción de sistemas de agua potable y alcantarillado, 
como ya se citó. 

ese momento el Presidente Francisco 1. Madero, declaró Institución oficial a la 
Academia Nacional de Medicina, la que tuvo entre sus funciones dictar las políticas 
en salud aun cuando poco conocían sobre las condiciones de salud de la 
sociedad, los la integraban eran médicos dedicados a atender enfermedades 

poca magnitud y trascendencia dentro de las instalaciones hospitalarias 
existentes. 

El presidente ..... ~nr""r .... 
cuya tarea nl"irl'lf'l.·rti", 

en gran 
enfermedad 

La decisión 
Nacional de M.,rtirin~ 

formó la denominada policía sanitaria especial 
"'"""" .... " ..... a problemas epidemiológicos que afectaban 

el combate al tifo (218), 

reslpedto a la Academia 
rn",.rurn que en la 

Dr. I..II..O::;O'''¡O. durante 

DOlJl<R:lon mexicana en ese o...,1-ronl." un sin número de padecimientos 
eOldermOIOo¡ico que sostuvieron las altas tasas de mortalidad y de 

ante lo cual el de existente limitados elementos 
me1:od(>lógicos para 

Uno de 
fue la 

¡:>'iit¡:>nt1it1llC::: a lo largo y ancho del territorio nacional, 
r::ltr:>nrll"i7:;u1::1 como por mucho tiempo y 

que en .. "'~II(1=.(1 constantemente en padecimientos que mas 
muertes producían. 

El Ing. Alberto Pani en una sus publicaciones: 

••. , el hambre debe encabezar la lista de las enfermedades sociales, (219) no 
precisamente bajo la forma aguda mata sí el hambre crónica, lenta, que 
padece una buena de que lo tiene, como es bien 
sabido, en un lastimoso de miseria una de las causas más 
eficientes de nuestra morbilidad y mortalidad (220) 

(218) Padecimiento bacteriano trasmitido por el piojo, que inicia, con fiebre de 39.5°, malest:lr general, cefalea yestñlofríos, 
sordera, coostipación, fotofobia anorexia. 
(219) Aquellas que no tienen por la de microorganismos, sino un factor como la educadón, el empleo, la 
desintegración familiar, etc. Guerrero. 2001. 
(220) Bostamante. 1985, pág.395 
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Esta declaración de un profesional no médico sugiere una conciencia social sobre 
los requerimientos de la población en el campo de la higiene y la salubridad, los 
médicos que habían dirigido las acciones en este campo durante tanto tiempo, 
nunca lo manifestaron. El Ing. Panl, calificó la higiene del país, con dureza al 
señalar que: 

[n[ .•. ] una mortalidad horripilante, que representó más del cuarenta por dento del 
total, hay que reconocer,5eguramente, además de las causas físicas del contagio, 
de la alimentación defectuosa y de la habitación malsana, entre otras causas de 
carácter moral: la ignorancia y la falta de cuidados maternales"]; señaló también 
que SÓlo ["en la ciudad de México , las enfermedades evitables -expresión que aquf 
parece irónica- matan, cada año, a más de once mil quinientas personas"] y 
declaró que ["que es evidente la influencia considerable que la habitación tiene 
sobre el estado sanitario indívidual y colectivo"] Y ooocluyó la obra dtando que ["el 
problema verdadero de México consiste[ ... ] en higienizar física y moralmente (221) 

a la población y en procurar por todos los medios, una mejoría en la precaria 
situación de nuestro proletariado"]. (222) 

Con estas declaraciones es posible detectar las condiciones de vida de la 
población, plagadas de deficiencias: en la habitación, alimentación, atención 
médica, da cuenta además del estado de la problemática de salud que tenían en 
ese momento y que no habían variado desde años pasados, aun cuando el 
Presidente Diaz y sus colaboradores declararon orgullosa mente que el pueblo 
"vivía en paz". 

Lo declarado por el Ing Pani pone de manifiesto la multicausalidad del proceso 
salud-enfermedad que los médicos formados para atender enfermos en los 
hospitales y que pertenecían y avalaba la Academia Nacional de Medicina y del 
Consejo Superior de Salubridad, no consideraban al tratar sólo la enfermedad 
desde su perspectiva biológica, sin tomar en cuanta la intervención del medio 
ambiente. Fue en manos de este tipo de profesionales de la salud en los que el 
Señor presidente dejó la salud del pueblo mexkano. 

Por su parte el Dr. Rafael Nonna, médico independiente, propuso federalizar 
algunos servicios sanitarios, para crear la geografía médica de las enfermedades 
infecciosas, generando así lo que más adelante se denominaría como 
Epidemiología y Estadística de Salud (223) 

El diputado y médico José Ma. Rodríguez, durante el Congreso Constituyente de 
1916-1917 habló sobre la necesidad de unificar la higiene nacional para regenerar 
la enferma raza mexicana (224), que tuvo como resultado que le otorgaran al 

(221) Se refiere a promove conductas sanas en lo social. Rojas. 1965. Pa' g. 114 
(m) flustamante. 1985, pág.395 
(223) Guerrero. 1985. Pág 96 
(224) Delgado. 1993. Pág 117 
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Consejo de Salubridad¡ cual fue presidente¡ atribuciones superiores a las de 
una Secretaria de Estaac>; posteriormente el Presidente lo nombró Jefe 
del Departamento Salubridad, organismo precursor Secretaria de 
Salud. 

Como una de las nriIM"r::oc: medidas que el r..Din,."r::l1 IU'\,l"Ir",. tomó, fue combatir 
Superior de 

h::!lcir:::llrn"nt" a la 
las epidemias e Incorporar como rI"'.,"'n,"I",n,r':::l 

Salubridad, el Bacteriológico Nacional que se 
investigación y patológica. 

Además del tifo¡ la población enfrentó un brote viruela en el Estado de 
Veracruz¡ uno meningitis cerellroespinal epidémico en Morelos y la negada de la 
influenza, cuyo resultado fue una pandemia¡ al en casi todo el mundo 
ubicándose como una las enfermedades transmisibles mas mortales de la 
época. 

la viruela, "nt''''r~n_I::ot1 con muy alta letalidad, esto es la capacidad de producir la 
muerte, se y combatió, básicamente con la aplicación de la vacuna, 
actividad sólo por enfermeras habilitadas, 

El General Rodríguez en su calidad de autoridad y abrumado por los diversos 
brotes epidémicos declaró que: "la ignorancia, la miseria y el alcoholismo 
ocasionaban atraso en los pueblos", lo que le dio para que estableciera 
medidas preventivas para abatir esta situación con reuniones de educación popular 
sobre higiene, por otro lado estableció el requisito que debían presentar un 
certificado los varones, expedido por el Departamento de Salubridad, para 
contraer matrimonio (215) 

de nueva cuenta, la organización de la sanidad nacional 
r::oh: ..... nrí:a política hasta 1934 ovn,,..,,.,,."" en el Plan Sexenal, de ahí en 

adelante parte de los programas de nn."or'nn en los que se incluyó la 
introducción domiciliaria de agua, atarjeas, de las epidemias y la 
disminución la mortalidad infantil; se reconocieron condiciones higiénicas 
prevalecientes. 

La presencia la fiebre amarilla (226), enfermedad una alta morbilidad con un 
promediO anual de 278 casos, aun con la presencia de la campaña contra la 
Amarilla, organismo creado por el Presidente Álvaro Obregón e integrada 
únicamente por médicos de sanidad internacional la fundación Rockefeller y 

de Salubridad Pública, continuó su presencia en la población. 

~~~~ como vómito prieto Que prevaleció en la época de la co!onlzadón 
prieto o negro"; se caracteriza por liebre alta, enóas sangrantes, 

de color hasta el negro debldo iI la Dolor en las artiOlladones; es 
hace la función de vehiOllo, al pasar una persona enferma a una sana. AGri. Bando 
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la prevalencia de la sífilis (221) y la u. .. ",<::n .. '~'u",,,, 
genero que se establecieran rllc"""rl<,,,,,~t'\e 

laboratorios especializados 
gratuitoS para la pobladón; por otro 
tratamientos antirrábicos, evitando 
tuvieron que acudir el Distrito Federal 

Con el propósito de atender los servIcios ,. ..... ::lO..,,\<: en los Estado, se organizó el 
Servicio de Sanidad Federal, dependiente del de Salubridad Pública; 
esa in5tanda fue la precursora de la Dirección Servidos Coordinados de 
Salud Pública que desapareciÓ a fines de los 

Mas adelante se fundó el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, 
organismo de la $SA, todas vez que regresó el personal que fue enviado al 
extranjero con el propósito de que realizaran estudios sobre la salubridad e 
higiene; ese organismo tendría a su cargo la realización de investigadones sobre 
enfermedades consideradas como tropicales, y se convirtió en el Centro de 
Estudios sobre Salubridad. 

También se estableció el Departamento Matemo-Infantil al que se incorporaron 
enfermeras para la atención de los niños ante el brote de sarampión que se 
presentó en los Estados de San luis Potosí, Tamaulipas, Nuevo León e Hidalgo en 
la zona de la Huasteca. 

Para la atención de los enfermos un grupo de 
profesionales integrada por ingenieros c:.::ll"lit;1llrinc:: roo:liCCls y enfermeras, que traían 
con ellos medicamentos preventivos uso no extensivo. 

El Sistema de Salud continuó en construcción¡ por la necesidad de afrontar los 
problemas epidemiológicos de la se una nueva institución: 
el Departamento de Servicios Médicos con la finalidad de establecer la 
realización de acciones de carácter preventivo y curativo, basado en la 
participación cooperativa de la pobladón y la 

En 1938 se creó la Secretaria de Asistencia Pública que complementó las acciones 
del Departamento de Salubridad, apoyándose en la de diversas 
unidades hospitalarias de especialidades. 

Se promulgo la Ley del Seguro Social durante el gobierno del Presidente Ávila 

Ei1fem¡ed¡¡d sexualmente b'allSmislb!e a través de la secredones de le$Iones 
una lesión cooodda romo chancro Que no causa molestias V desaparece 

eoI'efmedad en forma latente por mucI10s años. 
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transmisibles a través de las secreciones de un individuo 
provenientes de vacas enfermos; se caracte.riza por fiEbre, tos oerslsterlte 

de afeda a toda la pobladón. 
Ent'e<medad Que afectaba prindpatmente a los niños. 
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capitulo lIla I'ndustriallzadón Mexicana y su Relación con el campo de la Salud. 

(arnacho en cumplimiento al Artículo 123 constitucional que incluyó acciones en el 
campo de la salud para lo cual inició la conformación de una red de clínicas y 
hospitales, como ya se citó. 

Con las actividades petroleras y agrícolas, se originó una gran movimiento 
comercial en los puertos, lo que generó la realización de investigaciones sobre la 
presencia del virus de la fiebre amarilla. la enfermedad que había estado ausente 
del territorio nacional desde inicios de siglo, presentó nuevos brotes epidémicos en 
Tehuantepec y en Chiapas, por lo que se aplicó la vacuna en forma selectiva a la 
población en riesgo (230) 

En 1943 por decreto presidencial, la Secretaría de Salubridad y Asistencia inició su 
funcionamiento como un organismo integrado por el Departamento de Salubridad 
Pública y la Secretaría de Asistencia, apoyadas en la fusión de medicina preventiva 
y curativa, en la inmunización para evitar las enfermedades transmisibles y 
asociadas a las campañas antipalúdica, antivenérea, antituberculosa, 
antehelmíntica, contra la oncocercosls y otras, con la apremiante necesidad de 
contar con hospitales modernos, dotados de personal profesional y equipo 
adecuado para servir a la población mexicana. 

Entre las primeras medidas que asumió la Secretaría de Salubridad y Asistencia fue 
la prevención de accidentes en el: hogar, trabajo y de tránsito, lo que requirió 
armonizar las funciones educativas, cívicas y legales de diversas autoridades, 
expresadas en el primer Plan Nacional de Salud. Nuevamente se mencionan 
acciones educativas, que así se denominaban a la serie de mensajes dados a la 
población sin que alguna vez se evaluaran para conocer si su efecto fue educativo. 

Como problema epidemiológico se presentó un brote de poliomielitis (231) en los 
Estados de Tamaulipas, Coahuila, Nuevo León, Chihuahua, Nayarit, Aguascalientes 
y el Distrito Federal, siendo este último de mayor intensidad en todo el país. Para 
tratar a los enfermos se construyeron hospitales y centros de rehabilitación. Con el 
brote de poliomielitis se estableció la vacunación masiva con la vacuna Sabin (232) 

a cargo de las instituciones del Sector Salud, en todo el territorio nacional. 

Ante las necesidades de la población mexicana, el Dr. Bustamante cita la creación 
del Instituto Nacional de Bienestar a la Infancia (1960), precursor de la actual 
institución denominada Desarrollo Integral de la Familia (DIF), su propósito fue 
atender la desnutrición a partir de la distribución de desayunos escolares. 

(230) Estadísticas Vitales SSA. 1993. 
(231) Es una de las enfermedades de mayor trasamdellda, caracterizado por ser una infecdón aguda, causada por vil1.lS; 
afecta al sistema neMOSO central PrOOooendo parálisis; se presenta liebre, rigidez en la nuca y espalda; en MéxIco ataca 
prtndpalmente a menores de dnro años. (SSA. 1995). 
(232) Producto biológico cuya formula es del doctor Sabin y que Incluye a los tres tipos d€ vll1.lS causantes de la 
enfem1edad. 
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las necesidades de los niños no se circunscribía a la nutrición, Independientemente 
de que esta no se salva con la ingesta de un desayuno "equilibrado", como se 
estableció desde entonces y que esta vigente aun en nuestros días. 

El Sector Salud continuó fortaleciéndose con la organización de instancias como la 
Dirección General de Rehabilitación y el Laboratorio Nacional de Virología (233). 

Estas institudones también se asentaron en el Distrito Federal. 

Por parte de la iniciativa gubernamental, además de entrega de desayunos 
escolares a través del INPI, se ejecutaron programas para dar asesoría a 
campesinos en el uso de técnicas para el cultivo de huertos familiares, la 
construcción de casas con ventanas, muebles sencillos, separación de las personas 
y de los animales domésticos; codnas y letrinas sanitarias fuera de la casa. 

Se prepararon "promotores rurales" para que enseñaran a las comunidades la 
preparación, manejo higiénico de alimentos y la higiene personal, en lo que 
participaron las enfermeras enseñando técnicas sencillas de mejoramiento de la 
vida rural y promovieron el acercamiento de los servicios de medicina preventiva. 
Se generaron normas específicas de Enfermería, Trabajo Social e Ingeniería 
Sanitaria para su participadón (ver anexo # 6). 

El IMSS fundó, la casa de la mujer asegurada y de la no asegurada, en la que se 
les daban cursos y capacitación a las amas de casa para generar en estas la 
posesión de herramientas que posibilitó mejores condiciones de vida familiar. 

As! se modificó el Código Sanitario y se inidaron las acciones de higiene industrial 
a lo que las agrupaciones obreras declararon "los trabajadores están considerados 
en este nuevo capftulo del Código Sanitario como hombres". 

Con la aplicación de la Ley del Seguro Social, se inscribieron patrones, 
trabajadores y beneficiarios en el Distrito Federal, Puebla, Monterrey y 
Guadalajara. 

La problemática Epidemiológica en la población representó un componente 
determinante porque fue el núcleo de las afecciones de las enfermedades, el ser 
humano fue así como el depositario de las acciones que se desarrollaron para su 
atención y comportamiento, en términos de crecimiento, distribución en grupos 
etarios y asentamientos geográficos, lo que marcó el manejo y superación de 
muchos de los problemas. En el renglón de crecimiento poblacional, el 
comportamiento fue el siguiente: 

"1900 a 1940 se triplicó la 
población, 

(233) lnsI:Itudón que elabora productos biológicos Inmuoizantes a partir de virus o sus fragmentos. 
Con este nuevo Impulso de la salud en México, se planteo utilizar a la salud púbJjca como uno de los recursos para el 
desarrollo, basado en el mejoramiento de las coodlciones de vida de todos SlIS habltantes. 
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de 1940 a 1950 
del960 a 1980 

se duplk:óy 
se volvió a duplicar (234) 

De esta manera en México tenía 38 millones habitantes, con una tasa 
de natalidad y un porcentaje de menores años, esto marcó un reto en la 
salud pública superar los factores determinantes y condidonantes del proceso 
salud-enfermedad. 

Para estos años la distribución por grupos el de menores de cinco ai'\os 
registró los mayores números; en el total los grupos etarios, el sexo femenino 
presentó los porcentajes mas bajos, excepto el de ochenta a ochenta y cuatro 
aoos en el que la mujeres representaron casi un 50% mas (235) 

r""",let-, ..... un descenso <:t'\c:tPl'ljt11'1 

nt'Ic:j'l"l"inr'ml3nh> durante veinte 
ascenso y a los setenta volvieron a presentar descenso 
este último comportamiento sustentado en la adopción de los de 
planifkadón que se han desarrollado desde la década de los setenta (136) 

El panorama epidemiológico presentó 
de acdones determinantes a cargo del Salud, primero por el Estado y 
algunas aproximaciones la iniciativa privada; este sector se fue 
complementando con la creación diversas instancias, 

sin embargo las modificaciones reales de problemas 
epiderníollógi,cos tan mínimos califican por si solos el efecto de esas acciones; al 

••.• En las razones de la de las acciones de salud radicaban en la 
inexistenda de la "hll,n",h,r¡.,rl",rI declaración de enfermedades infecto-

la falta inspectores sanitarios y de eficaces medidas de 
desinfección ••• " (237) 

declaraciones fueron en el sentido de que el utilizó a la 
como uno de los recursos para el desarrollo de México, con impulso 

oasaco en el mejoramiento de las condiciones de vida de todos sus habitantes. 

perspectl\ra la medicina recibió una orientación social y en el aspecto 
la Secretaria de y Asistencia, principalmente en las área 

incorporó el hospital y el centro de salud en una misma construcción, 
... <>"",,,,,,, en costos, al utilizar los .mismos servicios administrativos, 
laboraitom:>s y equipos de rayos X ambos niveles de atención (238) 

(234) Estdstk:as Vitales. SSA. 1993 
(235) Estdstk:as Vitales. SSA. 1993 
(236) 0vaIIe. 1985. Pág In 
(237) 0vaIIe 1985, pág. 175 
(238) Actualmente se denominan Enfernleras en Salud Pública. 
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la atención, la salud pública ya no fue como solamente una fuerza 
defensiva más, al no reducirla únicamente al sólo control de enfermedades 
transmisibles, sino visualizarla como un elemento activo de progreso, un medio de 
conservación y superación de la salud y factor desarrollo económico (m) 

El evento mas sobresaliente del efecto de las salud fue la erradicación 
de la viruela en México (MO), después de cuatro siglos de padecer su letal 
presencia; esto se llevó a cabo en una formal ceremonia precedida por el 
Presidente de la República de Miguel quien declaró: 

"En virtud de la ocurrencia duró siglos en la República 
Mexicana, ha sido de ustedes, médicos 
sanitarios, investigadores, de la vacuna, enfermeras 
sanitarias (M1), vacunadores, personal administrativo, con la colaboración de 
todos los mexicanos. Hecho de tal trascendencia en el y futuro de Méxi<:u 
Y que contribuye a reforzar en creciente prestigio de nuestro país en el mundo[, ... ] 
(242) 

Se inició en ese entonces el programas para la 
erradicación de la malaria, el tifo, el mal del y la poliomielitis; se logró 
erradicar el mosco identificado como Aegyptl, vector del paludismo. 

Como resultado del enfoque social de la medicina, todas actividades se 
relacionaron con la prevención de las transmisibles, saneamiento 
del ambiente, control de como las cardiovasculares o 
el cáncer, programas contra de la contaminación atmosférica o accidentes, 
mejoramiento de la atención educación médica e higiénica, la 
investigación científica y la y 

En respuesta la ante el panorama 
epidemiológico, creo varias entre las que se destaca la 
Dirección General de Enfermería con ámbito nacional, quien se responsabilizó del 
control de intervenciones enfermería que requerían de la capacitación 
constante del entre otras (243) 

Con la fusión de hospitales y centros salud, se enfrentó al surgimiento de 
la escolaridad y preparación espeáfica en 

la Dirección de Enfermería en conjunto 
ru,murL 11,,,,,~,r~,II~lr\l1n programas de Educación en Servicio 

grupos la 
el 
con la Escuela 
exprofesos. 

(239) ~ 1985. Pág 198 
(240) Bustamante. 1985. Pág 212 
(241) 0vaI1e 1985, pág. 186 
(242) Bustamante 1985,pág. 235 
(243) Estas unidades de salud, creadas en la 
~ económicos, ante proIlIemas 
acudir a la consulta médica y 11 la 
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salud promovieron el saneamiento básico de las sus 
nl'lf1,n';¡tlr~ .. :: de trabajo, a del abasto de agua potable a de 

nS[¡;uaC:iOnle!) intradomidliaria o de norias públicas colocadas estratégicamente en 
InidladE!s y se instalaron y baños públicos comunales, lo que 

transformó la higiene de la vivienda, por otro lado se instalaron y fosas 
sépticas públicas y privadas, con el propósito evitar el fecalismo a ras suelo; 
ambas situaciones generadoras de condicionantes en la de 
los problemas de salud más agudos para las comunidades, en las 
rurales. 

El centro de salud fue la opción más para la atendón de la pobladón objeto 
de los problemas epidemiológicos, por padedmientos que podían 
ser tratados ambulatoriamente, esto es sin ser hospitalizados, y todo 
desarrollaban acciones en el campo la se generaron varios de 

rIo:>rll!>ru1io • ., ....... del tipo de a entregar a las comunidades, esta 
nA" representaron a mas completas y 

Dr. 

El centro de salud A es la oficina de mayor categoría para la pnNenóón 
y dominlo de las enfermedades los siguientes. servidos: p.nlrlpminlllll'llia 

dominio de las enfermedades promooon y de 
higiene materno Infantil; saneamiento del ambiente, con ingenierfa sanitaria 
cuidado de fa alimentación, higiene mental y medicina del 
rehabilltad6n ñsica y metal de Inválidos, odontología sanitaria, detli!CCKln 
enfermedades degenerativas, enfermerfa social, trabajo social, adiestramiento en 
salud pública, laboratorio de análisis [ ... ] (244) 

A de los años sesenta trescientos setenta y centros salud 
estas unidades tenían en su hospitalaria doce camas en promedio 

::lJt",nrit,n de la población; este unidades funcionaron 
particilpac:ión material y la comunidad. 

Para la de comunidades esto es menores de 
se crearon instituciones denominadas Servicios Médicos 
cuya principal característica fue la económica otorgada por 
comunidad; fueron los precursores seguridad social en zonas 
:::lI ... .::.I::lJ .... '!''' se conoció como programa Solidaridad. 

centros de salud promovieron el saneamiento básico a abasto de 
agua a partir de instalaciones intradomiciliarla. En la primera etapa del 

esta estrategia para atender a las comunidades rurales, se 
rnr\ci"'I",,,ñ la zona Miera que 100 000 km2 Y que incluyó a los Estados 

Chihuahua, Nuevo San Luis Potosí, Tamaulipas y Zacatecas, 
147 habitantes. 

(244) Ovaile. 1985. pág. 194 
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Posteriormente se extendió a las zonas de la candelaria en Campeche, a 
Chalcantongo, Oaxaca; Cananea, Sonora; Bavícora, Chihuahua; Oudad Victoria, 
Tamaulipas; Coxcatlan, Puebla y san Andrés Tuxtla, Veracruz, ciudades en las que 
se desarrollaba un programa de colonizadón. 

se instalaron un total de 343 Servidos Médicos Rurales Cooperativos en la década 
de los sesenta y campesinos adiestrados exprofeso, pasantes en servido social de 
la carrera de medicina y grupos de padres de familia para el desarrollo de los 
programas sanitario asistenciales; sin embargo debido a cuestiones económicas, 
no fue posible reforzar las campañas sanitarias (245) contra el bocio (146), las 
rikettsiasls (147), las helmintiasis (248), las enfermedades venéreas (249) y las 
violencias (250) 

Esta situación generó que los problemas epidemiológicos permanecieran por largo 
tiempo entre las comunidades rurales y algunas urbanas con características 
similares en el renglón de urbanización. 

Un componente determinante en el nivel de salud lo es sin duda la alimentación 
que desde los inidos de la Secretaria de Salubridad y AsIstencia asumió dentro de 
sus programas prioritarios en los cuales las enfermeras tuvieron una papel 
importante porque a través de ellas se promoviÓ la creación de molinos de 
ni><tamal, pequeñas industrias domésticas y el uso de instrumentos y materiales de 
trabajo. 

Posteriormente el Gobierno creó la Compañía Nacional de Subsistencias Populares 
(CONASUPO), instancia dedicada a la promoción de siembra y comercio de 
productos agrícolas rurales de las cuales obtendrían altas ganancias con el fin de 
generar un nivel de vida superior' entre las comunidades y por otro lado la mejora 
de la alimentadón de la misma. Esto aun que persistió por varios años, finalmente 
no prosperó. 

Ante los problemas de salud, las instituciones se unieron para proyectos 
específicos como la lucha contra la Tuberculosis que aglutinó a la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia (SSA), el Instituto de Servidos de seguridad Sodal para los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

(245) Estrategia adoptada para combatir Intensivamente aquellas enfermedades ron un comportamiento endémico y cuyas 
acdooes se llevaron hasta donde se asentaba la población. SSA. 1978. Pág 3ú 
(246) Enfermedad Que se caracterlza por la alteración en el fundonamiento y en la estructura de la glándula tiroides; se 
presentaba en forma endémica. SSA. 1985. Pág 78 
(247) Grupo de padedmlentos producidos por miallQrganismos denominados rikettsías, de fácil transmisión, asociados a las 
condiciones de defidencIas en el saneamiento básico y personal; produóan altas tl!mperil1OOlS, postración, deterioro de la 
salud en forma rá¡.JIda, en el enfermo. SSA. 1985. Pág 92 
(248) Enfemledades produddas por parásitos identificados como helmintos; estas afectaban al enfermo geneando diarrea 
como su Signo mas grave, deshidratación, anemia, entre otros; también asodada al saneamiento básico defiderite. SSA. 
1985. p¡\g 40 
(249) Enfem1edades sexualmente b"ansrnilidas. SSA. 1985. p¡\g 56 
(250) Causas que agrupan enfermedad o muerte causadas por actDs violentos como homlddios. SSA. 1990. Pág 75 
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Petróleos Mexicanos la Nacional Autónoma 
(UNAM), el Instituto Nacional (IPN), la Secretaria de la 
Nacional (SEDENA) y algunas "mlr'l"""'~::O privadas, con un funcionamiento como 
Sector salud. 

Las acdones que realizaron contra la tuberculosis, en la década de los setenta, 
fueron la aplicación de la vacuna los estudios radiológicos, las Investigaciones 
de laboratorio, la aplicación tratamientos médicos con drogas específicas 
vigiladas por personal de quIen se responsabilizó de ello y llevó a la 
curacIón a la mayoría de los Otro padecimiento considerado como 
problema de salud pública fue la Reumática (251) que afectó principalmente 
a los menores de catorce años, para lo se constituyó una campaña de lucha y 
control en las Ciudades de México, Monterrey, Puebla, Torreón, 
Durango, León, Pachuca realizadas fueron de 
educación para la salud y de de las escuelas. 

La lepra, padecimiento viejo, 
epidemiológica por su ... ""r:>rt." .... c!H .... ::a 

continuo bajo vigilancia 
atendido por personal 

capacitado exprofeso en la entre los se identificó a 
la enfermera. 

Federal la Inl"l.r'I::::I1'I (OGSDF), la Dirección 
Asistencia Social (DGAS) y la nir~>rri{'In Asistencia Médica 

(DGAM), fueron las instituciones que se hicieron de la salud de la sociedad 
1983). 

Cada una de estas Instituciones desarrollaron acciones ",<:",nr,ifo¡,.,,.,, de acuerdo a 
sus objetivos, así la de Salubridad asumió al saneamiento 

y las de prevención de enfermedades; la Médica desarrolló 
::Irl"li ..... ru:>C! atención a enfermos y la de Asistencia enfocadas a acciones 

como se puntualizará mas adelante. 

Drll'ClI)aIE~S problemas epidemiológicos en el Distrito Federal fueron: la 
ucelOSIS, fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea, tifo, puerperal, oftalmía 

purulenta, poliomielitis, fiebre reumática, tuberculosis; otros problemas fueron en 
el de la odontología, la atención materno infantil y la rabia (251) 

establ!eciió aC]enlaS la lucha contra el ambiente nocivo y la atención a 
potllación rural marginada asentada en la periferia la ciudad, para lo cual se 
promovió el mejoramiento de las casas habitación, construcción e de 

y lavaderos públicos y canchas deportivas, como la orientación a 

estreiptoo:lO) beta hemolítico, que afect¡; principalmente ¡¡ los menores de 12 años; 
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la comunidad para la utilización adecuada de sus propios recursos en la solución 
de problemas de saneamiento y mejoramiento del medio ambiente. 

En asistencia social las acdones se dirigieron a la mujer, al menor y al anciano; se 
crearon casas para el anciano, albergues temporales de infantes, comedores 
familiares y dormitorios públicos, bolsas de trabajo, albergues para niños, 
guarderías infantiles; más adelante estas acdones pasaron al DIF. 

Con el propÓSito de garantizar la calidad de la atención de la sociedad, se 
diseñaron y desarrollaron programas de enseñanza sobre medicina y enfermería 
acordes a los problemas de salud existentes. Sobre stos programas formativos 
para médicos y enfermeras, no se obtuvo la información que posibilitara identificar 
las características de estos. 

En el terreno de la Educación Higién.ica se declaró que: "La educadón en higiene 
(253), tiende a crear en el individuo la actitud favorable de comprensión y 
aceptadón de normas específicas en la materia, para la obtendán de salud y su 
conservadón, mediante el cambio positivo de sus costumbres y por la adquisidón 
de hábitos benéficos al respecton. 

La Dirección de Educación Higiénica (instancia dependiente de la SSA), tenfa un 
centro de producción de material audiovisual donde se generaron materiales 
como: folletos, carteles, volantes, películas, fotograñas, diapositivas, discos, series 
de radio y de televisión; que distribuían a las dependencias de la Secretaria de 
salubridad y Asistencia. 

De esta manera se marcó una tradición sobre la utilización de este tipo de material 
que fue un gran apoyo en la realización de las acdones de los diversos programas 
entre la comunidad, que esperaba la distribución y la realización del trabajO 
comunitario del personal de enfermería, quienes fueran desde siempre las que 
estaban en contacto con la población. 

A partir del surgimiento de la Epidemiología la salud o el perfil de esta se ha 
medido a través de indicadores calificados como negativos por referirse a eventos 
como la enfermedad y la muerte, complementados por aquellos denominados 
como positivos como los nacimientos y la esperanza de vida al nacer, entre otros 
para ese momento. 

La esperanza de vida de la población pasó de 36 años en la década de los treinta, 
a 68 en los ochenta (254). Este resultado en la esperanza de vida es recuperadO en 
el diseño de programas de atención comunitaria, que demandaba acdones 

(253) Serie de acciones que ttenen como propóslto dar Información a la comunidad sobre la conveniencia de adoptar 
coodudas saludables. dBustarnante. 1985. pág. 259 
(254) o"alle. 1990. Pág 101 
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diversificadas a grupos como ancianos, adolescentes, mujeres en edad 
reproductiva y niños. 

La mortalidad general tuvo el comportamiento de descenso inidado a finales del 
siglo XIX hasta los años setenta, como se observa y que sólo abarcan cinco de los 
nueve que se mencionan: 

1950 16.t* 
1960 11.2 
1970 9.9 
1974 7.5 
1976 9.0 
* Tasa por 1000 habitantes (255) 

Sin embargo en los dos últimos perradas citados, el incremento se debió al 
aumento en la mortalidad Infantil y en la mortalidad de los mayores de 61 años. 

En el Distrito Federal las Instituciones de atención a la salud la realizaron a través 
de atención a las enfermedades y atención preventiva, ambos componentes 
asumidos por instancias específicas en cada caso acotadas por la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia a través las Subsecretarias y sus Direcciones Generales 
cuya función fue vigilar el desarrollo de los programas. 

las acciones de atención a la salud en la ciudad de México estuvieron a cargo de 
dos grandes Instituciones: la Dirección General de Salubridad y la Dirección 
General de Asistencia Médica, ambas dependencias de la SSA. 

Esta forma de organización evidencia el concepto de un ser humano fragmentado 
en la atención a la salud, al hacerlo objeto de la entrega de acciones en la fase de 
enfermedad individualizadas, ajenas a la realidad cotidiana en la cual enfrenta la 
presencia de factores condicionantes despreciados o ignorados en su contribución 
a la presencia de esta etapa del proceso salud-enfermedad. 

Las acciones preventivas estuvieron matizadas por el propósito de elevar los 
niveles socioeconómicos y mejorar el saneamiento del ambiente, componentes que 
repercuten directamente sobre la salud, pero que exedían las ateribuciones de este 
sector. 

Estos propósitos para una institución de salud son inalcanzables en tanto su 
ámbito se concretó a realizar acciones curativas y preventivas de las 
enfermedades, que por si solas no elevan el nvel socioeconómico; sin embargo 
tanto los aspectos económicos, como los del medio ambiente comunitario y 
domiciliario, representan factores determinantes de los niveles de salud de la 
pobladón. 

(255) !lustamante 1985. Pág. 255 
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Epldemiológicamente los indicadores de salud en el Distrito Federal alcanzaron 
disminuciones importantes de los principales problemas de salud, similares a los 
nacionales tanto en su presencia como en sus disminuciones. 

La disponibilidad de recursos fue la diferencia tanto en la entrega de servicios a la 
sociedad, como en la contribución a la disminución de las tasas de morbilidad y de 
mortalidad; se dispuso de unidades de atención citadas en el punto anterior de 
este capítulo. 

Aun cuando la mayoría de la población era urbana, también se tenía un área con 
características netamente rurales: sus costumbres, viviendas, alimentación, 
prácticas ante la enfermedad que representó un reto para la penetración de la 
cultura de atención a la salud. 

En el renglón de muertes violentas se agruparon aquellas calificadas como: 
accidentes en el hogar, trabajo y tránsito, todos evitables, pero que originaron una 
sangría de considerable proporción; menciona el Dr. Bustamante, en el caso de los 
accidentes de tránsito: 

"Parece haber un endurecimiento psíquico [ ... ], puesto que conmueven los del 
hogar y los del trabajo, para que la sociedad permanezca indiferente ante el 
alumen de falledmientos en los accidentes de tránsito" (256) 

Con esta declaración del Or. Bustamante, indicaba como la sociedad jugaba un 
papel activo en asuntos de salud, aun cuando ésta sólo desarrolló el papel de 
receptor pasivo y quien decidió las acdones a entregarles siempre fue la autoridad 
gubernamental. 

Más adelante, en la década de los setenta, la ciudad enfrentarían el grave 
problema de zonas de asentamientos humanos irregulares denominadas de 
diversas maneras dependiendo de la administración pública del momento, cuya 
principal característica sería la demanda de servicios (251). La asistencia social, 
ligada a la atención médica, se ejerció desde inidos del siglo XX, a través de 
congregaciones religiosas, bajo el concepto de caridad, en unidades que 
conjugaban las características de hospital-a silo-escuela; para esto disponían de 
dispensarios, hospicios, escuelas para ciegos, hospitales, colegios de sordomudos, 
casa de expósitos, asilos que fueron fundados desde el virreinato y que a la fecha 
existen algunos de estos. Para esta época, la asistencia pública se reforzó 
económicamente al integl'arse los productos de la Lotería Nacional. 

las enfermeras participaron como personal habilitado; las que egresaban de la 
Escuela de Enfermería existente, eran preparadas para ejercer sólo dentro de los 
hospitales, no en los domicilios de la población, en centros escolares y demás sitios 
comunitarios. 
(256) Bustamante. 1985, pág. 264 
(ID) Álvara 1980. Pág 5 
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Instituciones de salud se designaron como dirigentes 
subsecuentes a médicos, aun cuando exi!itieran 

estuvo basado en los que señaló el Dr. Bustamante: 

"[ ... ] y la designación de médicos como jefes de las brigadas o servidos, siempre 
han mostrado serenidad, energía, respeto a las leyes y conocimientos 
administrativos y han evitado las protestas que de otra manera habrían 

af acatamiento de las califICadas de "dictadura sanitaria" y 
el respeto a la inusitada (258). 

lo un reconocimiento para el médico, pero aquí cabría pensar 
oportunidad no se les dio a otros profesionales de 

la pública ¡ ... t"' ........ :."'t,"'''' del equipo para desarrollar las acciones y posibilitar los 
avances, para remontar la problemática de salud de la sociedad; el médico por 
mucho tiempo fue el de salud existente en el modelo europeo 
adoptado a partir la colonia; la enfermera estuvo representada por religiosas, lo 
que les daba otro tipo papel en el de atención, qUizás esta sea una 
explicación de lo que ocurrió en esos tiempos, sin embargo la situación persiste 
hasta nuestros días lo privilegia al médico al que se considera como un líder 
natural, consideración por el médico sin tomar en cuenta la opinión 
y capacidad de otros ........ F"""I,"'"" 

Pero los problemas soc:ie(jad se evidenciaron también a partir de 
uno de los mas connotados indllcac20rc:s la mortalidad que se expresaba en las 
tasas de las mas a los grupos mas vulnerables, a los 
extremos de la vida, los y otro fue el de la mujer en edad 
reproductiva, básicamente en el y el puerperio (259). y la 
pobladón rural, entre otros. 

Haciendo un recuento como sustento a lo 
mortalidad infantil en 1900 por mil 
disminuir, sufrió un incremento 
mitad del siglo; en el caso la mortalidad #"1",,,,,,,.,,1 
habitantes, considerándose la N"',.,,,,,.,,, 
causas, hacieron la rn,"rli.,..ir\l~"'<' soc;iaIE!S. 
forma de vida y la condición de 

Para remontar sector salud 
desarrollaron una serie acciones " • ., .. ..., ..... ,. ............ en los atención, de 
esta manera destacaron las acciones que se citan en Historia de la Salud 
Pública: 

"Conlrn la viruela se luchó aplicando la vacuna antivariolosa en el 

(258) Bustamante 1985, pág. 266 
(259) periodo CIlI1'eipOOdiente a los slgulentes cuarenta días después del nadmlento, durante los cuales la madre 1001per3 
el tamaño normal del útero V su estado general. 
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conservándola adecuadamente en refrigeración e 
cukladc>Sarnen¡te el de los Serviáos Coordinados '1 el de las 

HI'V'I~nl~C: Es¡pedilles enviadas a zonas rurales de difICil acceso [ ... ]. En la 
se utilizaron el "despiojamiento· sistemático, [ ... l, V sobre 

de el insecticida DOT de efecto comprobado [ •.. ] para el 
tifo en comunidades para terminar con los broteS de tifo 

...v.1i<!omom (160) 

~vt¡:on<:J:Imlo::.rih" en y África, en las campañas contra el tifo, 
DO[)la<:lorles la Guerra Mundial. Se menciona que estas 

im" ...... r+::lI ... hx: ::Ol·rin, ..... " en de la salud la población fueron realizadas por 
, omitiendo el dato haber sido enfermeras en cuyas manos 

1'10.'''' ..... 1'\111'\ aun en esas zonas inaccesibles como lo citan Sosa y Navarro 

la salud de las citadas acciones, el uso del 
este tipo de nocivo como un correctivo de la infestación de 
parásitos transmisores del tifo, cuya presencia se debía básicamente a la falta de 
hábitos de higiene entre la poblaCión que enfrentaba las condiciones de 
saneamiento por la falta colectores, atarjeas, albañales, agua potable, entre 
otras que dificultaron las prácticas requeridas al respecto. Más adelante se 
declararía que ese inseciclda tenía cancerígenas y una toxicidad 
acumulabe. 

Las acciones más destacadas fueron las 
pláticas, demostraciones, distribución 
fomento e instauración de <:::ln,it;;::¡""Í::l<: 

en la realidad social, económica, "' ... ,,,,,,,, .... 
trascender al discurso y alcanzar la OD1let1VIOattl. 

educación para la salud, esto es 
y volantes lo que posibilitó el 

requirieron de estar fundamentadas 
y política de la sociedad, para 

En respuesta a la problemática de salud la el sector inauguró 
nuevas unidades de atención, como ya se mencionó y cambio de orientación la 
política del país, en materia de salud las acciones diferenciadas y los 
servicios sólo se ofrecieron a ciertos vinculados directamente al 
proceso industrial, aun cuando esta estuviera con la problemática muy 
relativamente, en tanto que niños, las madres, los 
desempleados, no entraron en esta nueva nri,,,n":IIrit\n 

En este recuento, la dio su propia 
experiencia norteamericana, y en los primer 
iniciaron las residencias médicas (262) 

cuales el paciente o enfermo era visualizado como 

(260) 6ustamante 1985, pág. 268 
(261) Sosa Y Navarro. 1968, pág. 10 

pautas de la 
la los cuarenta, se 
al hospital sofisticado en los 

Ovalle: 

(262) Fama en que se 1den\ifi(¡¡ban e identillcan los eswdIos de especi¡¡Ilz.adÓ de los médicos para IlIlItI:fldón de! enfermo 
hospitalizado. 
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« [ ••• ] las resldendas médicas [ .•. ] que tienen por propósito prlndpalla formación 
de subespeclalistas, cuyo destino es el hospital sofisticado y que a los 
pacientes fragmentados en órganos y sistemas, por haber sido bajO 
paradigmas biológico - individualista - OJratIvo que ha dominado la méd"1Ca 
ocddental desde prlndplos de siglo [ •.. ](263). 

Desde luego las medicas poco tenían que ver con la problemática 
de salud, su ejecución era del ámbito hospItalario y la mayoría los 
padecimientos de la requirieron atención fuera de estas mas 
adelante esta tendencia medica alcanzó a la enfennens. 

la tendencIa de instituciones de salud, se caracterizó por: 1} el crecimIento 
acelerado de los servicios médicos de las instituciones de seguridad social; 2} la 
extensión de la red hospitalaria de la S.S.A.; 3) la realización de campañas de 
vacunadón, (como acción preventiva); 4) la disposidón servicios médicos 
para el área s diversos programas. 

se volvió prácticamente sólo curativa mediante 
la atención Mt>l1it1:u: preventivas se redujeron a la vacunación ya 
las campañas contra el paludismo, la viruela, la amarilla, y las acciones de 
YOdatadón de la 

Durante el periodo 1961 se trasformó la de Pensiones 
Civiles (DGPC) en el Instituto de Seguridad y Trabajadores 
del Estado (ISSSTE) se fusionaron; se el Instituto Rehabilitación, se 
promulgó la ley de Social para las Fuerzas Armadas y se fundó el 
Instituto Nacional a la Infanda (IN PI) (264) 

Así la infraestructura en salud se incrementó, y diseñaron de atención a 
la población, se la formación de sólo que con un 
enfoque dejando de lado prácticamente los aspectos preventivos en 
todas estas 

la formación de salud como "'nI' ........... ,."'.: 

otros, fue ~<::,it",.'m"" .... h:> la atención 
manera las especialidades en estas carreras, ;)1~~Ia<..I'VI 

a la fecha. 

odontólogos y 
desarrolló de esta 
que aun persiste 

En el área sólo se estudiaba Salud como una especialidad cuya 
demanda era mínima, lo que generó un prestigio relativo que a su vez originó la 
asistencia profesionales él la única en el país. Aun 
cuando la Salud Pública existía, eran enfermeras que acudían 
a realizar primero porque tardó en que se diseñaran 

~1985. 210 
~.19S5. 230 
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programas formativos para estas y después por el modelo de atención que se 
desarrollaba en el país. 

Las primeras enfermeras que se prepararon en el campo de la Salud Pública, 
fueron las denominadas visitadoras cuya labor se destacó en las áreas rurales 
principalmente con acciones de vacunación, desparasltaciones, combate de 
vectores y parásitos ectópicos, enseñanza de acciones para la prevención de 
enfennedades en las comunidades, centros laborales, escuelas y hogares. 

En las dudades estas enfermeras visitadoras fueron ubicadas en los recien creados 
centros de salud, labor que desarrolló actividades importantes para el control y 
aun la erradicación de enfermedades altamente lesionantes, como la viruela y el 
tifo que sólo ellas asumieron, buscando el acercamiento de beneficios para niños, 
madres, adolescentes, ancianos y demás grupos vulnerables existentes. 

La salud connotada como exclusivamente médica, dejó de lado la dimensión de la 
salud pública, en la que la participación comunitaria, a través de sus esfuerzos 
coordinados, contribuyo a la elevación del nivel de vida de la población y al 
convencimiento de que la mejor inversión sena la conservación de la salud del 
individuo y la comunidad. 

En ese entonces se acuñó el lema de ["la salud del pueblo, es la suprema ley"], 
que evidentemente no se observó, pasando a ser un pilar más de la demagogia y 
de la retórica oficial, base de la inexistente justicia social. 

la alimentación, otro componente de la salud, enfrentó defidencla calificadas por 
el Dr. Francisco de P. Miranda funcionario de la SSA, como hipoproteinemia, es 
decir deficiente en el nutriente denominado proteína, elemento básico para el 
crecimiento y desarrollo de la población infantil, situación que además reflejó sus 
efectos en el proceso de aprendizaje en la edad escolar, en aquellos que pudieron 
asistir a la escuela (265). El autor no expone los parámetros para esta calificacióndel 
rendimiento escolar, aun cuando se sabe de esta relación que exhibe. 

El estado de salud de la población, las deficiencias en la alimentación generaron 
condiciones de desventaja ante las enfermedades, sobre todo las infantiles que 
encontraron un campo propicio para implantarse y desarrollarse, cobrando el más 
alto precio: la vida de los pequeños. 

la noción de salud de esta época, medicalizada se manifestó en lo que señala 
Guillermo Montaño al comentar la inversión en salud del gobierno pos : 
revolucionarlo, 

"[ .•. ] los médicos somos espectadores, generalmente pasivos, de la política 

(265) 0IIaI1e. 1990. Pág 306 
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nnhÍl>rnnc: cuyos voceros oficiales han hedlo declafadooes[ ... ], a 
nr .... rv'i<:It"" de mejorar al máximo las condiciones asistendales,( .•• ] de 

aaJerdo a las presupuesta les. Esas posibilidades son en base sobre la 
que se proyectan las Inversiones en materia de hospitales, [ •.• ] asignándoles 
sumas ridículas rlsibles,[ ... ] que permite la fase ofidal hiriente e 

que "la salud del es la suprema ley' (266) 

La profesión siguió un camino similar al del médico al Incrementar y 
diversificar su preparación en la atención al enfermo hspitalizado y únicamente la 
enfermera inició su desarrollo en el campo de la salud 
pública, punto a continuación se abordará. 

LA ENFERMERA VISITADORA; LA IMERSIÓN 

directamente en las comunidades en donde 
n&:>1"c::/'\n,;:¡1 especializados para funcionar en este 

otro lado era desconocido por aquellas personas que 
ntnlrn;:¡IMn la en el campo de la salud. Sin embargo esta 

IlmC1 .. flIM en cuenta de casi dos décadas de iniciadas las 
lo se puntualizará en el siguiente apartado de este 

Incrustar salud en la comunidad, representó una complejidad 
para los servicios hospitales eran el único lugar donde se 
acostumbraba dar la atención a los enfermos; ahí se desarrollaban además los 
estudios se para ello de acuerdo al modelo europeo y 
norteamericano; la comunidad ofrecía circunstancias poco atractivas, trabajar a la 
intemperie o en las casas habitación, fuera de áreas asépticas, sin instrumentos 
propios para la ante la de la familia o de los vecinos, cuya 
mirada manifestó lo le hacían a su enfermo y que reclamaban 
una respuesta que normalmente no se acostumbraba a dar, hada que la labor 
fuera poco motivante el la se formaba en la escuela 
y quienes definitivamente n.",¡'",ri,. 

De acuerdo a esto hubo rr""' .. ri .... n de otros de la 
salud que asumieran esas acciones en la a la que había que trasladarse 
cotidianamente para atender a ",nf~r'lnc: con los recursos limitados de estos. 

Este escenario "",,'mitír. el en 
saneamiento básico, el t':'t"'r'lirn visitadora, cuyo 
ámbito principal de esta el centros y 

(266) carmona. 1996, pág. 107 
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aquellos sitios de ... "',."......,......,.,·IA ... de grupos humanos Integrantes la comunidad. 

Con la evolución "' .... "'~,......,''''rj,. laica¡ promovida por Florencia Nightingale (267) 

cuyos detalles se mhmlii'amin en el capítulo 1, surgió la enfermería domiciliaria en 
1861, precursora de la de nuestro país. 

El ejercicio de la hospitalaria que su prindpal r", .. ,.rf",,,, .. íc:t!r::. 

otorgar atención al enfermo dentro de sus propios muros¡ 
terminara cuando este se a su núcleo familiar, ""',,..i .... '''' 
del domicilio del paciente como campo de acción de la 

Jamelson cita que la enfermería domiciliaria la C::>l'I.IUlCllJ<ll 

de haber concluido la hospitalaria, con duración de un 
enseñanza de esto contaron con maestras especializadas, a 
que fueran señoras del supuesto de que por ser 
social alta, poseían una apropiada para esta Iabor(268) 

A partir de datos estadísticos, la Señorita Nightingale demostró a 
de salud de su país, que la mortalidad de los soldados en tiempo 
alta que la del resto de la población, debido a las condiciones de en 
que vivían en los cuarteles; de acuerdo a ello, las autoridades de la 
ciudad de liverpool, la dividieron en dieciocho distritos, asignándoles una 
enfermera a cada uno, con el propósito de que visitaran a los en su 
casa. De idéntica manera se organizó este servicio en la ciudad londres, y 
después en todo Inglaterra e Irlanda. 

tradición inglesa tuvo su en los Estados Unidos, concretamente en la 
ciudad de Nueva York, en donde las enfermeras D. Wald y Mery Brewster pusieron 
en los barrios bajos, un Centro Enfermería Sanitaria, que daba atención a los 
pacientes pobres que lo requirieron; esta dos enfermeras pudieron identificar que 
las enfermedades no sólo obedeció a causas bacteriana, sino sociales, lo que 

el surgimiento de la enfermería sanitaria en este país. 

la enfermería en esos momentos, era eminentemente clínica, tanto en el hospital 
como en el domicilio, aun no incorporaban los aspectos preventivos, que es una 

características de la enfermera o visitadora mexicana. 

hablando, que durante la última década del siglo XIX, en el campo médico 
se había logrado evitar la viruela a del uso de la vacuna existente ese 
fin; el escorbuto (26!}) se logró con la promodón del consumo de 

la enl'ermerla Inserta en la tradidón de la pero ~ la oodÓfl de la jerarqula militar, que 
fusiooaroo ambas oodones V que nueslTos dlas. 

1918, pág. 255 
l'adedmlenlo que se presentaba mire la ¡¡oblación con defideoda en el 0Jfl51UlTI0 de vitamina D. SSA. 1985. Pág 84 
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y el paludismo a través del uso la quinina; en el caso del diagnóstico y 
del tratamiento de un número de enfermedades que había logrado describir, 
estos se hacían en base a prácticas y conocimientos antiquísimos (270) 

Había ya adelantos sobre las técnicas de aislamiento algunas enfermedades y 
esto obededó a observadones se hicieron ver porque sanos 
enfermaban; tenían Ideas de la importanda de la limpieza en drugía y en la 
obstetricia. 

En ya se hacía cargo de acciones de la enfermería de salud pública la 
"assistante soc;lale" (271); para este tipo de enfermería estudiaban dos años en la 
escuela de enfermería y año y medio en la escuela para auxiliares sociales, al cabo 

los cuales se otorgaban dos diplomas: una de enfermera y otro de labor 
estas asistentes sodales atendieron necesidades tanto de salud como 

soc;JalE5 de familias enteras. 

Estas asistentes sociales solicitudes atender la y el 
seguro de desempleo¡ así como para cerdorarse de causas de las de 
los niños en las escuelas; vigilaban que se cumpliera con los esquemas de 
vacunación, lo que combinaban con planes para que los niños asintieran a 
campamentos de vacaciones. No realizaban actividades en el domicilio, aun 
cuando se consideraban el simil de la enfermera visitadora, debido a que sus 
labores realizaban en centros de asistencia semejantes a los centros de salud 
de América, en donde se las enfermeras visitadoras. 

Europa, Bélgica y Suecia se destacaron por tener visitadoras; en el 
caso del primero preparaba años académicos, después de =t,UUIClI 

enfermería; para el segundo, el en el domicilio se a partir de las 
comadronas graduadas¡ quienes otorgaban atención especializada. 

En Italia, la enfermería de salubridad pública, nombre que se les daba a las 
enfermeras visitadoras, se instituyó para la atención de los enfermos de 
tuberculosis; estas eran preparadas por siete meses, después de la 
carrera de enfermería. 

En América Latina, Argentina (siglo XIX), inició el desarrollo de la enfermera 
visitadora, con un individuo raza guaraní que recorría las casas del puebla y 
atendía a los enfermos; fué hasta la segunda década del siglo XX que se dio Inicio 
la preparación de este tipo de enfermeras en las escuelas de enfermería. 

Por su parte, en se iniciaron las acciones de las enfermeras visitadoras en 
por ¡n¡dativa de un médico y el financiamiento de la fundación Rockefeller 

(270) Jamelson. 1978, Pág. 258 
(271) las acdone!; que realizaban E!I1COOtraroo su símil en la enfermeras de salud pÓbrlO'l. ('.¡¡jjiére. 2000. Pág 175 
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quien envió enfermeras norteamerialnas y europeas para que se hicieran cargo de 
la enseñanza de la salud pública, campo de formación de esas enfermeras. De 
Igual manera sucedió en Colombia, se Inicia la preparación de enfermeras en salud 
pública, con duración de un año de estudios, también bajo la dirección de 
enfermeras norteamericanas; en este caso la fundación Rockefeller patrocinó la 
fundación de la Escuela Nadonal Superior de Enfermeras, las egresadas obtenían 
un diploma de bachiller normalista superior. 

En México la enfermera visitadora Inició su función durante la segunda década del 
siglo XX, específicamente para el programa de enfermedades transmisibles en la 
aplicación de la vacuna antlvariolosa y el servido antirrábico; dentro de este 
programa las acciones en el hogar, se enfocaron a la atención de enfermos de 
oftalmía purulenta {272}, enfermedad que se daba ante las malas condiciones 
higiénicas en la atención del parto. 

Estas enfermeras visitadoras fueron adiestradas mínimamente por médicos que 
poco sabían sobre las actividades y los conocimientos requeridos para la atención 
del enfermo en el ámbito del hogar, ese fue el nivel de preparación de la 
enfermera; no había escuela que preparara para ello. 

Nuevamente se repitió el esquema de adjudicarse el liderazgo de una profesión 
ajena a la propia, de la cual además no se informó sobre la dinámica mundial, en 
donde las propias enfermeras buscaron los elementos necesarios para su 
preparación y desarrollo; en México debido a lo primero se generó que la 
aproximación de perfil de estas visitadoras no correspondiera a los requerimientos 
de la población, ni a las nociones de otros países pioneros, porque como se 
mencionó, los médicos carecían de la capacitación necesaria. 

las actividades desarrolladas en los servicios de salud, se ampHaron a acciones 
preventivas (273) mediante campañas específicas de acuerdo a padecimiento que se 
originaba por la atención del parto en condiciones poco higiénicas, lo que originaba 
contaminación de los ojos del recién nacido y que fuera difícil de tratar y curar los 
padecimientos que afectaron en mayor proporción a la población, las cuales se 
describieron en el punto anterior de este capítulo. 

El jefe del Departamento de Salubridad declaró que se fundarían dispensarlos en 
cada Estado de la República y que. 

"[ .•• ] Estos centro por medio de sus enfermeras visitadoras, lograrán descubrir 
mayor número de enfermos y seleccionaremos para que sean llevados al 
sanatorio, otros al hospital, otros a ios preventorios y los que puedan curarse en 
sus domldllos; estos son los métodos de higiene que la enfermera les indlcará en 
cada caso" (274) 

(272) Padecimiento que enfrentan los recién naddos por cootamlnadÓll en el canal del parto. SSA. 1985. Pág 115 
(273) Bustamante. 1985; pág 281 
(274) Bustamante. 1985, pág. 284 
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capítulo 11 la IndustrlallzadOO Meldcaoa y su ReIadOO con el campo de la Salud. 

Por las declaraciones del Dr. Villanueva¡ jefe del Departamento de Salubridad, 
puedo decir que fuera del campo de la salud, la enfermera fue considerada como 
un elemento capaz de realizar acciones definidas e independientes. Es de llamar la 
atención que no se determinara la necesidad de que estas tuvieran una 
preparación académica suficiente y que garantizara intervenciones de calidad. 

Con la situación de salud que se enfrentó y la poca disponibilidad de personal de 
salud preparado que se reducía al médico con un campo de acción que no 
consideraba el domicilio de la población/ las autoridades sanitarias identlficaron la 
necesidad de abordar ambos problemas, así se estableció la Escuela de Salubridad 
en 1925 en la cual habían de prepararse personal en salud pública entre el que se 
incluyó a la enfermera. 

Fue hasta 1926 que la Escuela de Salubridad realizó el primer curso para preparar 
a enfermeras visitadoras; asistieron un total de veintisiete alumnas que se 
formarían como enfermeras visitadoras con un alto promediO en las calificaciones 
(275). En este primer curso dirigido a la capacitación de las enfermeras visitadoras, 
se induyeron las siguientes asignaturas: 

n_ Higiene Escolar 
- Papel de las enfermeras visitadoras en el control de enfermedades transmisibles: 
viruela (vacunación), varioloide, varicela, rubéola, escarlatina, sarampión, ¡nido de 
la tuberculosis. 
- Difteria. Reaa:i6n de Shick; tifoidea, vacuna tffica, paratífica. Generalidades sobre 
higiene: pública, general, personal. Profilaxis. Personal: baño, aseo, cavidad bucal. 
- Dieta de la embarazada, metabolismo de caldo y potasio. Umpieza de manos. - -
- Ejerdcio físico e higiene; vestido. 
- Alimentos (cuaternarios, temarios, minerales); vitaminas: generalidades, A, B Y 
C. Estudio de leche; generalidades, composición, bacterias comunes, fermentos 
lácticos, fermentos pútridos, bacterias patógenas. Enfermedades transmitidas por 
leche. Deficiencias higiénicas entre I~he cruda, hervida, pasteurizada. 
Pasteurización. 
- Nuevo código sanitario. Las enfermedades transmisibles. 
- Higiene de la habitación. la luz solar sobre los gérmenes. Raquitismo. El polvo 
desde el punto de vista higiénico. la lucha contra las moscas. 
- Higiene infantil. Eugenesia. Importancia de la salud de los cónyuges. El 
tratamiento de las enfermedades durante el embarazo. Mortalidad materna. 
- Mortalidad Infantil: sus principales causas en México. Alimentación materna: por 
nodriza, artificial Uso del aparato de soxhlet. 
- Nociones generales sobre enfermedades transmisibles; papel de la enfermera en 
la profilaxis. 
- Código sanitario: cementerios, Inhumaciones, exhumaciones, traslado de 
cadáveres; enfermedades endémicas; acciones extraordinarias en materia de 
salubridad. 
- Inmunizaciones pasiva, activo pasiva. Reacción de Dick (escarlatina). Método 
profiláctico de Milne (rubéola La parte práctica se llevó a cabo en el centro eje 
higiene)." (276) 

(275) AHSSA. 1926, Exp.2 
(276)AHSSA. 1926, Exp. 8 
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capítulo lIla Industrializadón Mexicana y SU ReladóI1 COI'! el Ca~ de la Salud 

Por el contenido del programa docente desarrollado con esta alumnas, se puede 
decir que su formación fue para que intervinieran en el cuidado, aplicación de 
tratamientos y la prevención de enfermedades; por otro lado se orientaba a las 
acciones de agentes sanitarios y de trabajadoras sociales. Ante la ausencia de 
datos, se dificultó efectuar otro tipo de análisis. 

El programa de capacitación posibilitó que se organizaran los servicios de 
enfermeras visitadoras en los centros de higiene infantil, según aceveraron Sosa y 
Navarro: 

"[ ... ] En 1929 se organizó el servido de enfermeras visitadoras para los centros de 
higiene Infantil, en los cuales su misión era textualmente: "Impartir en los hogares 
las enseñanzas de la Higiene, espacialmente por lo que toca al cuidado de los 
niños y de las mujeres enema [ ... ]" (277). 

Con la instauración de los Servicios Sanitarios Federales en los Estados (278) se 
crearon las Brigadas Sanitarias (grupos de personal de salud para trabajar en la 
comunidad) en las cuales fue Incluida la enfermera visitadora con la 
responsabilidad de realizar la aplicaciÓn, control y conservación de la vacuna 
contra la viruela, actividad medular para la erradicación posterior de la letal 
enfermedad. 

En el Distrito Federal se fundaron los Centros de Higiene Infantil (279) en los que se 
organizaron servidos de enfermeras visitadoras, estas unidades de atención a la 
salud tuvieron como misión, lo mismo que se plantearon los servicio de 
enfermería: 

"[ ... ] Impartir en los hogares las enseñanzas de la higiene, especialmente por lo 
que toca al cuidado de los niños y de las mujeres encinta" (280) 

las actividades de salud que se llevaron al hogar por las enfermeras visitadoras, 
fueron básicamente aplicaCión de productos biológicos (281), vigilancia del 
desarrollo del embarazo, atención del niño sano, atención a enfermos de 
padecimientos transmisibles principalmente para generar rupturas de las cadenas 
de transmisión (282) con acciones espeóficas. 

Cada Centro de Salud tuvo una organización interna que garantizó su 
funcionamiento y la entrega de servicios a la población. En el caso de enfermería, 
se nombró a una enfermera especialista en Salud Pública, como jefe y un grupo de 
enfermeras visitadoras egresadas de las escuelas existentes, a las que se les 

(277) !'Iava111J et al. 1968, pág. 
(278) Después Servidos CoordInados de Salud Pública. hasta los inldos de la década de los noventa SSA. 1987. Pág 75 
(279) Actualmente se conocen como Centro Comunitarios de Salud, Y se han extendido en todo el territorio nadooaI. 
(280) Ibídem. 1978, pág. 
(281)Vac:unas, sueros y toxoldes OJya finalidad fue COI'!ferir la Inmunizadón contra las enfermedades que mayormente 
afectaban a la población humana. 
(282) Serie de eventos que necesariamente deben presentarse para trasmitir una enfermedad de persona a persona. 
Guerrero. 1998. Pág 35 
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Capi'tulo lIla Indusbiallz.ad6n MelOCana y su ReIadóo con el campo de la Salud. 

asignó un área geográfica delimitada denominada "sector" como campo de 
trabajo. 

La labor de la visitadora en los Centros de Higiene representó para la población el 
disponer de un personaje interesado en sus problemas de salud, connotada esta 
en su amplio concepto abarcando aspectos sociales y psicológicos, aun cuando 
esta disponía de conocimientos limitados en el campo de la salud pública. 

La enfermera visitadora además tuvo a su cargo la detección de embarazadas a las 
que llevaban un control de su estado de salud hasta el momento del parto, y una 
vez a término se hada cargo de la vigilancia del recién nacido, para lo cual 
visitaban periódicamente a la familia; detectaban a cualquier enfenno, sobre todo 
de los padecimientos más frecuentes a quienes también visitaban con periodiddad. 

La importancia que la enfermera visitadora tenía en la atención a la salud de la 
pobladón, se manifestó a partir de las intervenciones que esta realizaba y que no 
sólo fueron al Interior de la unidad de salud, sino tanto en áreas como las laborales 
y escolares principalmente. 

Desde el punto de vista de la organización geográfica, la ciudad de México, fué 
divida en diez cuarteles asignándole una enfermera visitadora a cada uno, quienes 
tuvieron a su cargo el cuidado y vigilancia de los estudiantes de las escuelas y el 
establecimiento de las medidas profilácticas que se debían seguir en cada caso en 
particular; fijaron las cuotas de recuperación, resolvieron problemas sociales¡ 
llevaban al recién nacido a registrar y realizaban visitas domiciliarias con fines 
educativos para la salud. 

Sosa y Navarro citan: 

"En los últimos años [ ... ], en el primer Plan Sexenal, establece las bases de la 
Salubridad [ ... ], al decretar la fundación de los Centros de Higiene y la preparación 
y radicadón de una enfermera visitadora por cada 5000 habitantes" (283). 

Esta meta se alcanzó y se rebasó en la década de los cincuenta, situadón que duró 
poco tiempo pues la enfermera visitadora se preparó en número cada día menor, 
aun con la existencia de la Escuela de Salud Pública quien las preparara ex 
profeso. 

En el terreno de la capacitación, el Instituto Rockefeller otorgó becas a un grupo 
de enfermeras para que fueran a Canadá y a Estados Unidos a estudiar Enfermería 
Sanitaria (284) y a su regreso se les encomendó la organización de la Oficina 
General de Enfermería en el Distrito Federal a cuyo frente quedo una de ellas; por 
primera vez la enfennería estaba dirigidas por enfermeras. 

(283) BásIcamente ante las de mayor inddenda y prevalenda romo diabetes mellltus, hipertensión arterial, cáncer, etc. 
(284) larne!sort. 1978, pág. 260 
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Capítulo lIla Industriallzadón Mexicana y su Reladoo con el Campo de la Salud 

En esta misma época (1930 a 1939), a nivel nacional se organizó una Oficina 
General de Enfermería en la SSA la cual estuvo dirigida por una médica que 
además organizó cursos de adiestramiento para enfermeras de los Estados de la 
República, repitiendo así la tradición de "médico director de enfermeras". 

Con la fundación de los Centros de Salud en el Distrito Federal, se reorganizó la 
Estación de Adiestramiento en el de Xochimilco para que preparará enfermeras 
sanitarias pOlivalentes, bajo la asesoría de una enfermera norteamericana, 
consultora del Instituto de Asuntos Interamericanos y de dos enfermeras 
mexicanas: Carmen Gómez Siegles y Juana Rojas de Arizmendi que habían sido 
preparadas en los Estados Unidos. 

Fue hasta 1949 cuando se establecieron en la Escuela de Salubridad, los estudios 
formales de especialización en Salud Pública (entonces sanitaria (285» para 
enfermeras tituladas, con duración de un año y que fue dirigido por la enfermera 
Aurora Macias Báez, también adiestrada en los Estados Unidos. 

El primer centro de salud fundado en el Distrito Federal, en el cuartel # 3, 
correspondiente a la actual Delegación Cuauhtemoc, en el que se estructuró una 
jefatura de enfermeras, dirigido por una enfermera sanitaria, quien estableció 
como requisito para ingresar como visitadora a esta unidad, ser enfermera 
titulada, por lo que se designó como Centro Piloto de Adiestramiento para jefes y 
supervisoras de enfermería de los Estados y del Extranjero; con esto se legitimó el 
modelo de organización de enfermería, diseñado por los ingleses y basado en los 
postulados de F. Nightingale. 

A partir de entonces se organizaron servicios de enfermería sanitaria en todo el 
país, así se garantizó la existencia de la enfermería domiciliaria o visitadora, como 
la principal forma de intervención de atención a la salud de la población a cargo de 
esta profeSional. 

La enfermera visitadora fue un recurso a través del cual se concretizaron acciones 
benéficas para la atención de la poblaCión en tanto se alcanzó la erradicación de la 
viruela, el control de otras enfermedades transmisibles de alta letalidad¡ 
principalmente mediante la vacunación, actividad esta última en manos de las 
enfermeras y cuya entrega ha sido a través de la visita domiciliaria (286) 

La medida adoptada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia de unificar en una 
sola planta física al hospital y al centro de salud en las área rurales, determino un 
cambio en su ejercido laboral de la enfermera visitadora¡ pasó a formar parte del 
equipo humano integrado por enfermeras producto de las escuelas específicas 
existentes¡ médicos, técnicos de saneamiento, de esta manera la visitadora 

(285) Denomlnadoo que se les dio a las enIi:rmeras visitadoras, lDda vez que regresaron de estudiar en el extranjero. 
(286)Forrna de realizar actividades de enfermería domidllaria sustentada prindpalmente en la prevendón Salud, al menos 
en el discurso. 
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contribuyó a valorar las acciones a su cargo, y la importancia que estas tenían para 
el Sector. 

El segundo centro de salud fundado fue objeto del diseño de una plantilla de 
personal con enfermeras tituladas como visitadoras, requisito que estableció la jefe 
de enfermeras del mismo. 

El Distrito Federal fue equipado así con una red de centros de salud, primero uno 
en cada cuartel, después por cada delegación política y posteriormente por 
regiones geográficas mas chicas, de manera que dispuso de mas de cuarenta 
unidades en una década. 

Cada centro de salud contó con una plantilla de personal de enfermería 
conformado por enfermeras auxiliares, tituladas y especialistas en salud pública, 
bajo la jefatura de una enfermera especialista en salud pública. 

Se constituyeron Jurisdicciones Sanitarias en el mismo número de las Delegaciones 
Políticas, para ese momento cada jurisdicción tuvo una unidad que la representó a 
la que se le denominó cabecera jurisdiccional, radicada en el centro de salud 
considerado principal. 

Con esto el subsistema de enfermería logro que cada jurisdicción sanitaria de la 
SSA, tuviera una jefe de enfermeras cuya formación fue ser especialista en Salud 
Pública y que todas las supervisoras fueran enfermeras tituladas, además se fue 
incrementando la disponibilidad de enfermeras tituladas entre su personal 
operativo. 

Este tipo de organización de enfermería, expresa claramente la noción del modelo 
inglés (287) bajo la tradición militar de organización y funcionamiento, que se 
fortaleció ante la falta de conciencia del gremio, así como el propósito al cual 
obedecía y obedece. 

Cada región de las jurisdicciones sanitarias, a su vez estuvo dividida en 
subregiones en donde se construyó un centro de salud en cada una y contó con 
una enfermera titulada como jefe. 

Con la fundación de los centros de salud y la creación de los servicios de 
enfermería sanitaria instancias ambas de la SSA, se diseñó un reglamento (anexo 
# 6) para el funcionamiento de estos últimos, se publiCÓ en el diario oficial (288) 

por el Dr. José Sulrob titular del Departamento de Salubridad Pública. Este dictó 
las actividades que se le adjudicaban tales como: higiene, educación y propaganda 

(287) Corresponde al diseñado por F. Nightlngale, descrito anteriom1ente. 
(288) Reglamento que consta de treinta y un artículos permanentes y uno transitorio, divididos en dnro capítulos, en el que 
se señalan los prindpales aspectos de los servidos de enfermeria sanitaria, como actividades, organización y preparación 
académica. 
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higiénica; determinadas para toda la República a través de convenios con los 
Estados. El documento señaló la obligatoriedad de su cumplimiento en todo el 
territorio nacional, disposición dada por el C. Presidente de la República; un punto 
importante a destacar es el que señala el artículo séptimo que dice: 

"ArtícuIo7°- Los médicos, jefes de las ofldnas a que estén adscritas enfermeras 
sanitarias, tienen la obligación de dirigir y encauzar las actividades de las 
enfermeras, de acuerdo con los planes de trabajo que formularán anualmente y 
que deberán ser aprobados por el Departamento de Salubridad Pública"(289) 

Con esta declaración se hace evidente que en esa época no se le concedía 
capacidad para desarrollar sus actividades sin vigilancia, ni autonomía, se 
consideraba como una profesionista dependiente, que requería alguien que 
determinara su ámbito de competencia, su responsabilidad, así como sus 
obligaciones, se reitera la condición de "dependencia del médico", que tanto 
dañara a la profesión de enfermería. 

El contenido del artículo 24 en aparente oposición a la declaración citada en el 
párrafo anterior, señaló que en la sección de enfermería sanitaria, la jefe de esta 
debería ser enfermera titulada. (290). Pareciera que así las enfermeras dependían 
de enfermeras, pero no fue así, sino que esto significaba un control al interior del 
gremio ejercido por ellas mismas y desde luego con un jefe médico del que 
dependía esa jefe. 

En general el reglamento puso en evidencia la condición profesional de la 
enfermera producto de la escuela de formación de estas; de alguna manera se 
iguala la situación entre enfermeras y auxiliares de enfermería al darles la misma 
denominación y asignarles las mismas actividades, diferenciándolas sólo con el 
adjetivo de "tituladas o no tituladas", como hasta la actualidad. 

También se puso de manifiesto el concepto de la profesión de enfermera al 
establecer la necesidad de ejercer control sobre sus actividades, sin embargo no 
fueron reglamentadas otras profesiones de la salud para su ejercicio; el 
reglamento es una muestra de ejercer un control sobre el propio grupo de 
enfermeras, mediatizado por una estructura jerárquica al interior. 

Sin embargo la enfermería sanitaria mostró cierta autonomía; el grupo desarrolló 
una serie de actividades independientes insertas en los programas de atención a la 
salud, generadas estas ante la indiferencia del médico para el trabajo comunitario. 

La fundación de los centros de salud y la integración del equipo de enfermería con 
personal titulado y especialistas en salud pública, permitió la atención de la familia 
con las visitas domiciliarias, la vacunación de los susceptibles bajo una estricto 

(289) SSA. 1971, Anexo # 5 
(290) SSA. 1971,anexo # 6 

MLGV 115 



capitulo lila industrialización MexIcana y su Relación con el campo de la Salud. 

control del cumplimiento del esquema procedente; la vigilancia de la embarazada 
hasta el parto y al recién nacido como punto focal de los cuidados de la enfermera. 

La Direcdón General de Salubridad, creó por su parte una instancia para el control 
del grupo de personal mas numeroso en todos los tiempos, a partir de su 
surgimiento: las enfermeras; una oficina de Enfermería Sanitaria, que a partir de 

supervisoras visitaban periódicamente los centros de salud para verificar la 
aplicación de la normatividad puntual desarrollada para la ejecución de sus 
actividades. 

El Departamento de Salubridad permitió Que las enfermeras visitadoras pudieran 
ser preparadas académicamente, por lo Que la Escuela de Salubridad organizó y 
desarrolló cursos ex profeso; la precisión de esta información se abordará en el 
siguiente punto de este capítulo. 

Sobre la creación de los centros de salud Navarro y Sosa citan uno de los eventos 
mas relevantes para los servicios de salud: 

"[ ..• ]EI grupo de enfermeras integrado por las C.C. Enfs. S.P. Esperanza Sosa 
Vázquez, Leonor Cedeño y Beatliz candia realiza el estudio de la comunidad (291) 
del Distrito Sanitario No. 1 que sirvió para la planeación del programa de 
enfermería y posteriormente para organizar y adiestrar a dicho personal [ ... ]"(292). 

Más adelante la enfermera Esperanza Sosa fue quien ocupó la Dirección de 
Enfermería de la Secretaría de Salubridad y Asistencia a nivel nacional; Leonor 
Cedeño el cargo de Jefe de la Oficina de Enfermería de la Dirección General de 
Salubridad en el Distrito Federal y Beatriz candia fue Jefe de enfermeras de varias 
Jurisdicciones Sanitarias y Centros de Salud en el Distrito Federal, además d~ 
haber participado en la formación de varias generaciones de enfermeras en Salud 
Pública. 

Para la Salud Pública el estudio de sector (293) representó una herramienta a partir 
de la cual se diseñaron programas y se determinaron actividades que obedecieron 
a la realidad de la comunidad, las condiciones de vida que tenían, como sustento 
para establecer la problemática de salud a partir del nivel de esta, así como sus 
posibles soluciones; los resultados que arrojó el estudio de sector o de comunidad 
posibilitó articular programas de salud. 

La Oficina de Enfermería asumió la capacitación de las enfermeras, a través del 
diseñó de un Programa permanente de Educación en Servicio que se desarrolló en 
las Jurisdicciones Sanitarias y en los Centros de Salud; ocasionalmente se llevó a 

(291) Sinónimo de estudio de sector, lo que se dta en el sextopárrafo de esta página. 
(292) Navarro y Sosa. 1967, Pág. 4 
(293) Procedimiento utilizado para oonocer las características de una comunidad de seres humanos, sus factores de riesgo, 
como sustento de los programas de atención a la salud. 

MLGV 116 



Capítulo lIla Industrializadóo Medcana Y SU ReIadón con d Campo de la Salud 

cabo en coordinación con otros I"Il"n,~nicml'\c como la Escuela de Salud Pública y 
otras dependencias de la e con el IPN, UNAM, entre 
otros. 

la visita domiciliaria r;:>r!,r;:>e::e>nl'n 

visitadoras entregaron sus ""' .. IIU"".V';;' 

estrategia hasta años noventa en 
profesión), determinó que ese era un 1"1";\1"1;\11"1 

pobladón quiere los servicios de los centros 
vigilancia de los enfermos tr::lr'\cI'Y,icit\l;:>c 

en sus hogares, que acudan a 
terminada una tradición de trabajo de ;:>nt·;:>rnn;:>rl~ 

ampliamente en las de 
y para la enfermera significó redefinir sus :>rn'.lIn",.noc 

en sus hogares, aun con sus conocimientos 

Se reordenaron las actividades del personal de enfermería ubicado en los centros 
de salud, se "guardaron" para siempre los maletines de la enfermera visitadora, las 
familias dejaron de recibir el cuidado este personal que llegó a representar 
"quien orientara, cuidara, rehabilitara y problemas de salud individual, 
familiar y colectiva; nadie substituyó en su labor. 

lo alarmante de esta situación de suspensión actividades de la enfermera 
visitadora, es que la población con ellas nunca haya 
dado muestras de inconformidad, protesta y aun rechazo ante la medida 
dictada por la autoridad; era de esperar que ante los "beneficios" que 
tenían con su intervención externaran ;\I~m¡,.ntl'c que sugiriera su 
posición. Esto es para alarmar al gremio 

Una posible explicación de la pasividad o 
desaparición de la enfermera visitadora, es 
empobrecidas desde la calidad de 
preparado académicamente, esto es 

Esta decisión se reflejó en los 
enfermería, que suprimieron sus 
salud como campos clínicos (294) 

domiciliaria de enfermería, la nru;:pn,,,;,rlnn 

no 

la carrera de 
centros de 

realliZ(~ba la visita 
_~.,A¡,._ .. ,.~ la 

podrían hacer en unidades medicina familiar (295) 

En la década de los años ochenta, se la de centros salud con la 

(29'1) DenominacIón que se dío a la coojugadón de áreas geográficas delimitada y equipo humoo que otorgaba la atendón 
de la población que ahí radicaba. ÁIvarez. 1990. Pág 3S 
(295) Unidades que entregan ateocIón ambulatoria (sin estar hospítallzados) y preventiva a los dered1ohabíe1tes y sus 
famlUares. 
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segunda fase de la instrumentación de los postulados de la Atención Primaria a la 
Salud de la OMS; la primera fase se efectuó en 1978 únicamente en el Distrito 
Federal. 

En los centros de salud los servicios se organizaron por módulos (296) para la 
atención de 3500 familias y se constituyeron por un médico, una enfermera y un 
promotor de salud. De esta forma la red se incrementó. 

La trayectoria de la enfermera visitadora puede describirse en ascenso de su 
origen hasta la década de los setenta, a partir de la cual se incrementó la 
proporción de personal no preparado en alguna escuela exprofeso, generando que 
el trabajo de comunidad quedara en sus manos. 

Fue hasta mediados de los años noventa que en el Distrito Federal, el trabajo de la 
enfermera visitadora se recuperó en el servicio del Centro Comunitario de Atención 
Primaria a la Salud (CCOAPS, actualmente Centro Universitario de Enfermería 
Comunitaria), de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM; el 
propósito fue abrir una espacio para el servicio social de sus pasantes de la 
licenciatura en enfermería y obstetricia y la viabillzación del ejercicioin dependiente 
de la profesión (297), sus resultados han dado una evidencia de aceptación social 
de este nuevo aspecto de la profesión, que se puntualizará en el capítulo III de 
este estudio. 

Cabe mencionar que aun con la figura de la enfermera visitadora que alcanzó un 
sitio propio en el trabajo comunitario, la identidad de la enfermera inició su 
búsqueda con una idea mas precisa de si misma y de los paradigmas que deben 
sustentarla. El proyecto del CCOAPS (actalmente CUEC), legitima lo señalado, 
como uno de los elementos vigentes desde esta lógica. 

2.4 LA ESCUELA DE SALUBRIDAD; ESTRUCTURACiÓN DE UN 
CAMPO DEL SABER. 

La estructuración del campo del saber de la enfermera visitadora representa la 
poSibilidad de identificar la correspondencia entre la preparación académica de 
esta y los requerimientos de los usuarios ante la prOblemática epidemiológica que 
enfrentaban. 

(296) Denominación que se le dan a las Ullldades de salud Y otros espacios en que se realizan las etapas prácticas de las 
asIg2aturas o módulos, del plan de estudios de la carrera de Enfermería. . 
(297) Basado en los postulados de la Atención Primaria a la Salud, la licenciada en enfermería y obstetricia atiende a la 
pobladOO que presente problemas de salud cuya soludón se genera a partir de la atendón ambulatoria, oon tecnología 
simple en la terapéutica y con enfoque de antldpadÓfl al daño. 
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las actividades de la enfermera visitadora requirió un sustento que sin duda le dio 
la Escuela de Salud Pública, aun para no habían realizado estudios ex 
profeso (298) (ver anexo # 4) 

El surgimiento de la Escuela de Salubridad e !-lInIO"'''' representó un elemento 
Int1':>m,pnt::.I en la profesión de esta manera alcanzó el nivel 

::>r:.t1ó,mir'o específico en el trabajo comunitario, esta. 

Sín embargo la enfermera visitadora había incursionado en la comunidad con el 
desarrollo de cuidados en el hogar basados en un adiestramiento para el 
control de los problemas de salud que vivió la poblaCión entonces. 

La Salud Pública, ofreció a la enfermera la oportunidad de adquirir una identidad 
propia, lejos de la profesión médica que un freno en el avance 
de la enfermería. Esto a partir de la convocatori~ la de Salud Pública 
para que ingresaran las enfermeras a formarse en este campo del conocimiento. 

La Escuela de Salud Pública se revisará a la luz de herramientas por la 
propia enfermería desde sus orígenes, un para el ejercicio 
profesional de esta, cuyo principal componente es la en 
competencias, ajena a la confrontación frente a la n .. ",foe¡ñ ... 

Los antecedentes de la Escuela fueron las escuelas 
norteamericanas a donde acudían en la Salud Pública, 
a de la asignación de por la Rockefeller, durante varios 
años, hasta que se determinó la necesidad que el dispusiera de una 
instancia que se abocara a este tipo de C;:'~/C\.,Ic.m,~gy la salud y a la formación 
del personal de salud. 

Al cita el Dr. Rodríguez Domínguez: 

"[ ... ] La fundación RocI<effeler apoyó el envió en 1925 de cinco médicos que a su 
regreso se integrarían al profesorado de la carrera de Médico 
Sanitario. Estos médicos fueron Gabriel Ricardo Granillo, Salvador 
Bermúdez, Maximiliano Ruiz Castañeda y Gerardo y Miguel E. Bustamante 
... Todos ellos se prepararon en las escuelas de Jonh Hopkins o de Harvard[ ... r 
(299) 

Los médicos organizaron la Escuela de Salubridad e su fundación fue en 
febrero de 1922, con el nombre de PreparaCión y Adiestramiento, por 
decreto de Presidendal; se estableció la profesión médica, como lo señala el 
Dr. Bustamante: 

"[ ... ] En tanto se organizaba en la Escuela de Salubridad la carrera de médico 
sanitario, se autorizó al Departamento de Salubridad para en el 

(298) Ingresó primero personal sin ninguna escolaridad en enfernlerla y ~b;! egresadas de la esoJeIa exprofesa. 
(299) Rodriguez. 1983, Pág. 25 
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a médicos que pudieran, más tarde, Integrar el profesorado para la 
cada dos años se enviara al a dos médicos mexicanos 

ru>rm",n<>rÚ>,..,.n en su comisión el tiempo para completar sus estudios. 
de candidatos la haría el Presidente de la República de acuerdo con los 

on:>:ñia,in<;: de selección" (300) 

nueva Escuela se promovió por la recurso novedoso 
penetracIón en ese entonces al llegar a rincones del 
difundir el propósito de la escuela, a dirigida y 
ingreso debían cubrir quien aspiraba a .. "',.'n .... ' ... estudios sanitarios. (Anexo # 
4). 

En el año fundación de la Escuela se terminó de estructurar el curso Oficial 
de Sanidad dieciséis médicos y además se realizaron los cursos es~>ec¡iale!s de 

Bubónica (361), Paludismo, Fiebre Amarilla, Uncinariasis (302) yel Puertos y 

Debido a la poca matrícula que la de Salud Pública, el del 
Departamento de Salubridad y el Secretario General de la SSAI convocaron a los 
Estados país a participar; se envió a para su preparación a través de 
una invitación basada en los propósitos con que se creó, esta decía: 

"Por acuerdo del C. Presidente Constitucional de los Estados Unidos 
"Asunto: Invitando a los Gobiernos de los Estados para que envíen médicos a la 
Escuela de Salubridad. Mexicanos, fue creada la Escuela de Salubridad, anexa al 
Departamento de Salubridad, habiéndose Inaugurado sus cursos [ ... ]. En esta 
escuela redbirán los médicos, cursos para prepararlOS debidamente al 
(jpc;pmrw>i'Íf"I de las diversas labores concernientes a la Salubridad Pública, tJUY.It:II~'U 

obtener diplomas de "Ofidal de Salubridad", y de "Estudios 
y Salubridad Pública" (303) 

me permito sugerir a Usted, la convenienda de que por cuenta de ese mismo 
onh,¡p .... ", se comisione a algún que se inscriba en dichos rur50S, y 

terminados estos, presentar sus servidos en el Consejo o 
SrIhlOO1rui de esa Entidad federativa. 

me es grato remitir a usted de la Convocatoria de la escuela 
[ ... ], se sirva ordenar sea publicada en el "Diario Ofidaln 

der}(!!n,r!i@lntp de ese Gobierno a su cargo. 
Agradeciendo la atención que se digne prestar a este asunto de interés 
me es reiterarle las Seguridades de mi consideración muy distinguida. 

Efectivo, no Reelección" 
México febrero de 1923. 
El Jefe del Departamento El Secretarío General 

Bustl!mante. pág 285 
Bustl!mante. pág. 269 
Enl'e!medad febríl (40 a 41OC), CO[lI<1glOi,a, grave, caracterizada por conjuntivltls 

(petlaqUléiS) lesiones en Ingle, axila y ruello sobre cadenas n_,II""""", 
Pág 92 

par¡!Sit:Jrta caractErizada por la ronchas (pápulas) y erosión (eritema) en los pies 
tra5too1os Inte;tinalfes ton estreñimiento diarrea sarogrante lleva a la 

mental y del crecimiento, defo.-madOO de la cara por en casos SSA. 
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Dr. Gabriel M. Malda Dr. Alfonso Pruneda (304) 

la carta fue a los gobiernos estatales y a médicos; en 
señaló las materias a cursar para obtener el diploma de oficial de 
ofreció la posibilidad preparase en otros cursos; se y 
requisitos para como los documentos de 

los resultados la convocatoria la invitación a los médicos, se unió a una 
segunda invitación los Qor)erllaCllores. en el mismo tenor y con información 
similar, en el mismo 

nrr",,,,,rrn como una instancia de estudios 
entre los primeros cursos 

a las enfermeras visitadoras, quienes años 
antes en al que daban los médicos en servicio con cursos no 
sisteméltizados ni con a un plan definido. 

L;;:)\.,UO:::IICI matriculó a doscientos sesenta y cinco alumnos, 
.:>nl'.:>l't'n.:>.',"." se inscribieron para los siguientes cursos: 

1.- de comestibles y bebidas. 
2.- visitadoras. 
3.- del servicio de desinfección. 
4.- del Hospital Moreios. 
5. - Agentes sanitarios. 
6. - de laboratorio de Mrtprí<i\loní;L 

7.- del servido de Iransmisibles. 
8.- sanitaria (305) 

El curso lo concluyeron un total veintisiete; este el 
realizó la Escuela de Salubridad. Además las 

víc:í,t;:¡rlnr:~c:: se adiestraron a técnicos en: estadística sanitaria, nutrición 
el control de los brotes epidémicos que a 

la poblaCión este personal tuvo un gran espíritu y 
generó grandes avances en este sentido. 

la Escuela de Salubridad fue ubicada en las instalaciones del 
Enfermedades dentro de la planta física en el Casco de 
el Distrito Federal; se partió hecho de ser esta la ubicación nl'l'\,rt:>rlt:>nlrt:> 

considerar que esas eran principales causas de enfermedad y muerte entre la 
población, por tanto si estas pertenecían al ámbito de la salubridad era 
debía estar la que prepararía a los médicos sanitaristas. 

Con el propósito normar el funcionamiento de la Escuela de Salubridad, se 
un Reglamento en el que se puntualizaron las atribuciones y obligaciones del 

(3M) SSA. 1978. 11 
(3OS) AHSSA. exp. ti 11 
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Director, Secretario, Ayudantes, Profesores, Alumnos, Bibliotecario, Empleados no 
técnicos, Mozos, así como el tipo de Cursos y Exámenes; en 1926 se efectuaron 
adiciones al Refllamento donde se señalaron penas y multas, así como algunas 
modificaciones para su promoción (Anexo # 6). 

El contenido del Reglamento, decía claramente el propósito de la Escuela respecto 
a la preparación de médicos exclusivamente, aun cuando para ese momento, del 
total de la matrícula de 169, el 60.94%, correspondió a personal no médico; así 
mismo dicho refjlamento señaló el papel del profesor y de los alumnos; para la 
Escuela el primero requería de una vigilancia puntual para asegurar el 
cumplimiento de sus responsabilidades y la aplicación de sanciones de diverso 
grado; se reiteró la obligatoriedad para cumplir con el horario señalado, por dar un 
ejemplo; el maestro debía ser vocero de la autoridad para establecer el sistema de 
control sobre los estudiantes, de quienes se tenía un perfil de "sujeto a estrecha 
vigilancia" sobre todo en el caso de quienes además eran empleados del 
Departamento de Salubridad. Los requisitos para matricularse en la escuela se 
señalaron puntualmente para el personal médico; en el caso de las enfermeras no 
se citan en este documento, ni al otro personal no médico, en tanto no fueron 
considerados como posibles alumnos. 

En el informe del Director de la Escuela del mes de junio de 1926, menciona una 
serie de actividades y eventos y destacó: 

"[ ... ] Quedando abierta la inscripción para los cursos de Ayudantes de Laboratorio 
de Bacteriología cuyos exámenes acaban de pasar y para el Curso de Enfermeras 
Visitadoras cuyas clases terminaron el día último debiendo verificarse los 
exámenes de éste Curso en la primera decena del presente mes [ ... ]" (306) 

Esta puntualización sobre la inscripción de los cursos para personal no médico para 
el siguiente año, permiten una consideración al respecto, habla sobre la 
importanda de contar con alumnos; ciertamente el interés se basa en la 
permanencia del funcionamiento de la Escuela que nació para formar al médico, 
pero la respuesta de estos no se dio en el sentido esperado. 

Es significativo revisar que en la matrícula de la Escuela de Salubridad se tuvo 
enfermeras de hospital, pues su fin fue el área de la salubridad, no de la 
asistencia; este grupo además de su permanencia durante varios años, fue 
numeroso, asiduo y con un alto rendimiento académico, reportando calificaciones 
en promedio de 3.10, en una escala de 1 a 4 (301) 

Esta circunstancia habla del interés de las autoridades para que las enfermeras 
estuvieran capacitadas en el desarrollo de actividades que garantizaban la atención 
del enfenno, tal y como lo previeron los médicos al promover la creación de la 
carrera de enfermería, como se signo en el capítulo 1. 
(306) SSA 1926, exp. 11 8 
(307) SSA 1923, exp. 11 10 
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... ",'.m.< .... v de cursos del personal no médico fue muy según 
::U-::I,t"lnlnAC del director de la Escuela de Salud Pública, mostraron la cooperación 

para trasladarse hasta los lugares más y proporcionar 
a la población, en acciones de educación vacunación, 

fumigaciones, instalación de letrinas y fosas sépticas, la disposición 
de potable, manejo de desechos y basuras; orientación nutricional y 
preparación de alimentos recuperando los regionales y de ¡'O..,"!Vlr::I,l::I 

observarse que varias de las actividades sus 
atribuciones y las del sector salud, lo que se justificó si se considera que la 
Anf't:> .. rnl'>'''::I visitadora era el único personaje a la comunidad que estaba en 
posibilidad de ejercer la asesoría que requerían para la vigente. 

esto se puede decir que los servicios de salud 
de este personal fuera de sus instala<:ione5 

sus acciones 
cobertura de 

Por otro lado el proyecto de formar médicos sanitaristas se fue "",C,,,,,,.,iAf\nn 

estudios de maestría para la '-:"",11'-"'" 

fn ... ,,::,,·iAn de personal no médico, aun inir·i::.h .... " ..... t<;C¡ 

rnr\<::lI'lAr::l,nn el propósito de disponer de 
1..;:)\.,u":;I'Cllnstaló la primera unidad sanitaria en el 

del personal sanitario; mas ::11'1.::01"" .... 1-0 estas mismas 
11 o",,,, .. ,,, n a cabo en otras unidades como Xochimilco en el Distrito 

se dio un curso para enfermeras y parteras puericultura e higiene 
se una clase de economía doméstica esto es, 

vivienda, alimentación y otros, para las enfermeras \I¡eíit" ... ln 

los conocimientos para la orientación de las familias a fin 
e higiénica", según asienta el Dr. Bustamante (309) 

se las atribuciones de la Escuela de Salubridad e en 
actividades, como cita el Dr. Rodríguez Domínguez: 

1.- La educación y el adieslJamiento del personal sanitario; 
2.- La orientación y la unificación de la enseñanza de la higiene y la medicina 
preventiva en al República; 
3.- la coordinación de las actividades educativas sobre con otras 
Instituciones oficiales y privadas; 
4.- El Intercambio de profesores y alumnos con instituciones similares nacionalés y 

5.- La extensión educativa en materia médica y social (310) 

(308) Álvarez et al. 
(309) Bustamante. 
(310) Rodríguez. 1983, 

122 
215 
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Con respecto a unificar la enseñanza la higiene y de la medicina preventiva, el 
Dr. Rodríguez "que los cursos higiene han sido agregados a los 
planes de la enseñanza médica como apéndices, en lugar de habérseles 
incorporado a la institución sin comprender que dentro del concepto 
moderno la medicina la fase preventiva no es sino una de ese 

se llama ciencia y no una rama requiere de 
especializados" (311) 

Esta se extendió lógicamente con la misma que la de medidna¡ lo 
que como resultado que la continuara con un clínico 
para 

Así la de Salubridad se convirtió en el centro de en servicio 
para el personal del Departamento de Salubridad del elaboraron cursos 
"nuevos y rápidos" para la Jefatura Delegaciones Sanitarias que 
el entonces director de esta calificó como de gran importancia donde se requería 
de suficientemente y de experiencia, para asumiera las 
actividades trascendentales de esas instancias administrativas. El concepto de 
rápido en poco tiempo, en no se exhibe el criterio para ello. 

La intervención extranjera no fue 
Bermúdez, director de esta: 

a la Escuela, como lo el Dr. Salvador 

La EsOJela redbió, durante el año a que se refiere el presente informe (253), 

la visita de dos distinguidas el Prof. Peter Mühlens Ferrell, Director 
de la Internacional Health Board (Fundación que hizo 

nútlllr.lllmpntp elogios de la Escuela, declarando que los Jefes del IlP~I;;¡rr.~mE>nm 
mostrado singular cordura al prorurar el adiestramiento y la nrl>nl'Ir.;;¡dc'm 

téalica de los empleados. 
El Mühlens dio en la escuela, un interesante "cursillo", de y 
Enbomctlooia. curso al que asintieron unos 25 incluyendo al Director, al 
c:.... ..... .",..;" y al profesor de de la escuela. El curso fue teórico-

y fue dado con la colaboración Profesor Carlos Hoffmann, Pnromnl()(ln 

(312) 

Además publicó un documento en el señaló varios aspectos particulares de la 
misma, como: 

MlGV 

primordial de la ESOJela de Salubridad, anexa al IU:>r,,,rt"MPnt ...... 
es el de educar técnicamente a los empleados de esa rI",n,e>nr!"""-j,, 

Ihi>rrum1pnl';;¡1 cuyas funciones sanitarias requieren conocimientos y nr",n"r·"'-¡t\n 
es¡¡ec~~les.[ .... ]. Además de este el fundamental para el 

se han los servidos de la misma pará las ....... .::nr,,,,,, 
emlpleadas del Departamento, que a algunos de los puestos 

en el futuro algunos otros OJrs05 que podrían calificarse de accesorios 

306 
informe anual que el director de la escuela rendía y que en este caso, corresponde al año de 
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[ •.. ]; se tnidó un rur50 para "Inspectores Sanitarios de Carnes", el cual está 
estrictamente dentro de los fines esenciales de la Escuela, [".]ft (313) 

Declaro su aspiración de ampliar la esfera de acción del plantel y crear cursos cada 
vez mas técnicos y de carácter mas elevado, hasta llegar posiblemente a la 
formación de "Médicos Sanitarios" o de "Doctores en Salubridad", tales como los 
que se graduaron en Harvard, en Johns Hopkins o en otras Universidades 
extranjeras. 

Al respecto el Director, Dr. Salvador Bermúdez puntualizó que debido a las 
dificultades económicas, fueron un obstáculo para que la Escuela ampliara sus 
cursos, como planteó en sus discursos anteriores. 

A petición del Departamento de Salubridad, la Escuela realizó estudios en diversas 
cuestiones sanitarias del país. Con estas declaraciones del Dr. Salvador Bermúdez 
legitimó el funcionamiento del Centro de Capacitación del Personal del 
Departamento de Salubridad y el empeño permanente del Gobierno y sus 
instituciones por ser como lo extranjero en materia de salubridad pública. 

En este mismo documento se publiCÓ el organigrama de la Escuela, en el que se 
establecieron los niveles jerárquicos, la posición de cada integrante en la 
organización y las relaciones de dependencia a observar en el funcionamiento de la 
misma; de esta manera se expresó como máxima autoridad a la jefatura del 
Departamento de Salubridad y a la Secretaria General de este, de los cuales 
dependía directamente el Director de la Escuela de quien dependía la secretaria, 
los profesores, los alumnos, personal administrativo y la servidumbre. 

La estructura organizacional expresó la conceptualización de igualdad que le 
confería a alumnos, profesores, personal administrativo y servidumbre y que habla 
de la centralización de la toma de decisiones en los directivos, así como la 
problemática que enfrentaron los profesores con una autoridad minimizada ante 
alumnos y personal de la escuela. Aunque también puede decirse que existía una 
democrada en el funcionamiento de la Escuela. 

En 1931 la Escuela de Salubridad publicó una nueva convocatoria para un curso de 
Trabajadoras Sociales; que decía: 

n( ... ] Con esta fecha quedan abiertas en esta escuela las inscripdones para un 
curso de "Trabajadoras Socialesu

, con los requisitos siguientes: las alumnas 
deberán ser enfermeras Q Darteras tituladas, y con título registrado [ ... ]; debe~n 
tener, además, diploma de "Enfermera Visitadora" (314) o de -Enfermera Sanitaria" 
de la Escuela de Salubridad [ ... ] y una calificación final mínima de tres (3), escala 
de O a 4, en el examen correspondiente al mismo título; las alumnas deberán tener 
cuando menos 20 años, y se preferirá [ ... ] que no tengan más de 35; deberán 

(313) AHSSA. 1928, exp. # 
(314) En ese entonces este se obtenra con ruatro semanas de duración del rurso; se modificó a un año hasta 1949. 
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presentar comprobantes de buena conducta y de haber reaHzado trabajo práctico 
anterior en Higiene Infantil, Eugenesia, u otras labores sociales. 
El curso durará una año.[ ... ]. 
Méxfco, a junio 15 de 1931. 
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA 
Dr. Salvador Bennúdez" (315) 

El curso que Inició el 24 de septiembre de 1931, sus profesores fueron tres 
médicos, dos abogados, un profesor de psicología y moral y una enfermera 
visitadora para la clase de ntécnica de la labor de la trabajadora social"; las clases 
se programaron por las tardes con horarios de los lunes fue de 17:45 a 20 horas, 
los martes y jueves de 16 a 19:30 horas y los miércoles de 16:30 a 19:30 horas 
(316) 

Este curso de trabajadoras sociales dado por la Escuela de Salubridad marcó el 
interés del Departamento de Salubridad por disponer de este tipo de personal; es 
significativo que se haya pedido como requisito que fueran enfermeras visitadoras 
o parteras, pone de manifiesto su congruencia con las actividades que desarrollaba 
la enfermera visitadora, que su prindpal campo de trabaja era la comunidad y los 
hogares, para ambas carreras. 

En la Escuela de Salubridad se discutió la situación de la duración de los cursos y 
la necesidad de incrementarlos a cuando menos un año, el Director Dr. Salvador 
Bermúdez, manifestó su reticencia de que disminuyera la matrícula, conocía bien la 
situación de que las alumnas enfermeras invertían todas las horas útiles del día. 
Frente a esta situación y la preparadón previa de las enfermeras, recomendó: 

"Terminar los cursos actuales, en marzo. En seguida prepara en cursos de 
perfeccionamiento al personal técnico del Departamento de Salubridad, entre ellos, 
las enfenneras. Pero es necesario que se remedien los graves males ya señalados. 
Mientras existan enfermeras, agentes de la policía densamente ignorantes, e 
Inmorales, mal pagados, sin interés alguno en el bien de la comunidad y en la 
resolución de los problemas sanitarios, el papel de la escuela es extremadamente 
diñcil, y los cargos que con frecuencia se le hacen puntos menos que imposible de 
cumplirse (317) 

Bajo estas declaraciones del Director de la Escuela, optó por aquello que ofrecía 
menos complejidad y aseguraba el alcance de los objetivos de la institución. 
Continúa la recomendación: 

[ ... ]; la superioridad resolvió que [ ... ], la escuela organizara cursos de preparación 
para los miembros de la policía que trabajaba en el tráfico de enervantes y la 
policía que trabaja en la campaña antialcohólica. Mi opinión [ ... ]mas urgenda de 
que se organicen los cursos de las enfenneras (de las verdaderas enfermeras [ ... ] 
hay puestos para los que es Indispensables ese título) [ ... ] (318) 

(315) SSA1931, exp. # 12 
(316) SSA. 1931, exp. #12 
(317) SSA. 1931,exp. # 9 
(318) SSA. 1931. Exp. # 10 
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A tres décadas de que el país contara con enfermeras formadas en sus escuelas, 
se declaró que para ejercer la profesión en algunos puestos, era indispensable un 
título; esta declaración representó una contradicción con la realidad, en la que la 
mayor proporción de estas eran auxiliares con y sin adiestramiento. Continúa la 
declaración: 

"La dirección se está ocupando en estudiar cambios importantes en los programas 
de los cursos para enfermeras instructoras, rurales, visitadoras sanitarias, para lo 
cual está leyendo con toda atención el material de informes que han entregado al 
departamento del (dos médiCOS) quienes estuvieron recientemente en los Estados 
Unidos, recogiendo valiosos datos en Escuelas de Higiene y similares, en ese país 
[ ... ]"(319) 

Por la información disponible, no fué posible conocer los programas de los cursos 
para enfermeras citados, por lo tanto tampoco a que cambios se hace referencia 
en la cita. En el caso de las citas anteriores en que también se hace una referencia 
similar, la situaron es la misma, sobre la información disponible. 

Las acciones que debían saber y hacer las enfermeras continuaron estando en 
manos de los médicos, quienes tuvieron la oportunidad de viajar y promover la 
adopción de modelos de otros países; pero nunca confrontar, y reformularlos a la 
luz de la realidad mexicana y de la profesión de enfermera a la cual no 
pertenecían, por lo tanto no tenían ningún interés en su avance y crecimiento. 

Al respecto el Dr. Salvador Bermúdez expresó: 

"los programas para enfermeras, se pueden desarrollar, estudiando los asuntos de 
mediana extensión, en unas 40 o 45 clases de una hora de duración[ ... ]. Este 
curso podría considerarse como rápido, sintético; cursos completos para 
enfermeras, como los que se han organizado en el Instituto Pasteur, de París, 
duran dos años. Yo opino que esta clase de cursos [ ... ], sólo pueden tener éxito 
con alumnos bien capadtados, acostumbrados a estudiar, a tomar "apuntes", a 
hacer síntesis, etc., con la mentalidad media de nuestras enfermeras y parteras, y 
sin que se les proporcione desde luego un libro o unos apuntes adecuados en 
donde pueden ir estudiando, el resultado en mi concepto, tiene que ser un 
completo fracaso [ ... ] (320) 

Ante este concepto de las enfermeras y en tanto decidían todo sobre esta 
profesión, no se puede decir que se posibilitara un crecimiento de la misma, pero 
si garantizó que asumiera las actividades consideradas secundarias, indispensables 
pero "domésticas" (321) en la asistencia del enfermo. Sin embargo, cabe mencionar 
que la comparación entre europeas y mexicanas necesariamente legitimaron lo 
señalado por el Dr. Bermudez. 

Se siguieron desarrollando cursos rápidos para enfermeras (322) yen 1938 se 
(319) Álvarez et al. 1988, pág. 178 
(320) AHSSA. 1931, exp. # 10 
(321)ActMdac!es de higienización, abasto, acondldonamiento de áreas. 
(322) caUlicalivo dado por las autoridades de salud; se ignora a que le denominaban "rápidos" 
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realizó el Curso en Trabajos Prácticos de Salubridad e Higiene para enfermeras, 
con duración de doco semanas, en el cual se incluyeron las asignaturas de: 

1. Organización de oficina y de campo; 
2. Visitas a domfdlio, 
3. Ornica, escolar, 
4. alnlcas pre y pos natal, 
5. aínica de tratamientos antihefmíntíals, 
6. Pláticas a las CXlIl'Iadronas, 
7. Trabajos de laboratorio, 
8. Lucha contra las enfermedades transmisibles y tropicales, 
9. Enfermedades que se pueden considerar como transmisibles y que se pueden 
dominar 
10. Inmunizadones activas y pasivas, 
11. aínicas de reacdones de Schid<. 
12. Lecturas de reacciones de Schid<. e inmunizadones de los susceptibles, 
13. Visitas a domicilio de casos de enfermedades transmisibles, 
14. Visitas a domicilio a las embarazadas, 
15. Trabajos de laboratorio, 
16. arnica pre escolar, 
17. Inmunizaciones, 
18. aínica de vacunación antivariolosa, 
19. Clínica de Inmunizaciones contra tifoidea y paratifoldea, 
20. Visitas a enfermos de tuberollosls, 
21. Bebidas y comestibles, 
22. Los alimentos en reladón con la salud, 
23. Habitadones, letrinas, 
24. Dietética, 
25. Ética y reladooes entre el personal. 

Por el contenido del curso de cinco semanas de duración, se identifica que la 
formación de esas enfermeras fue para la atendón del enfermo, ahora no sólo en 
'el hospital, sino aun en el hogar yen la escuela. El incluir clínicas en su formación 
sustenta lo dicho. Foucault señala al respecto "El examen de los casos, su informe 
detallado, su explicadán posible es la clínica. la clínica es un cuerpo complejo y 
coherente en el cual se reunen en forma de experiencia, un método de análisis y 
un tipo de enseñanza; la clínica es un estudio sucesivo y colectivo de casos (322) 

debe reunir y hacer sensible el cuerpo organizado de la nosología[ ... ] , la clínica 
debe formar constitucionalmente, un campo nosol6gicon enteramente 
estructurado" (323) 

Aun cuando se incluían saberes para la prevención esta sólo se dio para la 
enfermedad, así las vacunas previenen enfermedades. En este curso también se 
incluyeron conodmientos de administración como la organizadón y las reladones 
humanas, que sin duda coadyubarían a una realizadón de actividades apegadas a 
lo propósitos deseados. 

(323) CoIIIére dice ~La medicina tiene por objeto la enfermedad, y preferentemente, la enfermedad sin los enfermos· 
Coüi€re. 1993. Pág 111 
(324) fouc¡¡ult. 2001. Pág 90 
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De las asignaturas incluidas, sólo se identifica a la ética del área de las 
humanidades, aun cuando la enfermería, desde su surglmientofué como cuidadora 
lo que Implicaba poseer saberes fundamentalmente de esas ciencias, en tanto que 
la "persona cuidada" ha sUdo el ser humano. Pero señala Colliere '10 Importante 
era que aprendieran el rol enfermera o sea, lo que de ella se espera, más que lo 
que loglcamente debería caracterizarla profesionalmente (no personalmente): sus 
cuidados" (325) 

Lo de salubridad e higiene se concretizó a los saberes de la prevendón, ya 
comentados. 

Entre los cursos breves se organizó el de enfermería sanitaria para enfermeras 
visitadoras el cual tuvo una duración de cuatro semanas, no se precisan las 
asignaturas que cursaron. 

Mas adelante, la escuela estableció como requisitos de admisión para las 
enfermeras, la presentación del título de enfermera o partera de escuela con 
reconcimlento de la SEP o de la SSA, acta de nacimiento o en su caso, acta de 
reconocimiento del registro civil para constatar que tenían entre 19 a 30 años de 
edad, carta de eficiencia de labores de instituciones donde prestara sus servicios, 
carta de buena conducta, certificado de inmunizadón contra la viruela, fiebre 
tifoidea, y en su caso, contra la difteria; así mismo debían presentar un examen de 
admisión que incluía conocimientos de lengua nacional, aritmética elemental, 
geografía de la República Mexicana, biología básica, anatomía y fisiologfa 
humanas; para las alumnas pensionadas, debían además, presentar copia de los 
documentos de la Oficina General de Enfermeras del Departamento de Salubridad 
o de la Central de Servicios Coordinados, relativo a la beca que le había sido 
concedida (326) 

Para estos cursos de enfermeras, la escuela asignó enfermeras instructoras para 
prácticas que realizaban en las estadones de adiestramiento de Xochimilco y de 
Cuemavaca; en lo referente a la instrucción académica se encargaron a los 
profesores titulares adscritos y técnicos especializados del Departamento de 
Salubridad Pública; las alumnas debían presentar además tres exámenes; oral, 
escrito y práctico de campo. 

Se reorganizó la enseñanza, con una comisión integrada por tres médicos y la 
enfermera carmen Gómez Siegler; se impartieron cursos de enfermería sanitaria 
elemental para enfermeras tituladas, también de enfermería general y elemental 
para enfermeras no tituladas y uno sobre administradón sanitaria y enfermedades 
venéreas para tituladas; con el propósito de disponer de una unidad administrativa 
que unificara la enseñanza teórtco-práctica de los cursos de enfermería sanitaria 
de la Escuela, se organizó la sección de enfermería sanitaria que fue dirigida por 
(J25) CoIliÉf"e. 1993. Próklgo 
(326) ftJvarez et al. 1988, pág. 145 
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una enfermera, quien se preparó en esa especialidad fuera del país, dos docentes 
enfermeras especialistas y una médica (327) 

la Escuela de Salubridad e Higiene entró en una etapa reformulación de 
programas, se tomaron como base las resoluciOnes aprobadas por la de 
Educación Higiénica Profesional de la Asociación Norteamericana de Salud Pública 
(328), de los Directores de Escuelas e Institutos de Higiene y recomendaciones 
que sobre el particular hizo la Oficina Sanitaria Panamericana, la 
OMS para el Continente Americano (329) 

Esta reformulación de programas escolares, permitió 
de mejores elementos para el estudio e investigaciones 
transmisibles y parasitarias; por otro lado en el mismo sitio se locclllzó 
Higiene y Estación de Adiestramiento (como se cocnociera esta 
en el que los alumnos aplicaron los principios y métodos adquiridos en 
sobre Administración Sanitaria, Epidemiología, Higiene Matemo e Infantil y 
demás materias que se incluían en los planes de estudios La 
.......... ,"c.o dispuso de las estaciones de adiestramiento ubicadas en Celaya, CO¿:ttelleC 
y Monterrey. Así la Escuela de salubridad preparó personal en la 
salubridad de México. 

L;)\..,JCICI de Salubridad, organizó un curso para las visitadoras e instructoras 
sanitaria que no fructifico; fue hasta 1949 en que se el 

curso de especialidad para enfermeras tituladas con de un 
De esta manera se inició la preparación específica en el campo de la Salud 
para herramienta que capitalizaron estas para alcanzar una 

....... ,r!"",,"""'r!"' ... rí'" hasta ahora ausente. 

se dividió en cuatro trimestres, los tres primeros de enseñanza 
y el último práctica en los centros de adiestramiento rurales y urbanos. 

incluyó materias de carácter general; los otros dos siguientes 
espleci a 11 7::1 .. '" I/'\i n en el campo de la enfermería sanitaria y el último en el 

:::I/1í¡:>d'f';¡mijt>nim de campo urbano y rural. En total se invirtieron 360 horas. 

El objetivo este curso fue preparar a enfermeras graduadas en la 
carrera sanitaria en ese entonces se consideraba como una especialidad; la 
instrucción se dio por medio de conferencias, ejercicios, demostraciones, 

y en mesas redondas; cada trimestre fue de diez 
1240 El horario de clases era de 8 a 13 y de 16 a 18 horas de 

vlt>rn~ y 8 a 13 horas. 

(321) Alvarez 
(238) Reunión 
(329) Alvarez 
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capítulo lIla Industlializadón Mexicana y su Relación CXlI1 el Campo de la Salud 

El primer grupo estuvo formado por 13 alumnas procedentes de Vera cruz, Hidalgo, 
Tamaulipas, Guanajuato, Morelos, Coahulla, Michoacán y el Distrito Federal. Las 
clases, en su mayoría fueron impartidas por médicos y mínimamente por 
enfermeras. 

En su calidad de órgano de capacitación del país, la Escuela de Salubridad aprobó 
los planes de estudio (330) de las Escuelas de Enfermería existentes en ese 
momento; para el año de 1952 organizó las Primeras Jornadas de Enfermería 
Sanitaria que se realizó del 18 al 30 de agosto y en donde se abordaron los 
siguientes temas: 

1. la enfermería sanitaria y el trabajo soclal, por trabajadoras sociales. 
2. El papel de la enfermera sanitaria en epidemiología y en la lucha contra los 
padecimientos transmisibles; desarrollado por médicos. 
3. la enfermera sanitaria y la nutrición de la población, particularmente de la 
madre y del niño. lo presentaron cinco conferencistas, todos médicos. 
4. la enfermería sanitaria y la educadón de la comunidad sobre higiene. Este tema 
fueron desarrollados por una enfermera y dos médicos. 

La organización y realización de evento como las citadas Jornadas, pone de 
manifiesto que la enfermería se encontraba en desarrollo y con intentos de 
construir su identidad profesional. 

En ese mismo año, la Escuela de Salubridad organizó el curso de instrucción en 
enfermería, el cual estuvo patrOCinado por la Organización Sanitaria Panamericana. 
Posteriormente el curso de enfermería sanitaria se realizó con un total de 1480 
horas, una matrícula a 50 alumnas procedentes de todo el país; el profesorado de 
enfermería aumentó a siete enfermeras y una jefe. La escuela para ese entonces, 
tenía las categorías de profesor titular, profesor asociado y jefe de departamento y 
para enfermería era diferente, sólo había jefe de adiestramiento y profesor. En el 
año de 1957 el curso de enfermería sanitaria y el de maestría en salud pública se 
impartieron en forma conjunta. Las profesoras de enfermería cambiaron su 
denominación y pasaron a ser profesores titulares como el resto de profesores 
(médicos, ingenieros, sociólogos, psicólogos) de la escuela. 

El curso de especialización para enfermeras cambió su denominación y en adelante 
se llamó de enfermería en salud pública; sus propósitos también se modificaron y 
quedaron como sigue: 

"capadtar a enfermeras y parteras legalmente tituladas, para cooperar en el 
estudio de los problemas de salud pública de una comunidad y en la organizadón 
y utilización adecuada de los medios ·necesarios para que la comunidad resuelva 
tales problemas; capacitarlas para realizar el adiestramiento del personal 
profesional y auxiliar de enfermería en salud pública; estimularles el estudio 
especializado de alguna de las disciplinas que Integran la enfermerla en salud 
pública" (331) 

(330) No se encontraron estos planes de estudio y por lo tano no es posible comentar nada al respecto 
(331) Alvarez 1988, pág. 215 
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Dato importante fue la Aie .... Ir·.. la matrículal aun a pesar de la creciente 
demanda de los Estadc)s a capacitarse en este curso 
{3U}. Estos "' ... ","".,. ..... ,., .... "' .... IF"' ........ "' .. ,,'" para la atención directa de la 
población a por último por medio de la educación 
en 5elViciol un en su ejercicio profesional sin la 
tutela .ruar";r!:. en forma puntual en el hospital, no así en la comunidad que 

" .. ~;F~";,~~ por estos. El curso tuvo un total de 1535 horas, dispuestas 555 a 
y 980 a la con el programa: 

TRIMESTRE 

Primero 

Segundo 

Tercer 

Cuarto 

ASIGNATURAS 

Enfermería en Salud Pública ¡ 
Medídna Preventiva 1 
Saneamiento 
Bioestadistlt'a 

Bloestadfstica 
Adolínísltra(Í()n Sanitaria 

m 

Observación de campo Rural y Urbano 

TOTAl DE HORAS 
FUENTE: AlVAREZ ET AL 1988. Archivo Histórico de la $A. 

NUM. DE HORAS 

44 
44 
22 
33 
12 
33 
21 
33 
33 
44 
66 
44 

TOTAL 429 

20 
50 
30 
240 

10 
TOTAL 390 

30 
40 

40 
10 

240 
10 

TOTAL 390 
390 

1535 

Por su contenido, en el programa de sanitaria que se desarrolló 
entonces, se adviert~ una serie de conocimientos para la atención preventiva y 
epidemiológica, desde luego de la Sin embargo se Incluyeron 
conocimientos de la administración, de las y humanísticas, lo que 
generaría herramientas cognictivas para sustentar una enfermería que empezaba a 
incluir al individuo sano y la dirección sus actividades. 

(332) AHSS.A.. Caja 13 Exp 4 
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de la Salud 

de la "persona cuidada sana" se umcacla en el hogar, en la 
la fábrica o empresa, el centro recreativo o diversión. Por fin la 

enfermería profesional podía ejercerse fuera del hospitaL 

En por decreto, la Escuela de Salubridad se transformó en Facultad de 
Ciencias Sanitarias y Asistenciales, a partir lo cual una institución de altos 
estudios para profesionales; determinándose enseñanza: el 

y el de Graduados; en el la Escuela de 
I=l"If,,,,rm,,,,ri;l -r ....... _<_ y de Nutrición; en el de Salubridad 

Administración Médica y de en este 
se Incluyó el curso de especialización de (333) 

Pública, generó enfermeras líderes del de salud en 
.. """"""' .. 1"\ .... actividades de coordinación y dirección en forma 

(334), pero que nunca fueron oficiales, sino 1"\ .. "' ...... "',1'1::0'" en forma 
las unidades por los directivos formales. 

la de la enfermera especializada en esta 
retos ante una política sexenal que puso en duda su """ .. m;lll'u.r,rí;:¡ 

Salud Pública, retomada ya por distintas y con n .. ",n .. ~,m:." 

escolares con enfoques divergentes, aun cuando sirvan a 
población, con necesidades similares y con carencias iguales. 

En la los ochenta, se Incorporó a su planta docente una en 
enfermería y (335) espedalizzadas en en pública como 
maestra, acorde con el tipo de preparación universitaria la profesión de ese 
entonces. 

IIrO:>,l"Ir,;:""I:'" en enfermería no se concretó a 
alumnas en dos dimensiones: a la especialización de 

m;l,,,d-r'í;:¡ en salud pública, situación que no dependió de las 
estudiantes sino las instituciones que les otorgaban las Esta tradición 
r;:¡n,hin hasta que la escuela abrió el ingreso a personas de autofinanciamiento 
quien libremente decidieron a cual de las opciones se matriculaban. 

Las primeras en enfermería que se inscribieron en la se 
significaron al adquirir el mejor promedio en calificaciones, en el y se le dio el 
reconocimiento 1"1<:>1'"1"1""""" 

Sin embargo en el mercado laboral la situación de profesión dependiente la 
medicina no las licendadas con maestría en salud pública continuaron 
ejerciendo puestos menor y siempre dentro unidades de primer nivel 
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del campo de la enfermería en donde el más alto fue de jefe de servicio; en los 
demás niveles de atención se conservaron como personal operativo. 

la connotación vigente de la enfermería, no sólo en las instituciones de salud, sino 
en la sociedad misma sigue identificándolas como eminentemente utilitarias. Esta 
situación es sostenida principalmente al interior de los servicio de salud en los 
cuales la hegemonía la mantenían los médicos y sólo ellos; que las enfermeras 
fueran consideradas como sólo ejecutoras de lo que otros decidían, es 
consecuencia de la formación que tradicionallmente han tenido y que los servicios 
de salud exigen de quienes prestendan integrarse a sus filas, pero por otro lado, 
su explicación se da en que aun estas enfermeras, estaban insertas en el mundo 
de la enfermedad, el cual correspondía al médico. 

En el área educativa la licenciada en enfermería con maestría responde a las líneas 
marcadas por la educación superior que señala que para ejercer el puesto 
académico se requiere tener ese grado. 

Por la información que generó la Escuela de Salud Pública de México en relación a 
la preparación académica de la licenciada en enfermería, se podría advertir una 
igualdad con otras profesiones, aun cuando en el mercado de trabajo otras hayan 
tenido oportunidad de modificar su posición como en el caso de Trabajo Social, 
que ha recorrido un camino similar académicamente. 

Toda esta situación enfrentada por la enfermera en salud pública, se sustenta 
puntualmente en el siguiente punto, en el que además se revisará como se ha 
constituido el campo de la enfermería, si este realmente existe o que es lo que ha 
estado sucediendo a lo largo del siglo XX durante el cual nació y se ha desenvuelto 
esta profesión. 

2.5.-LA ETIOLOGíA DEL CAMPO DE LA ENFERMERíA. 
REPRODUCCiÓN DE UN MITO. 

En el capítulo 1 se mencionó el surgimiento de la profesión de enfermería como tal 
y su incorporación a nuestro país, como se conformó el campo de la Enfermería al 
referirse a las competencias de estas profesionales; se dio un esbozo histórico 
desde la colonización española, con la llegada de religiosas enfermeras quienes 
fungieron como administradoras de los hospitales, jefes de los servicios 
asistenciales y otorgantes de cuidados a los enfermos internados, el que 
coordinaban para lo que aglutinaron a los médicos titulados, practicantes y a sí 
mismas; los médicos y practicantes reconocían en esos tiempos, el liderazgo de la 
religiosa enfermera impuestas por la autoridad eclesiástica. 
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La orden de las hermanas de la Caridad, fue la fuente de las religiosas enfermeras 
asignadas a los hospitales, quienes se preparaban en Europa para la labor que 
realizaron en estas unidades de atención a la población de origen español, 
portugués y a los hijos de estos nacidos en México (336) 

Podría decirse que el campo de ejercicio de la Enfermería de esos momentos, 
correspondió al cuidado de los enfermos hospitalizados exclusivamente, que 
estaban en manos de religiosas y médicos, como único personal para la atención a 
la salud, ellas entendieron que la atención directa al enfermo, significó no 
depender únicamente de lo que señalara el médico. 

La atención de la enfermería excluyó a los muchos mexicanos, al igual que el de la 
medicina hospitalaria, situación matizada por las "preferencias" de la población por 
los "chamanes" y curanderos en quienes depositaron preferentemente el cuidado 
de su salud, costumbre apegada a sus tradiciones históricas, las cuales 
visualizaban a la salud como una cosmogonía y no sólo como una condición ñsica 
del cuerpo humano y menos aun, aislada del total del ser humano. 

Desde luego este campo de la enfermería tuvo como origen el modelo europeo, al 
que pertenecían las órdenes religiosas y que significó ir mas allá del sólo cuidado 
del enfermo, asumiendo actividades administrativas, de dirección y coordinación. 

Una de las consecuencias de la Independencia de México, fué la salida del país de 
médicos y enfermeras religiosas quienes regresaron a sus países de origen, 
dejando la atención de los enfermos en manos de los pocos médicos mexicanos 
existentes. 

El gobierno del presidente Benito Juárez puso en marcha la expulsión de los 
peninsulares que aun permanecían en México, entre los que se encontraban los 
grupos de religiosas avecindadas en diversas ciudades y en la Capital. 

Previo a la expulsión que conocían se aplicaría en breve, las religiosas convocaron 
a mujeres interesadas en el cuidado de enfermos en los hospitales; para que 
ingresaran a estos, fueron adiestradas en sus conocimientos prácticos; de esta 
forma se hicieron cargo del quehacer de esta profesión; por mas de medio siglo así 
se ejerció la Enfermería en México. 

las mujeres que respondieron a la convocatoria fueron introducidas por las 
religiosas quienes no obstante les enseñaron muy poco sobre la profesión de 
enfermería' y solo consideraron el cuidado para atender enfermos quizás 
recuperando la noción de F. Ninghtingale de que por "ser mujeres" ya supieran 
que y como hacer enfermería, pensamiento que fue superado desde el siglo XIX, al 

(336) Jameison. 1978, pág. 279 
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establecer los estudios exprofesos en diversos países. Estas mujeres además de 
darles los medicamentos, procuraron la higiene personal y de cama; preparaban 
las dietas indispensables para que sanaran, así como mantener aseadas las áreas, 
administraban los recursos económicos y materiales que tenían y jefatura n a 
médicos y practicantes, bajo la lógica de ser quienes permanecían dentro del 
hospital. 

Ya en la Presidencia del General Porfirio Díaz, el Consejo de Salubridad General 
presidido por el Dr. Eduardo Liceaga, quien promoviÓ que el personal de 
enfermería que prestaba sus servicios en el Hospital y Maternidad e Infancia, se 
capacitara por lo que propuso la fundación de una Escuela Práctica para 
Enfermeras (ll7), y nombraron al matrimonio Cooper (338) como profesores de la 
misma. (Anexo # 1) 

En la línea de recurrir al extranjero para la capacitación de las enfermeras 
mexicanas, el Dr. Liceaga realizó gestiones con enfermeras norteamericanas que 
vinieran al país y buscaran personas dispuestas a aplicar sus conocimientos en los 
hospitales y en la Escuela Teórica y Práctica para Enfermeras del país; apoyadO 
por sus amigos radicados en otros países, siguió en comunicación con ellos a 
través de constantes cartas. Muestra de esto es la siguiente: 

"[ ••. ] Muy querido compañero y amigo: 
Con referenda a mi carta de ayer tengo el gusto de partldparle que esta mañana 
me fue presentada [ ... ], la enfermera que acepta ir a México,. Esta Señora es [oo.] 
sumamente inteligente y habla muy bien el español. Aquí gana $100 mensuales 
pero para ir a MéxiCO pide $125 oro al mes, y una habitación conveniente, [ ... ]. 
Estimaré a usted me diga si le convienen estas condiciones. 
Juan N. Navarro"(339) 

Así se nombró a Rosa Crowder de origen norteamericano, encargada de la Escuela 
de Enfermeras; quien renunció en 1902 lo que, causó el desasosiego del Dr. 
Liceaga que manifestó la necesidad de disponer de quien dirigiera esa escuela; por 
lo que esta enfermera fue invitada nuevamente; la respuesta se dio en estos 
términos: 

"Estimado Sr. [ ... ], pienso ir directamente á la dudad de MéxicO [ ... ].MI edad es 25 
años y mi Diploma lo obtuve en el llIinois Easterrn Hospital Tralning School for 
Nurses. Tengo recomendaciones de tooas las instituciones en que he trabajado y 
de varios Doctores y podría presentar por lo menos las de una docena de los 
mejores médicos de Chicago. 
Sírvase U. Contestarme [ ... ]. 
De U. Affma. 5.5.- Rosa Crowder [ ... ]" 
Traducdón [ ... ].31 Stanley. Chicago, Septiembre 22 de 1900. M. Uribe Troncoso. 
M. D. (340) 

(337) Basada en la tradidón alemana, se creó yse le dio el nombre a la escuela. 
(338) Estos eran norteamericano, se declaraban con un interés meramente comerdal. (AHFM. 1989). 
(339) AHSSA. 1900, exp. 2 
(340) AHFM. 1900. Exp. 22 
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Con esta misiva enviada por la enfermera norteamericana, se puede establecer 
que el ejercicio de la profesión se efectuaba en una estrecha relación con la de 
medicina, lo que pone de manifiesto que esa era la tradición, al menos en ese país. 

Con la presencia de las enfermeras extranjeras se puede pensar que al menos las 
condiciones de trabajo en México cambiaron, sin embargo esto sólo ocurrió en 
relación a las enfermeras extranjeras, quienes exigían un contrato especifico de 
condiciones laborales, que incluían: un sueldo, el horario de trabajo y la disposición 
de una vivienda confortable, situación que no alcanzó a las mexicanas (:Mi) 

Ya con la creación de la Escuela Teórico Práctica de Enfermeras (ya citada en el 
capítuli 1), el ejercicio de la profesión se redefinió, se incorporaron a la práctica, 
horas de teoría como base del ejercicio de estas superando así la falta de 
conodmientos, esta situación que se legitimó con la presencia de una enfermera 
alemana ~ la que Invitó el Dr. Liceaga para encargarse de la dirección de esta. 

La enfermera alemana, recibió un memorandum en el que se le Indicaba que áreas 
debían contar con enfermeras, el tipo de contacto que debía tener con las 
enfermeras y que diaria mete debía informar por escrito, sobre los prolemas que se 
presentaran por las enfermeras, con el propósito de recibir las "órdenes" precisas 
para su manjeo y solución; por su parte las enfermeras tenían la obligación de 
comunicar a su jefe todo aquello que creyeran importante. 

De esta manera quienes decidían y resolvían (al menos así se declaró) sobre las 
enfermeras y su ejercicio profesional, fueron los médicos, aun cuando existía una 
jefe de estas. 

La enfermera alemana se separó del puesto de jefe de enfermeras del hospital y 
en su lugar se nombró a Aurora Macias mexicana, con carácter de provisional, 
quien aun se encontraba estudiando la carrera de enfermera en la Escuela Teórico­
Práctica existente (J42) 

La Escuela Teórica Práctica para Enfermeras, publicó una convocatoria para invitar 
a quienes qUisieran estudiar en ella, esto fue el 20 de abril de 1898, señalaba 
como requisito de ingreso "tener estudios de primaria concluida, cursar estudios en 
la Escuela Normal o tener estudios de obstetricia; para los aspirantes del sexo 
masculino, se recomendó tener estudios de preparatoria o trabajar en oficinas 
públicas. (Ver anexo # 1). Se hizo hincapié además en la preferencia para 
ingresar, que tendrían quienes trabajaran en alguno de los hospitales existentes de 
la ciudad (Distrito Federal); la instrucción se llevó a cabo en las instalaciones del 
hospital, en el turno vespertino de lunes a viernes, excepto cuando hubiera 
intervenciones quirúrgicas y entonces debían ir por las mañanas. Esta convocatoria 

(341) Jameison. 1978. Pág 283 
(342) AHSSA. caja 10. Exp 7 
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antes de que se estableciera la primera \:::.I..UCICI 

años después (1907); esta escuela Teórica 
no tuvo los mismos propósitos, sólo pretendía disponer 

el trabajo y no de formación de profesionistas. 

En un expediente del Archivo Histórico de la SSA existe un documento rl"<:ItII"'::>I11"\ 

como "Cuestionario para ejercer la enfermería en el área ginecológica", aun no 
no tener título¡ ni fecha, al parecer corresponde a esta misma 
siglo XIX; en este cuestionario se exploraron áreas como: 

1. MotivaCiones personales para estudiar enfermería. 
2. Valores necesarios para ser enfermera. 
3. El sentido del servido indispensable. 
4. Conocimientos de fisiología, tratamiento y que debla poseer el 
interesado. 
5. Acciones de detea:lón oportuna e identíflCaOOn de riesgos de la salud. 
6. Habilidades de la enfermera para su trabajo. 
7. Reconocimiento exprofeso de la superioridad del médico y su consecuente 
dependencia y obediencia. 

Con estos elementos se constituyó el campo 
enfermería, posterior a la ejercido por las reliCliosas 
la primera escuela oficial de la Entre 
establecieron para ser enfermera fue "ser un "",,.<:11 .... :::1'''' 
médica". 

Conformar el campo de la con 
requerimientos personales de disponer en 
cuidado del enfermo y no a las 
consideraba sólo como un ente biológico, 
psicológicos, sociales y 

que obedeció más a 
actividades para el 

del enfermo que se 
componentes espirituales, 

Los precursores de los no ignoraron lo que ocurría en otras 
partes del mundo, pues como se puntualizó en el capítulo anterior, viajaban 
continuamente con el propósito importar las ideas ante el proceso salud~ 
enfermedad, la generación conocimientos, hasta de la atención que 
quienes entraban en la de incluyendo los aspectos preventivos. 

1"<llllllllU.dl~ d~;crit:o ::lnh:'l'it1'l'm&>nl1:> evidenció una enfermera preparada 
para 
domicilio 

i .. "ii""r"3ntili""n,¡'oe tanto en el ámbito hospitalario como en el 

Norteamérica con ... ..,. ...... J...l .... ,.. ¡n"nr.r+:I' .... t-~ .. " 

a los Estados Unidos de 
en párrafos anteriores y que 

consideraron al ........... ,1'''''''1''" en nuestro 

0 .... 1'''' ....... ''' .. '''''' como los médicos, estuvo representada 
uni(jadE:S hosl:lltailari¡3S o"icl-<~ .... ¡.<,., que fueron los hospitales de: 
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San Andrés, en la calle de San con 300 camas (343) díSiponibleS. 
Juárez, en la plazuela de San Pablo, con 300 camas. 
MoreIos, en la plazuela del mismo nombre (Av. 

1SO camas 
Maternidad e Infanda (344). en la calle de Re"IIIa!~lgE:do, con 26 camas. 
Jesús, en el Centro de la Ciudad, aun se con 60 camas. 
los Asilos de: Hombres dementes, en la calles de San 150 asilados con 
150 camas. 
Mujeres dementes, en la calle de Canoa con 150 asilados 
Consultorio Médico (Hospital de San para pnf~·rm.'\<: no se les 
cobraba la oonsulta. 

unidades proporcionaron la atención a una diversidad de tipos de usuarios 
que demandaron personal capacitado el era el único sujeto con 
capacitación, el enfermo sólo era lo biológico, esto es en 
aspectos del cuerpo, nunca psicológicos o soc:iall~s 

afirma con ello que esta red de ::IC!i.~.,rlri::lII""c::: conformaron el campo de 
trabajo de la enfermera, en primer momento conocimientos teóricos 
y estregada a la atención de individuos enfermos a su propia 
experiencia, habrá que recordar que en la sólo había 
médicos, parteras y "enfermeras" (345), estas además las 
actividades ajenas (346) a su profesión, alimentos, 
lavado de ropa y de áreas ñsicas al enfermo, 
quirófanos, etc.); toma de muestras análisis 
clínicos, apoyo emocional, orientación y el manejo de 
problemas sociales, entre otra; acciones que por 
practicantes, los médicos y las de otro momento y 
posteriormente dieran origen a nutriológos, 
trabajadores sociales, psicológos, se generó la 
creación y formación académica de 1-.:., .... "."" rli'''''r<:'I'ie 

afanadoras, camilleros, entre otros. Sin ",,,,,,h,,,,mn 

se paulatinamente estas nrt\fp<,inr,pc:: 

anterior con Trabajo Social. 

los constantes viajes que los médicos que se 
percataran del retraso que tenían en su con médicos 
de otros países, dándose a la tarea de est,:lDI€!Cer """""r"'I",,,,,,"~,,, su desarrollo 
profesional, elaboraron primero: la generación como la enfermería 

(343) Cama, además de ser el mueble conocido, es la unIdad alrededor de la cual se dasIflca la capacidad potencial de 
atendÓfl de un hospital, a partir de la cual se calculan los recursos: financieros, dE equipo, de personal, de material, 
medicamentos, 'f otros, necesarios para que funcionen estas unidades. 
(344) Sede de la Escuela Teórica Práctica para Enfermeras; el director era el Dr. 
(345) As! se les denomInó, aun cuando no realizaban ningún de estudios expr,ofl!S()S. Actualmente sólo se les denomina 
asi a quienes reali~aron la correspondiente licenciatura; a no la carrera se les denomina i!UJ(Íllares de 
enfermerla. 
(346) Esto desde la perspectiva actual. 
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y la odontología, en quienes podrían apoyarse para sus ausencias del hospital. 

El campo de la enfermería se fue constituyendo paulatinamente sin ninguna 
autonomía, para circunscribir la competencia de esta profeSión bajo el liderazgo 
externo; así se creó la primera escuela para formar enfermeras, que se asentó en 
el recién inaugurado Hospital General a falta de otro local, y con dependencia 
obligada de la existente y tradicional Escuela de Medicina, hecho basado en las 
vivencias en el extranjero; esta dependencia, de la Escuela de Enfermería y su 
organización, determinó sus planes de estudio y todo aquello relacionado con esa 
nueva profesión. Esto quedó documentado en el "Reglamento del Consultorio 
Gratuito y de la beneficencia Pública", en sus artículos 19, 20 Y 21 
correspondientes al apartado "de los auxiliares", publicado en 1881, y que a la 
letra dice, en algunos de sus artículos: 

"[ ..• ] De los Auxiliares 
Art. 19. El auxiliar se encargará ele escribir en el libro de historia (347), con la 
mayor claridad, y sin abreviaturas, los datos que le dicte su médico respectivo, y 
anotará el nombre del enfermo, el diagnóstico de la enfermedad y la hoja del libro 
respectivo en el índice que acompañará cada libro. Los auxiliares conrurrirán al 
lugar de la consulta a las dos y media de la tarde, para preparar los útiles de 
curación de sus enfermos respectivos y cuidar que se están perfectamente 
aseadas las vasijas, bandejas, etc., etc., que deben servir para las curaciones. 
Art. 20 cada auxiliar ayudará a su médico respectivo, ó á los otros, en los casos de 
que hablan los articulos 13 y 14 (348) 

Art. 21. Los auxiliares son responsables de las vendas, instrumentos y útiles de 
curación, que recibirán por Inventario, y en el cual anotarán los objetos Que se 
entregan a los enfermos Ó Que se vayan consumiendo[ ... ]" (349) 

Es evidente lo instrumental de ese auxiliar (enfermera), en quien se descargaron 
las actividades que realizaba hasta esos momentos el practicante y una mezcla de 
las que realizaban las religiosas en cuanto al equipamiento de áreas para la 
atención del enfermo ubicadas como de tipo doméstico. 

La estructuración de la primera Escuela de Enfermería y la disposición de personal 
formado exprofeso, no cambió la dirección de esta profesional de ser recurso útil 
como se había establecido para la parte médica, el médico definió lo que quería 
para la formación de enfermeras, los contenidos de los programas de estudio y las 
habilidades indispensables que debían tener toda "buena enfermera". 

Al respecto como lo señalan los testimonios encontrados en el Archivo Histórico de 
la Facultad de Medicina, en 1907 (350), veinte alumnas fueron "liberadas" después 
de haber cubierto veinticuatro guardias en la clínica de obstetricia en el Hospital 

(347) Hoy día se identifica como expediente dínico, con el mismo propósito y ios registros los realiza quien efectúe acciones 
para el enfermo. 
(348) Actualmenre se identlfica como expediente dínico. 
(349) Estos hablan sobre el auxilio que otorgarían al médico, para actfvldades de tratamiento quirúrgico al padente, Sin 
anestesia. (Álvarez et al. 1988). 
(350) Noviembre y diciembre de 1907. 
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General en el ...1"' .... "'- de maternidad, garantizaban con el desarrollo de 
habilidades requerían todas las enfermeras, la si recibieron 
conocimientos ejecutar los cuidados a los ",nt'",.I'II"",\':: durante esas 
guardias se 

En estas obstetricia, las alumnas fisiología e 
procedimientos de como: 

vendajes, toques en la garganta, oído y 
es~,fa(lo y atención del enfermo y de tifo 

exantemático en el de infecciosos, síntomas neNlosas, perturbaciones del 
aparato circulatorio; otras asignaturas fueron la farmacia y terapéutica, patología, 
deontología médica, y farmacéutica, nociones generales digestión, 
respiración, circulación, secreciones y excreciones (351) 

010....,"', .... 10" ... formativos y laborales, se puede pensar el campo 
se renovó con respecto al existente antes del 

t::,(.Ut:~ld de enfermería anexa a la de medicina 
competencias que debían tener 

adquiridas a partir del desarrollo de habilidades 
...... "', ........... "'" en la teoría. 

El campo de conocimientos para la enfermera al propio 
del médico pero con la Esto se identifica en los y 
programas de cuyo contenido tiene el mayor 
de asignaturas que los cuidados que requerían enfermos 
hospitalizados y no de las "indicaciones" del médico sobre lo que debía 

(352). De esta manera la enfermera no tuvo ni un campo propio, 
t::>tUU¡,U, sino que se ubicó como apéndice de otra profesión. 

Una de las primicias logradas, fue sin duda 
enfermería sería ineludible, haber estudiado la carrera rt'\.'r"'<:'I'V'\,'\r1i~'nt¡p 

cual ocurría; otra fue el de poseer un título, sería garantía para que 
instituciones capacitado exprofeso lo cual I-""n ... ,....-,... 

capacitación estuvo en base a un ambicioso 
muy completo que conocimientos acordes a los 
de los enfermos (ver anexo # 

r,....'f'l'\.' ..... "'""O una realidad diferente para la ",,,t',,,r.n_b 

(351) Alvarez. 
(352) Alvarez, 
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,.~ .. ,,',.¡- V habilidades puntualmente 
. la realidad enfrentó a aquellas primeras 
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enfermeras profesionales a que se continuaba sosteniendo la existencia de 
aquellas sin capacitación o sea empíricas y que además se les seguía denominando 
"enfermeras", lo que genero una identidad indefinida. 

Las instituciones dieron su respuesta al respecto al seguir contratando a mujeres 
que sólo deseaban desarrollar actividades de enfermería, sin considerar el hecho 
de poseer un título, favoreciendo la dependencia profesional y no como en el caso 
de la odontología, que fue conformando un campo propio y una identidad 
posibilitada y hasta exigida. 

Los imaginarios generados en las nuevas enfermeras sobre su campo de acción 
ante la atención del enfermo hospitalizado, no pasó de ser meros supuestos; la 
realidad fue una total y absoluta dependencia del médico, aun con la presencia de 
las extranjeras que fomentaron esos imaginarios, surgió son ello el "mito de una 
profesión demandada por la sociedad para coadyuvar al bienestar social". 

Visto esto como un Imaginario que las enfermeras tuvieron al concluir que para ser 
enfermera, requerían de una formación que no acababan se sustentar de cara a la 
noción de "ayudantes del médico" y que por varias décadas se solidificó en los 
demás profesionales de la salud y en la sociedad, menos en ellas mismas que 
pretendían superar esa noción que trastocaba el terreno del mito. Si se creaban 
cada día más escuelas de efermería, esto se cuetionaba ante el rol dado para ellas 
(353) 

Sostener que para ser enfermra había que estudiar y además especializarse, 
legitimaba más ese mito que al vivir el ejercicio profesional se perCibía 
contradictorio si sólo debía saber seguir indicaciones, nunca decidir en sustento a 
esa formación que afanosamente buscaba su propio objeto de estudio. 

Con la problemática epidemiológica que vivió la sociedad, se exigieron alternativas 
de solución por parte de la autoridad, a partir de personajes tales como agentes 
sanitarios, técnicos en saneamiento ambiental, técnicos en trabajo social y en 
nutrición que complementaron el equipo humano junto con médicos y enfermeras 
visitadoras. 

la enfermera visitadora vino a recrear el campo de la enfermería; este nuevo 
personaje desarrolló funciones diferentes a las asumidas en el hospital, esta serían 
mas acordes a las primicias de independenCia profesional, sin embargo en sus 
inicios esta no fue producto de la escuela de enfermería; mal inicio porque habría 
de ocurrir lo señalado con la enfermera hospitalaria, en términos de que aun 
cuando estudiaran, se sostuvieron éstas, con idéntica Identificación de "enfermera 
visitadora", generando también un perfil híbrido en el que se calificaban de la 
misma manera tuvieran o no estudios académicos. 

(353) ÁJvarea et al. 1988. Pág 58, Colliere. 1993. Pág 75, AlatorTe. 2000. Pág175 
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la enfermera visitadora asumió actividades de cara a las enfermedades 
transmisibles, en el seno del hogar, con condiciones radicalmente diferentes de 
trabajo a las conocidas dentro de los hospitales; las áreas físicas, equipamiento y 
materiales, fueron los recursos existentes dentro del hogar y algo a lo que tuvieron 
que acostumbrarse y aprender a ejercer: la ausencia del médico. Además de lo 
señalado para el manejo del enfermo transmisible, la enfermera visitadora 
desarrolló una variedad de actividades siugéneris, que dieron una identidad a la 
enfermera y a su campo profesional, esto es la orientación para la utilización de los 
recursos familiares para el confort del enfermo, aquellas del campo educativo 
enfocadas al cambio de hábitos poco favorecedores para la salud, la ingesta de 
algunos alimentos, etc.; el visitar en su domicilio al enfermo, el hacer extensivos 
los cuidados de la familia la noción de ser parte del problema y de la solución por 
primera vez. 

La Salud Pública no reconoció a la enfermera y de nueva cuenta se pensó que la 
profesión médica era la indicada para ejercer en el área, sin embargo fueron 
habilitadas, asumiendo actividades que otros se negaban a realizar y que hizo que 
esta incorporara algunas que excedían las atribuciones de su quehacer profesional. 

Un punto importante a destacar es que la profesión de enfermería no capitalizó las 
características generadas por las visitadoras con relación al ejercicio de 
actividades que tenían que ser decididas por ellas ante los requerimientos de los 
usuarios y que la acercaban a alcanzar los supuestos profesionales que habían 
buscado la enfermería desde la creación de la carrera, ese mito que qUizás pudo 
haberse convertido en realidad. 

Egresadas de la carrera de enfermería, empezaron a incursionar en la comunidad, 
a ejercer en un área para la cual no poseían la capacitación requerida (354), hasta 
que la escuela de salubridad diseñó planes de estudio, para desde esa capacitación 
exprofesa que les abrió sus puertas al igual que a los médicos aun cuando 
originalmente no se habían considerado para ser formadas en ella. 

En el ámbito académico, la escuela de enfermería y obstetricia continuó como una 
sección de la facultad de ciencias médicas, aun cuando esto no fuera del agrado 
de los académicos, a los que el entonces, oficial de acuerdos de la sección de 
enfermería, el Dr. Everardo landa, se hizo eco de las protestas de los profesores 
con respecto a las estudiantes de enfermería y manifestó que: 

"[ ... ] el Méd. Clr. Manuel Ortíz [ ... ] hace notar que las alumnas carecen 
indudablemente de preparación dentffica [ ... ], no se les ha exigido el certificado de 
enseñanza primaria; lo cual ha tenido por consecuencia que los trabajos [ ... ] 
resultaran sumamente mal escritos, a tal grado que algunos eran ininteligibles. 
En efecto, ya se ha hecho notar varias veces que las alumnas [ ... ] se presentan 
con una preparadón muy deficlente.[ ... ]. Extienda la disposidón relativa al examen 

(354) Ávila et aL 1989. Pág 70 
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de admisión, a las personas que soliciten inscribirse en los cursos de Enfermería y 
Obstetrida [ ... ]. Méxk:o, octubre 15 de 1934 [ •.. ]"(355) 

Esto fue capitalizado por las autoridades escolares quienes al promover las 
elecciones para designar representantes de la carrera de enfermería, validaron los 
resultados que favorecieron a dos médicos cirujanos; desde luego esto como lo 
señalaba la legislación universitaria, durante la rectoría del Dr. Gustavo Saz y que 
entre otros, señalaba que: 

"El reglamento para la elección de temas para directores de facultades y escuelas 
de la Universidad Nadonal Autónoma de México en su artículo 10, que sería la 
academia de profesores y alumnos de cada facultad o escuela, se reunirían previo 
dtltorio para la elección" (356) 

Esto daba sólo la apertura para que fuera médico quien dirigieran la carrera de 
enfermería, toda vez que sólo estos profesionales eran quienes integraban la 
planta de profesores de esta escuela. 

Así en primer año tuvieron tres médicos para la teoría y seis para la práctica 
médica; en segunda año dos médicos para la teoría y cuatro para la práctica 
médica; de esta forma los primeros tres años no tuvieron enfermeras en la planta 
docente. Para la carrera de partos (357), la planta docente era similar en la 
composidÓl'l de estos profesionales. 

Esta situación se vivió hasta la tercera década del siglo XX, la enseñanza de las 
asignaturas de la carrera de enfermera sólo fueron dadas por médicos. Aun 
cuando los precursores de la profeSión de enfermería fueron los propios médicos, 
es necesario considerar que esto obedeció a que estos profesionales fueron 
quienes ejercían el mando y creación de las políticas de enseñanza de la 
enfermería en el país, el campo de la salud y el de las ciencias de la salud. 

Situación justificable si se considera que para finales del siglo XIX para el campo 
de ta salud, sólo existían médicos y por lo tanto poseían la experiencia y 
escolaridad necesaria y que dieron sustento a la confianza que el gobierno 
depositó en ellos. Sin embargo con el surgimiento de otras profesiones en este 
campo, no se justificó la posición del Gobierno que ha continuado incluyendo en 
los altos niveles de decisión únicamente a médicos. 

El desarrollo de la enfermería cobró auge, sobre todo en el cuidado de enfermos 
hospitalizados, pues estas profesionales mostraron una eficiencia y eficacia que 
quizás no se esperaba de ellas, estas incursionaron en diversos campos que no 

(355) AHFM. 1907, exp. 5 
(356) AHFM. 1934, exp. 7 
(357) Esta camlfa ha enfrentado varios cambios, primero se anexo a la escuela de enfermería y se estableáó que 
previamente debían ser enfermeras; mas adelante se promovió S!J desaparición y se Incorporaron estos conocimientos a la 
carrera de mediana por lo que fueron 'médicos, drujanos, parteros"; finalmente se integró a la carrera de licenciada en 
enfermeria, quedando romo "licenciada en enfermería y oIJsteúici¡¡". 
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eran del interés médico, como los de: anestesia, obstetricia, pediatría, salud 
pública, psiquiatría, instrumentación quirúrgica, radiología dio como resultado la 
existencia de enfermeras que asumieron las actividades en estas especialidades; 
eran ellas quienes anestesiaban para las intervenciones quirúrgicas, atendían 
partos, atendían las necesidades del enfermo mental, etc. Esto por citar aquello 
que después seria recuperado por el médico que limitó "el desarrollo" que se 
estaba dando en la profesión de enfermería (358); visto con el dominio que 
alcanzaron sobre los conocimientos médicos, aun cuando esto no correspondían a 
la enfermería, pero al no existir quien lo asumiera, quedó en sus manos 
temporalmente. 

En el caso de otras acciones del ámbito no médico como las: sociales, 
emocionales, técnicas para el diagnóstico y tratamiento, lo que ocurrió fue la 
promodón y el surgimiento de otras profesiones, tal es el caso de: trabajo social, 
psicología, odontología, dietología, y otros más que desplazaron a las enfermeras 
de estos ámbitos de trabajo por no corresponderles. 

La década de los treinta, la escuela de medicina de la UNAM, modificó los planes 
de estudio de las carreras que desarrollaba, entre las cuales se ubicaba aun a la 
enfermería; quedó como sigue: 

Organización del programa de Estudio: 
Asistencia a enfermos en drug(a. 
Asistencia a enfermos en Medicina. 
Asistencia a enfermos de Psiquiatría. 
Asistenda a enfermos en psialpedagogía. 
Primer año de higiene.- Teoría. 
Segundo año de higiene.- Práctica.- Asistenda social. 
laboratorio.- Prácticas de Asistenda. 
Deontología. 1935.- (359) 

En el desarrollo de dicho plan, se determinó que los estudios de la carrera durarían 
dos años entre los cuales se dividirían las materias y que a excepción de ética 
profesional y primer año de higiene, todas las materias serían teórico prácticas. 
Existía un curso preparatorio especial que al mismo tiempo sería un año vocacional 
y de selección, en el que se cursarían las materias de anatomía, fisiología, química 
y biología. El plan señaló que serían de examen obligatorio en las materias de: 
Medicina, Cirugía y Prácticas de laboratorio; para la materia de higiene se tenía 
que presentar además un tema escrito y para las de psiquiatría, psicopedagogía y 
deontología sólo serían acreditadas. 

Con esta reformas se dejaba ver el perfil de la egresada de la carrera de 
enfermería, quien ahora seria un recurso instrumental en el binomio médico 
enfermera ante la atención del enfermo; toda la carga de asignaturas que 

(358) AliSSA. Caja 15, Ex¡¡ 7 
(359) AHSSA1935, exp, 5 
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generaban una actitud reflexiva y basadas en la un 
profesional con conocimientos científicos, quedarían fuera de estas modificaciones 
y se ubicó en la lógica de la aplicación "enseñanzas actuales" a las 
"exigencias . la reforma en el plan de estudios la de 
Enfermería, entender que el enfermo y los servidos de 
de yel desarrollo habilidades 

científicos previos; la formación de enfermeras ...... ,."""nm 
dualidad situaciones en contrarias, si por una ser 
totalmente instrumentales, bien capaces de desarrollar habilidades; 
por el otro se continuó con la de que una vez concluidos los estudios 
correspondientes, esta debían cubrir el requisito de presentar un examen 
profesional para otorgarles el título enfermera. Esta reformas del plan de 
estudios de enfermería de la UNAM, puntualizaron las diferencias entre las dos 
profesiones: la de médico y la de enfermera; la segunda cada vez mas reducida 
por la primera. (ver anexo # 2) 

Esta limitó definitivamente el de la profesión de enfermería que 
al en un terreno eminente y que un mas para 
detener a un profeSional que la hegemonía la médica; por 
otro lado con la permanenda la carrera de partos ejerdda mujeres y la cual 
en varias ocasiones pretendieron Incorporar al campo sin embargo la 
carrera se identificó mas con lo Que actuó como sustento de la fusión 
de como una manera de a la enfermera en el ámbito de ejecudón. 

",ol"C!nt:>ri-i,,,,, hizo que el la enfermería volviera a redefinirse, ahora 
t:!UlJL!{"IU al utilitarismo sin ¡",,,,,,,..¡.,,,, .. la atención del la necesidad 

funcionar como apoyo de la nrrlfpc;:inn 

Por otro lado surgieron otros en la que ante los 
que enfrentaba con la y que no ser considerado por el 
médico como su campo la óptica biologisista la salud y la prMlegiada 
situación de la atención eran las únicas formas de obtener la salud, 
aun cuando se disponía de la enfermera visitadora y otro personal 
técnico ya citado, en cuyo entraba la salud en el trabajo como parte de la 

pública, estos no tomados en cuenta la atención a la salud, 
situación se extendió las condiciones en el campo del nrtV-"""'/'\ 

de urbanización que generó condiciones de en la 5O(:leclao. 
ambiente que empezó a paulatinos en la nt-o"\I ... ~rl",n 

definitiva de la salud de los individuos. De esta manera el campo de la 
muy rico por: la al enfermo, poblaCión en su entorno cotidiano, la 
prevenCión ante la epidemiológica y la e incorporación 
del enfermo nuevamente a su familia, comunidad y laboral, esto en la línea 

definió la enfermera visitadora. 
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la Salud Pública quien recuperó el campo de la 
programas formativos de enfermeras en salud pública 
la que enfrentó el superar la dependencia 
en el momento en que el médico incursionó en la Salud FUUIILC 

'ml'1'I"'!:lIf'lI .... liderazgo del equipo humano, decisión 
también se aplicaban conocimientos médicos, aun 

",t",..,..iriín inserto con 
sin embargo 

investido con el 
en esta 
parcial 

además entraron campos como la :!>o(:IOIOClla. n"'rn .... n'r:::lf',í::¡ 

Eoi,denliohOgl;a, Psicología, Odontología y otros, relacionados con la 
sólo fué del médico y de la enfermera. 

Pero la industrialización además de su aportación a la riesgos a 
la salud los trabajdores y del ambiente por un lado y por el otro, posibilitó el 
asentamiento la rama farmacéutica y de producción equipo médico 

principal aplicación fue en la atención del enfermo, esto es, para 
y rehabilitación. 

Esto a la Salud Pública como campo de desinterés, posición legitimada por la 
política salud establecida por las autoridades que pocos recursos y 
personal a esta área y cuyos resultados favorables ante los problemas 
epidemiológicos de la población, fueron muy limitados, como se puede corroborar 
en el panorama epidemiológico de esta época, entre los que la presencia 
y de difteria, tosferina, con una tasa de 54.71 100 000 habitantes; 
las diarreas y gastroenteritis, como causas de muerte y el surgimiento de la 
Campaña contra los Accidentes, entre los que se incluyeron ocurrido en el 
trabajo, debido a que aparecieron en sexto lugar las causas de muerte y su 
comportamiento de elevación constante también en la morbilidad. (ver anexo # 8). 

Por otro lado la creación del Instituto Mexicano 
como una respuesta del Gobierno a lo generado por la 
esta institución vino a dar soporte a la empresa desde la 
fundón la planta de trabajadores, acción que fue ,_"nrn.".,,, 

esta en los accidentes 
proceso de trabajo, al dar la atención, 

la respuesta era a favor del rr' ..... "";;.nn 
la que sólo le importó tener 
funcionamiento de que no faltaran a las jormadas 

una posición de interés por la buena salud de estos. 

El campo la enfermería siguió drcunscribléndose sólo al hospital, aun cuando se 
organizaron eventos como, el Segundo Seminario de Enfermería, 
que se realizó en Guatemala, del 15 de mayo al 1 de julio de patrocinado 
por la Panamericana Sanitary Bureau de asistieron 
sólo quienes hubieran realizados recientemente estudios 
MéxiCO las enfermeras: 
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">te Aurora Macías Báes, jefe del departamento de enfermería de la Escuela de 
Salud Pública. 
,. Esperanza Sosa Vázquez, jefe de enfermeras del Centro de Salud "Beatriz 
Velasco de Alemán". 
,. Felicitas Villegas, directora de la Escuela de Enfermería del Instituto Nacional de 
Cardiología. 
,. Ángela Razo, subdirectora de la Escuela Militar de Enfermeras y Parteras. 
,. Estela Corona, profesora de la Escuela Nadonal de Enfermería y Obstetricia de la 
UNAM" (360) 

Por los puestos que asumieron estas enfermeras pudiera decirse que contaron con 
un lugar destacado en las instituciones de salud, sin embargo fueron el único 
profeSional al que se le diseñaron puestos para jefaturar (controlar) a sus 
agremiadas. No se crearon puestos de jefe de psicología, jefe de odontología, ni 
siquiera de medicina; esto simpre se ha justificado aun entre las mismas 
enfermeras, debido a que "representan al mayor número personal en los 
hospitales" 

Si las enfermeras tenían un puesto de jefe aun cuando fuera de su propio grupo 
profesional, ninguna aspiraría a ser directora de un hospital o de un centro de 
salud, incluso de una escuela de enfermería (esto último se alcanzó hasta la 
década de los setenta, esto es a setenta años de existencia de la primera escuela 
de enfermería), así a la fecha son casos contados en los que las enfermeras han 
desarrollado puestos directivos en las instituciones de salud. 

La asistencia de este grupo de enfermeras dio respuesta a la invitación 
internacional, aun cuando no se reflejó, como en ninguna ocasión, en el campo de 
la enfermería que cada día "crecía" mas en el ámbito hospitalario, al desarrollar las 
especialidades de atención al enfermo. 

En este año (1951), se dieron varios movimientos sociales organizados destacando 
la de los ferrocarrileros y maestros normalistas y en julio las enfermeras, 
propusieron la fundación de una Escuela de Estudios Superiores de Enfermería, 
para lo que enviaron la documentación que sustentaba su propuesta, 
argumentaron la necesidad de elevar los estudios acordes a lo que ocurrían en 
otros países y de esta manera generar una verdadera profesión. Con esta 
propuesta el campo de la enfermería sería aquel en el cual la profesional tendría 
una identidad propia, con un cuerpo académico científico propio y la autonomía 
que cualquier profesional alcanza una vez formado. 

La propuesta de las enfermeras fue rechazada ante la declaración del director de la 
Escuela de Salubridad, el Dr. Angel de la Garza Brito, quien argumentó: 

"[ ... ] que quienes las apoyaban, no era enfermeras, ni tenía conocimientos 
médiCDS, que era evangelista y que su interés obedecía a que era profesor de una 

(360) AJiSSA. 1951. Exp. 12 
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esruela privada Y que por lo tanto sólo lo movía el Int.eres económico, asf romo la 
búsqueda de adeptos para su (361) 

Desde esta lógica la profesión médica su postura de decisión en el Interior 
de la profesión de enfermería cuyas profesionales no encontraron las estrategias 
para enfrentar la hegemonía médica y declara la independencia de estos. 

Pero la posición del médico ante pretensiones de independencia de 
enfermeras, como del en la salud pública se sustentó en la serie de 
intereses creados con nOSiDIt<!leS privados y con la Industria farmacéutica y 
productora de equipo ", .. "", ... r.>1 (3(2) 

Sin embargo las siguieron buscando su profesionalización, esto es 
"pertenecer a una a una clase social que tiene un lugar 
determinado en la regulador de la sociedad" (363) y lograron 
que en 1952 la de Salubridad organizara un curso de nutrición en 
enfermería patrocinado por la OPS/OMS y la Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia de la UNAM¡ a su vez el primer curso de especialización 
en Educación para profesoras y uno de pediatría; además se inició el curso 
Técnica en Radiología¡ en ese tiempo. 

Tanto la especialización en como el curso de Radiología, respondieron a 
las necesidades que el Hospital Infantil de México; se el 
ingreso de las 1) ser enfermera titulada (364), 2) tener ",vnar .. ;,nr, 

profesional y 3) presentar cartas demostraran su interés por la ;:>nf'l:>l"I'1'I,pl"i;:t 

en enfermería tampoco era autónomo¡ la ~.U""CI 
Nacional de y Obstetricia (ENEO) de la UNAM¡ que ya no era anexa a la 
de Medicina continuaba siendo dirigida por médicos, situación que se mantuvo 
hasta 1970. 

Aun cuando la problemática salud requería preferentemente de acciones 
de la Salud y actividades que la enfermera especializada en 

daban solución a un alto porcentaje de los problemas epidemiológicos, la autoridad 
inauguro una pedlátricos en el Distrito Federal, el Centro Médico 
Nacional, la Pediatría de la Secretaria de Salubridad y 11";,,..,,, ... 1";" 

hospitales de Social y una red de hospitales privados; 
más acorde a de la economía a favor de las 
transnacionales (365) 

(361) I\HSSA. 
(362) Alaton"e. 
(363) COIIiére. 
(364) El adjetivo de 
profesión y la que no lo 
escoIa!izadón. 
(365) AIatooe 1984, pág.l84 
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diferenciar a habían acudido a la escuela a pn!¡larllSe para esta 
la postura mercado laboral que tontinuó contratando a pe!SOflal sin 
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EntjClades H:>rII"" .. :lif'Í\r.:lIe y en el Distrito Federal se organizaron las jefaturas de 
¡:ont.¡:l>nTi"" .. :_C:: en los ServIcios Coordinados (366), y en la Dirección General 

salubridad en el Distrito Federal, marcando así el desarrollo de la enfermería 
1'I'''''II''f'''r.:l con el propósito estas misma coadyuvaron al control del grupo 

como ya se citó1 siempre ha sido el mas numeroso en las instituciones de 
salud; se organizaron con dependencia de una 
dirección o a cargo de un médico. 

sesenta, la de Enfermería de la Secretaria de Salubridad y 
.!I. .. :! .. :r""l'1ln=- /"\I""'::lni~.¡, y desarrolló cursos de adiestramiento, conjuntamente con las 
Escuelas de Enfermería de las Universidades de los Estados, en los y 
metOClcílQgia en la enseñanza de la salud Pública. 

Inició el desarrollo de la especialidad en administración y 
de enfermería, en respuesta a las necesidades 

que por otro lado generó la expectativa de que 
accesar a los puestos de jefatura debían "subir" este nuevo oe,..,,,II\" :::or",I'I"',,,,,',.'/,,\ 

la disminución de este tipo de demandas de su parte. 

Esta especialidad legitimó la creación de puestos como el de 
enfermería y jefe de servicio, lo que hizo diferente al campo de la ", .. ,..,I'o<,¡,," 
ampliándolo de sólo ser ejecutor a incursionar en actividades 
características peculiares al crear un nivel intermedio en la 
posibilitaba que las enfermeras supervisoras y aun las no n""fT""fl",ri'" 

mandos medios y menos aun a mandos superiores dentro de las 
salud. 

A lo largo del tiempo el grupo de enfermería, con poca y hasta nula conciencia 
lo que ha representado ejercer esos puestos de mando, como ya se instancias 

control excelente del grupo de mayor magnitud dentro las instituciones que 
sin duda, de no ser por esos controles como grupo hubieran promovido y 
alcanzado, algunas revisiones de situaciones cruentas laborales, profesionales y 
gremiales. 

aparente ampliación y crecimiento del campo la nrr,¡-ac,"",n enfermería, y 
servicios de 

sin precedente 
la organización 

por médicos 
1."';;':0\.11.1<;;;;' desapareserla 

salud pública que cambió para generar principalmente, 
nivel y de nivel estatal, han una 1"/"\ •• 1' .. ; ..... 

para guardar hegemonías ajenas al grupo. "'""mnlln 

una Instancia de alto nivel nacional, en sus inicios 
y posteriormente se dejó en manos las ""nf'om"" .. , .. :: 

(1983). 

150 



cap(tulo I ¡la industrializacIÓn Mexicana y su ReladOO ron el Campo de la Salud 

Otra "ampliación" del campo de la profesión se dio a partir del inicio de la 
especialidad de psiquiatría, que complementó las especialidades ya existentes de 
obstetricia, pediatría, instrumentista quirúrgica, cuidados intensivos, salud pública, 
docencia, materno infantil, administración de servicios de enfermería. En la 
siguiente década se estableció la de cardiológica con características ajenas a las 
acciones de la profesión al capacitarlas para el manejo de un equipo altamente 
especializado. 

Pero el campo profesional de la enfermería se ha visto matizado por los aspectos 
de género, la mayoría mujeres, lo que le ha dado elementos de desventaja aun 
para independizarse de la profeSión médica. Enfermera/mujer prácticamente 
fueron connotadas como sinónimo, si el género femenino pretendía "salir de casa", 
la opción ideal fue prepararse para ser enfermera, aquella carrera que "aseguraba" 
conservar su papel social legitimado, ahora ampliado al terreno laboral en el que 
"encontrarían condiciones similares a las del hogar" y que con tanto halago eran 
"reconocidas" por el médico que había tomado en sus manos no sólo la dirección 
académica y laboral de éstas, sino que asumió la misión de definir lo 
"indispensable" de su actuación a la cabecera del paciente a la luz del paradigma 
de "ser la mano derecha de él, el pilar sin el cual el hospital se derrumbaría, la 
auxiliar perfecta que sólo requiere saber escuchar y ejecutar sus órdenes". 

"Esta era la profesional de la enfermería que el avance industrial mexicano 
requería para funcionar en los retos de las nuevas políticas se salud" (361) que a lo 
largo del tiempo ha sostenido y promovido los médicos y legitimado por las propias 
enfermeras sobre todo las que se han dedicado a la formación de esta y a quienes 
han asumido la dirección de los servicios de enfermería dentro de las instituciones 
de salud. 

La fragmentación necesaria de la medicina en especialidades de vanguardia 
hospitalaria, reflejaron la inserción del campo de la salud nacional en el ámbito 
internacional, por un lado y por el otro la creciente industrialización del país exigía 
del médico ser experto en el uso de la nueva tecnología, producto de ese proceso 
(368) 

La llegada de la tecnología de punta también alcanzó a la enfermería legitimando 
la fragmentación en la atención del enfermo y la disminución de las actividades de 
salud pública cada vez mas limitadas, situación que alcanzó al área docente en 
donde se incrementaron las matrículas en las especialidades existentes ya dtadas, 
excepto la de salud pública y aun en la carrera donde se suprimieron la asignatura 
de enfermería sanitaria y las etapas prácticas formativas que abandonaron los 
servicios de primer nivel de atención a la población abierta, esto es a aquella que 

(367) Alatorre. 1984. Pág 190 
(368) Ovalle. 1985. Pág 164 
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no cuenta con servicios de saguridad social, Que tradicionalmente eran servicios a 
los que asistían para estas etapas de los programas docentes (369) 

Con el alcance del nivel universitario (370), la carrera de enfermería entró en otra 
etapa a la luz de que sus miembros no cobraran conciencia de su posición: esto es, 
sin un objeto de estudio propio en tanto continuaba funcionando desde la 
perspectiva médica, por otro lado tampoco poseía un cuerpo de conocimientos 
propios de la enfermería y con un ejercicio profesional condicionando por otra 
profesión; todo esto prácticamente igual que cuando se originó como una carrera. 

En la década de los setenta las contingencias de la educación superior alcanzaron 
a la profesión de enfermería y como resultado se concedió el nivel universitario 
para lo cual cambio perdiÓ la especialidad la obstetricia se incorporó al grado a 
otorgar y en adelante aparecería como licenciada en enfermería y obstetricia. El 
alcanzar el nivel universitario también obedeció a las recomendaciones dadas por 
el grupo de "expertos norteamericanos que habían estado realizando estudios en 
el país sobre la mortalidad y la morbilidad, concluyendo que era necesario disponer 
de personal mejor formado" (371) 

En esta década la profeSión de enfermería enfrentó cambios transcendentes, 
situación que se abordará con amplitud en el siguiente capítulo, en la búsqueda de 
identificar los vehículos posibilitadores del encuentro de su objeto de estudio y de 
la conformación de un campo propio de conocimientos. 

Identificar como el proceso de democratización y de conservadurismo alcanzó a la 
profeSión de enfermería, generando su permanencia en el nivel de "intransitividad 
de conciencia" (372), pero que de acuerdo a la teoría de Paulo Freire conduce a la 
"intransitividad Crítica", lo Que se intentará comprobar en el siguiente capítulo. 

La industrialización orientó la formación de la enfermera. El desarrollo tecnológico 
de la atención del enfermo generó en la enfermería, como en medicina, la 
fragmentación hacia el terreno de la especializzación, esto es, surgen un sin 
número de especialidades tales como. Psiquiatría, cuidados intesivos, cirugía, 
medicina interna, administración de servicios de enfermería,entre otras. 

Este desarrollo de especialidades poco tuvo Que ver con las causas de enfermedad 

(369) Pérez I.oredo. 19BO. Pág 69 
(370) El grado de IlcendattJra. 
(371) Alatooe. 1995. Pág 72, 
(372) Paulo Freire define la Intransitividad como una casi total centralización de los intereses del hombre en tomo a formas 
vegetativas de vida. Sus preocupaciones se aren más a /o que hay en él de vital, biológicamente hablando. le falta tenor de 
vIda en el ptano histórico. Esta forma de conelenda representa casI una falta de compromiso entre el hombre y su 
exlstenda. Por eso lo sujeta a un plano de vida más vegetativa, lo drrunscribe a áreas estrechas de intereses y 
preocupaciones. Escapa al hombre intransitivamente consciente la comprensión de problemas que se sitúan más allá de su 
esfera biológicamente vital. De ahí surge la incapacidad de captadón de gran número de cuestiones Que se suscitan 
Frelre.1976, pág. 52- 53 
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de la población; para atender estos problemas se creó la especialidad de salud 
pública, que profesionalizaba a la enfermera visitadora, no a la enfermera que 
atendía enfermos hospitalizados. 

la figura de la enfermera visitadora surgió con similitud a la de la enfermera, esto 
es primero en el empirismo, sólo que la visitadora llegó hasta la especialidad, lo 
que generó el personaje de enfermera en salud pública; para estudiar esta 
especialidad se estableció como requisito de ingreso haber cursado y acreditado la 
carrera de enfermera. A creación de la enfermera visitadora coicidió con la 
incorporación del uso de las vacunas cuya aplicación y manejo, e incluso la 
prescripción requería de una personal capaCitado exprofeso y que fuera esta. 

Con la indutrialización los riesgos para la salud se diversificaron con los nuevos 
puestos laborales para la población económicamente activa, la generación de 
contaminantes ambientales y personales, lo que también requeriría de personal 
capacitado para dar atención a estos nuevos enfermos. En este sentido la 
participación de la enfermera estuvo limitado por ellas mismas que no visualizaron 
como un campo de ejercicio profesional. 

las enfermedades transmisibles cobraban la mayor cantidad de vida, lo cual 
ameritó la incursión de personal de salud al interior de los hogares de las familias 
para enseñarles el manejo de los riegos existentes, fueran producidos dentro de 
los hogares o traidos o llevados de los ámbitos laborales y escolares. la disciplina, 
obediencia y disposición de la enfermera, la colocó en el escenario como el mejor 
recurso para adiestrarse en el manejo familiar, apoderse de su confianza e incidir 
en el manejo de riesgos y la entrega de cuidados preventivos como la aplicación 
de vacunas, la fumigación de viviendas, el cambio de hábitos y costumbres de la 
población, aprendizajes estos coadyubantes a la falta de servicios básicos 
intradomiciliarlos como el agua, al drenaje, la electricidad, al manejo de basuras, 
así como la estructuración de dietas apegadas a la disponibilidad de alimentos y 
conguentes con su economía. 

La enfermera visitadora además enseñaba a manejar el analfabetismo al 
desarrollar estarteglas de acceso a la información que hacían posible el desarrollo 
de acciones que ayudaban a controlar la propagación de enfermedades 
transmisibles, el manejo de riesgos y además acciones que coadyubaban a 
manejar el deteriroro de los estilos de vida poco favorables para la salud. 

De esta manera la población aprendió a reconocer a la enfermera visitadora como 
integrante de las comunidades y de la familia como un actor aceptado, buscado, 
demandado como apoyo ante problemas no sólo biológicos, sino sociales como el 
alcoholismo, la vagancia, el abandono, el maltrato y aun psicológicos como la 
desintegración, ladepresión, problemas de aprendizaje, estos últimos sin 
cuantificar por Que no eran sujetos de esos procesos. La enfermra visitadora 
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su existencia setenta años, contó con la aCEm((~CI(m la 
so<:iedlad, sobre todo de los grupos medianos y bajos recursos orr.,nñrni ..... "c y 
ocasionalmente hasta lo de altos recursos. 

En este periodo hubo un la enfermería especializada de la medicina 
especializada, en tanto esta se desarrolló en especialiadades que la 
enfermería no consideró como el deporte, el trabajo, el diagnóstico, el jurídico, la 
rehabiitación, la investigación. enfemería se detuvo temporalmente definir 
su propia perspectiva, como se podrá establecer y verificar a desarrollo 
del siguiente capítulo de este """ ..... UI'V. 
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CAPiTULO m 

"LA FORMACiÓN ACADÉMICA DE LA ENFERMERíA. 
PROPÓSITOS Y REALIDADES" 
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LA FORMACiÓN ACADÉMICA DE LA ENFERMERíA. PROPÓSITOS 
Y REALIDADES. 

" ... soy otro cuando SC1(, los actos míos son mas míos 
si son también de todos, para que pueda ser he de 
ser otro salir de mí, buscarme entre otros, los otJ'9S 
que no son si yo no existo, los otros que me dan 
plena existencia, no soy, no hay yo, siempre somos 
nosotros .•. " 

Octavlo Paz 

Un buen principio sería el de modificar nuestro propio 
pasado. 

Cesare Pavese 

Hablar de la formadón académica de la enfermería, necesariamente nos lleva a 
reevaluar el momento en que se creó la carrera profesional como tal, cuyo 
propósito le fue entregado, así el cuerpo de conocimientos en que incursionó. 

Cuales fueron los paradigmas de sus inicios, y cuales los actuales, posibilitan 
confrontar esta profesión con la realidad a la que deben obedecer, desde aquella 
de la universidad, Institución cuya guía generó el aspecto académico de esa 
profesión. 

Se alcanzó una meta trazada por las profesionales de Enfermería desde los años 
cincuenta: "poseer el nivel profesional"; en la UNAM esta se alcanzó a través de la 
Escuela NaCional de Enfermería y Obstetrida, que continua siendo la escuela 
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pionera en la formación de enfermeras en el país, además de ser la primera que se 
estableció en el país. 

Actualmente la mayoría de las escuelas existentes en el territorio nacional están 
dirigidas por profesionales de la enfermería (3'73), sin embargo sigue siendo una 
profesión dependiente de otra, situadón Incongruente con el antecedente de ser la 
segunda profesión de la salud mas antigua, no sólo en México sino en el mundo. 

Se abordarán dos momentos coyunturales en la educación universitaria con las 
propuestas de los proyectos que generaron cambios sustantivos en la UNAM y que 
habrían de alcanzar a la profesión de enfermería, aun aqueUas formadas en 
escuelas ajenas como en el Instituto Politécnico Nacional, la Universidad Autónoma 
Metropolitana y algunas estatales, sobre todo estas últimas que han logrado 
avances mayores en lo académico al alcanzar el posgrado al interior de sus 
respectivas escuelas. 

Puntualizar como se alcanzó la licenciatura en enfermería en la UNAM y como aun 
así sigue siendo dependiente, lo que se considera como una incongruencia a 
revisar con detalle, al identifICar que espera la profesión y que estrategias se 
visualizan para remontar esto y alcanzar los propósitos de la misma. 

Con los proyectos de los Rectores Ing. Javier Barrios Sierra y del Dr. Pablo 
González Casanova cuyos propÓsitos eran la democratización de la Universidad, se 
generó una aproximaciÓn a los beneficios que traería para la profesionalización de 
la enfermería; estos proyectos se comentarán en el desarrollo de este capítulo. 

Por otro lado revisar el proyecto conservador del Rector Dr. Guillermo Soberón 
Acevedo en sus características sobresalientes que marcaron el rumbo de la 
máxima casa de estudios del país, dará la posibilidad de dimensionar con claridad 
como permeo a la enfermería universitaria y la renovación del nivel técnico a partir 
del surgimiento de la Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales en donde se 
Incorporó esta profesión, aun cuando con esto se estuviera transgrediendo la 
característica de estudios profeSionales y entrar en una contradicción académica. 

Con la aproximación al modelo de formación académica de la licenciatura en 
enfermería y sus características, se podrá conocer el sustento de la práctica 
profesional, que hasta la fecha no ha trascendido en la atención al enfermo, sobre 
todo aquel que se encuentra en un hospital. 

Por otro lado se posibilitará la confrontación entre el sustento teórico y los modelos 
de ejerdcio profesional vigentes y la respuesta de los sectores salud y educativo, a 
las demandas de estas profesionales de la salud. 

(373) Hoy en dÍa existen aun esoJeias de enfennerla dirigidas por méálCOS. Pén: Undo. 1990. Pág 25 
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Se revisará lo referente a los actuales requerimientos básicos detectados en salud, 
a los cuales la enfermera debe dar una respuesta favorable. 

De todas las políticas de salud vigentes se destaca la de Atención Primaria a la 
Salud (APS), como una gran estrategia que señala la actuación de la enfermera 
universitaria, confiriendo responsabilidades, actividades concretas, delimitadas y 
señaladas como propias de la profesión. Sin embargo es necesario revisar esta 
estrategia, paradigma de la Organización Mundial de la Salud, que nuestro país en 
su compromiso internacional, ha instrumentado desde diferentes ópticas 
profesionales. 

En este capítulo se recuperarán los principales planteamientos de los autores, de 
tal manera de rescatar la poSible concatenación de la Epidemiología, los procesos 
sodo económico, el proceso salud-enfermedad, con el surgimiento de la profesión, 
su avance en el tiempo y su profeslonalización, trascendiendo hasta llegar a la 
actualidad. 

Desde estas perspectivas se pOsibilitará el análisis de la profesionalización de la 
enfermería en la UNAM y se podrá establecer una aproximación de la prospectiva, 
de manera de establecer el vínculo con el proyecto que tiene instrumentado a 
futuro. 

A continuación se analizarán los principales proyectos de la Universidad Nacional, 
sustento de la profesionalización de la enfermería, alcanzando al interior de la 
Universidad. 

3.1 El PROYECTO DEMOCRÁTICO UNIVERSITARIO FRENTE Al 
PROYECTO DE DESCONCENTRACIÓN TERRITORIAL 

Revisar los proyectos democrático (374) y conservador (375) de la Universidad 
Nacional Autónoma de México posibilitará identificar las condidonantes sobre las 
cuales se accesa al nivel universitario para la segunda profeSión mas antigua del 
campo de la salud, la Enfermería. 

Una vez revisados aquellos componentes más relevantes de la carrera de 
. enfermería y de la obstetricia a través del proceso histórico y de la plataforma 

epidemiológica y de su posición en el terreno académico, se requiere conocer los 
factores que la llevaron a esta al nivel universitario. 

(374) Garda. 1978. Pág 29 
(375) "Como apertura de los estudios SlJjlefiores a rnlmeros cada vez mgrandes de esttudiantes y también como una mayor 
resposabilldad y las decisklnes por parte de los profesores Y los estuc.f1Mtes. González. 1983. pa' 41 
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lla Formadón Académira de la Enfermeria. 

El alcanzar el nivel unillersltario, el ~lr:;¡¡n7.::Ir un viejo proyecto generado 
en la primera mitad del siglo XX y concretado de la sexta década del 
mismo. 

Pero se requerían de escenarios posíbilltadores 
fuera universitaria y por tanto su nrclfP.!ánn,;¡lij·ñCiinn 

n""''I&>rJu= tanto a nivellnstitudonal como al Interior 

De esta manera estas condicionantes se fueron dando diversas 
perspectivas: la instltudonal, la escolar y la externa varios niveles, como se 
verá. 

El proyecto calificado como democrático de la Universidad Nacional Autónoma de 
México se Inldó con la gestión del Ing. JavIer quien tomó posesión 
de la Rectoría en 1966 y que tuvo una efímera duradoo de 16 meses. 

La postura del Rector fue declarada 
discurso durante el cual señaló: 

su toma posesión expresado en su 

'Sln embargo, debe entenderse bien que la Universidad, como mexicana, así 
aspire cual debe hacerlo a una constante superación de su calidad no 
puede ser privilegiado daustro de perfecciones, en una lo que importa es 
que esta casa de estudios sea representativa de nacional; pero a ta Ve:/. 

progresista en el más alto grado"(316). 

Entre las primeras medidas que del Rector hacer una llamado a huelguistas 
para evitar la violencia y la discordia dentro de la y tomar el camino 
para eliminar los elementos negativos y el 

Desde la perspectiva de la democratización n"""'I",,,n,rlid::ll 

este se puso en contado con los del ......... "im,i""'I," ";~I.""""gl 

informaron sus pretensiones en su momento le 
que fueron: 

MlGV 

Suspensión de ta Junta de Gobierno, 
b) Paridad en la representación estudiantil con la en los COn!¡e1OS 
Técnicos y en el Coosejo Universitario, 
e) Elección de directores y autoridades en el seno de asambleas de los 
Consejos Térnlcos o del propio Consejo Universitario, 
d) Comedores gratuitos, becas de manutención para, todo el que 
tas solídtara, 
e) Pase automático de la NacIonal Preparatoria a las faaJltades de acuerdo coo las 
caIIficadones V 
f) 5upn!si6n del "llamado cuerpo de vigilancia" (371) 

Garáa StahI. 1918, pág. 217. 
Garda Slahl. 1918, pág. 217. 
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Con esta medida dio inicio a la objetivación de su ideología democrática, que 
matizó su gestión al frente de la UNAM; dio resolución a las dos últimas demandas, 
se aprobaron los Reglamentos Generales de Exámenes y el de Pagos y más 
adelante habrían de aprobarse el Reglamento General de Estudios Superiores y el 
Calendario Escolar. 

Consuelo Garda Stahl señala que de las reformas más radicales ejercidas por el 
1n9. Barros Sierra fue el cambio de los cursos anuales por semestrales, ante lo cual 
el Redor declaró: 

•... Para hacerlo, se tomaron en cuenta las distintas experiencias tanto de la 
propia Universidad, dentro de la Facultad de Filosofía y Letras, cuanto de estudios 
de posgrado, al comprobarse por aquellas lo fructlfero del trabajo por perlodos 
cortos e Intensivos" (318) 

La gestión del Rector Barros Sierra transcurrió con normalidad durante 1967, pero 
para el siguiente año sufriría grandes modificaciones, producto del histórico 
movimiento estudiantil ocurrido principalmente en el Distrito Federal, evento que 
generó respuestas diversas del propio Rector. 

El movimiento estuvo cargado de eventos tales como el despido de 60 maestros de 
la Escuela de Odontología, ordenada por el Director de la Escuela, lo que generó la 
ocupaciÓn del plantel por parte de los estudiantes ¡nconformes y pidiendo a las 
autoridades universitarias la solución del conflicto. 

Fuera de las instalaciones de la Universidad se desencadenaron una serie de 
eventos que coadyubaron a la intervención del ejercito y su irrupción dentro de 
algunas escuelas (l79), lo que dió sustento para que el día 30 de julio el Rector 
pronunciara un discurso en la explanada de la torré de rectoría, en el que dijo: 

"Hoy es un día de luto para la Universidad, la autonom(a está amenazada 
gravemente ... la autonomía ... , es una ejercicio responsable que debe ser 
respetable y respetado por todos, ... reanudaremos las labores a la mayor brevedad 
posible... Una consideración mas, debemos saber dirigir nuestras protestas con 
inteligencia yenergía ..... (3U) 

Sin embargo al día siguiente se generalizó el paro en todas las Escuelas de 
educación media y superior; el ejercito abandonó las instalaciones de Coapa y el 
Rector encabezó una manifestación de protesta. 

Mas adelante ante los acontecimientos el propio Rector exhortó a los maestros, 
alumnos, funcionarios y empleados a que asumieran sus responsabilidades y 
señaló: 

(378) Gartia Stahl. 1978, pág. 218 
(379) Kent 1990. Pág 275 
(380) Gartia Stahl. 1978, pág. 221 

MlGII 160 



WNo tratamos en absoluto de oponemos a 
adelante su lucha cMca, que ojalá 
no a su retroceso. Más no podemos 
de dondequiera que provenga. 

profesores y estudiantes lleven 
al democrátlc.o del pals y 

con ninguna intransigencia 

la UnIversidad debe ser sede de la IntllJiIlPnria y de la razón .... (381) 

Una vez conduido el cruento movimiento estudiantil, el Rector recordó que al 
Iniciar su gestión al frente de la UNAM decidió orientar su acción en base a dos 
normas fundamentales: el fortalecimiento una convlvencía democrática Interior 
y la renovación de los sistemas de y los medios de administración, lo 
que había quedado inconcluso ante eventos ViV"""";:>. 

Aun cuando la comunidad universitaria pugnó la reelección del Ing Barríos 
Sierra, este presentó su renuncia, ,orl:::.nf'l!1'\ inconclusa la realización de su 
proyecto. 

convocó al proceso para elección Rector y Pablo González 
Casanova! sociólogo, hombre a tareas ."I,,,::.r,,it:: .. ri:>,, y 'éientfficas en su 

El proyecto del Rector r.;;r.r, ... :>I,,, ... (''''''''''r'\I'\''''' 
non,r",c:",nt·" una Importante coyuntura para 

se identificó a la de Enfermerla. 

de 1970- 1972, 
la UNAM, entre las 

filosofía del Rector atravesó el concepto, política y propuesta para la 
Universidad que le tocaba dirigir, casa de estudios 
su liderazgo y vanguardia, que trascendía ¡:"'I'\,,,¡'o,r,,, circunstancia 
reconocida en América latina al ser connotada como una Institución de la más alta 
calidadl a la que querían acudir, estudiar en ella y una grado en sus aulas; 
ser universitario era un referente que en la los mexicanos y los 
latina americanos, como parte de sus proyectos 

Tanto el proyecto del Rector González (""<".r'\ .... ,,,,. como el del Dr. Guillermo 
Soberon, marcaron el futuro que seguirra la nuestro 

y que en la actualidad aun se vive. 

la renovación y el cambio de uno se nrt»'o:&>n'r:::l 

N'\1"l¡~ .. \I:::I"ll'\r:::l del otro, en una rnr\fr ... ,nt::arit\n I.I!::;:'II,III.IOI 

poslbllitarla la permanenda de un proyecto 
que se en el futuro mediato. 

a la corrlente 
la temporalidad que 

la del proyecto 

el caso del proyecto del Dr. Pablo González el sustento se identiflca 
en el en el que el conflicto en 1968, en el cual se 

a universidades de muchos países del mundo induyendo a la UNAM; se 
(381) Serna. 1998, pág, 178 
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cuestionaron formas de vida, fundamentalmente valores establecidos en la 
sociedad; en México se expresó básicamente a través de actos violentos, cuy!) 
costo fue la vida de muchos estudiantes, maestros y comunidad en general que se 
vieron envueltos voluntaria e involuntariamente. 

Toda este conflicto también tuvo como resultado el inicio de un Importante 
distanciamiento entre el Gobierno y la Universidad, esta última en 1971 enfrentó 
otra represión sin que se halla expuesto una explicadón para ello (382), que desde 
luego no cambiaría la situación vivida por la población. 

En esta época la enseñanza universitaria se encontraba en una crisis cuya mayor 
manifestación fue la ruptura de los cuadros clásicos (383), lo que generó que las 
universidades que debían estudiar, enjuiciar y contribuir a transformar no 
renunciaran a estudiarse, enjuiciarse y transformarse a si mismas lo que se 
sustentó en la crisis de los grandes sistemas sociales y políticos, proveniente del 
nivel internacional y que escapó a las decisiones de las autoridades escolares. 

La sociedad enfrentó una transformación en la concepción de universidad que 
poseía y que representó un reto para ella y para las universidades connotadas 
como el centro superior de la cultura contemporánea; se planteó el problema con 
mas agudeza y enfrentó un mayor peligro de autodestrucción (384) 

Ante la situación social de crisis que alcanzó a los centros de enseñanza superior, 
la rectoría que entraba en funciones después de los grandes conflictos citados, 
debía presentar un plan innovador, acorde a la problemática que se vivía, de tal 
manera de recuperar la confianza de la sociedad. 

De esta manera el Dr. González Casanova, en su discurso de toma de posesión 
como Rector señaló: 

·Precisemos las metas; asumamos pues la responsabilidad de decir que todos y 
cada uno de nosotros quiere realmente, decididamente, una gran Universidad, 
altos niveles técnicos, dentífkos, humanísticos y de organización [ ... ], la 
democratización de la enseñanza, como apertura de los estudios superiores a 
número cada vez más grande de estudiantes, y también como una partiCipación 
mayor en la responsabilidad y las decisiones universitarias por parte de los 
profesores y los estudiante5.[ •.. ]. (385) 

De esta forma se habría de iniciar un proceso que alcanzaría a todas las 
profesiones y cambiaría la noción de que la Universidad era para todos y dejaba de 
ser elitista. Esto es señalado puntualmente por el Dr. González Casanova, quien 
anotó que: 

(382) Kent. 1990. Pag 251 
(383) Kent. 1990. Pág 260 
(384) Garcia. 1978, pág. 233 
(385) Sober6n. 1983, pág. 68,81,111 
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"La Universidad [ ••• ], deberá alcanzar cada vez niveles más altos en el terreno 
dentíflcos y tecnológicos a fin de contribuir al desarrollo de las fuerzas de 
prodl..lCClón y de servido y formular marcos teóricos y prácticos cada vez mas 
profundos, de una política fundamentalmente innovadora [ ... ]" (3M) 

El Rector Casanova expresó así el espíritu de su proyecto de aquella 
en la cual que: 

!lerderan la juventud Y los adultos que 
una humanidad mejor, el 

~~,.¡w,~~ humana (387) 

Ciertamente el proyecto fue calificado por su humanismo, esto es el poder 
recuperar los atributos del ser como son: libertad, creatividad, dignidad, 
solidaridad, autonomía, integridad, fratemidad y sobre todo, equidad (entendida 
como el reconocimiento de la igualdad en la diferencia) (388), aquella tuviera 
como tarea fundamental la orientación la juventud por que no 
estuvieran solos con el concurso todos mexicanos, universitarios o no. 

r"",,,, .... ,,,,,r.:> compartido por Femando Solana 
entonces la reforma universitaria en forma 
integral, esto es que no se limitara a la producción de profesionistas, lo que 
requería de cambiar la orientación de la superior y convertirla en el 
motor de la democratización política, el social y la modernización la 
cultura (389) 

La reforma encontró sustento en aquella durante el 
Presidente Luis en que se el Colegio de Ciencias y 
Humanidades (CCH) y la nueva universitaria denominada 
como Universidad Abierta (390); se ¡nioó la de diversas opciones para la 
licenciatura en el marco vinculación de esta con el mercado productivo (391) 

El Rector González r"''''''''''I"\\I'' 
lanzamiento de un global de cambios 
hasta la licenciatura y el posgrado. El propósito 
abrir nuevas para éste en la "",.."",Fí",,·7" el 
alumno dejara el tradicional pasivo "'''''' .... .,.'0'' 
profesores, y los escaparan a los traidlo!onales. 

Con los resultados plantel de CCH, se estaDIE:lOeron otros hasta llegar a 
cinco para dar respuesta'a la demanda generada en la del Presidente José 

MlGV 

1983, pág. 39 
1983, pág. 25 

Y CrI1!isteflsen.1986. Pág 263 
Kent 1990. I'ág 75 
Garcfa. 1978. I'ág 26 
González. 1983, pág.41 
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lÓpez Portillo con la apertura de acceso a la 
egresados reclamaban su Ingreso a la enseñanza media 
época. 

la problemática que se vivía en la educación superior fue tomada por el Rector de 
la UNAM, que expresó claramente en su discurso de toma de posesión: 

Precisemos las metaSi! ... ]. Todos queremos la democratización de la 
"",.,..r¡"n,,:> como apertura de los estudios superiores a números cada vez mas 

estudiantes, y también como una mayor de 
re5IlOnSiabilidad las decisiones universitarias por parte de íos y los 

(392) 

número 
diversa 

que había 
Esta declaración 

de acciones radicales. 

en la "tarea de orientar a la juventud, 
concurso de todos los mexicanos, 

sí como ciudadanos de este 

.......... foc"·,,·,,.., universitarios 
no fueran 

era hacer una 

González Casanova era claro hacia donde debía y requería Ir la 
que esta debía alcanzar niveles mas altos en lo científico y en 

de formular marcos teóricos y mas profundos de 
vez mas innovadora, como requisito ímpostergable para la 

el sustento de la refonna universitaria de incluir el 
mismo concepto de ella, el de de enseñanza, de 

~nr' .. rvli",,,,·i .. y investigación científica o tradicional del 
visualizarse desde otra en la que no sólo 

sino escribiera libros, enseí1ara por o dictara sus 
por la a grupos reducidos de a alumnos, para lo cual 

contar con centros distribuidos en el territorio nacional asesoría. 

nl::lflf' ...... esta administración que la escuela ser complementada por 
tales como Hospitales, Bibliotecas, de Cultura y el inicio 

de lo que la Tele- Universidad de circuitos ;:¡hi,p.!'tt'\e y cerrados, esta última 
en combinación con las oficinas centrales de redacción textos y de cursos por 

de elaboración de programas, de pruebas, exámenes y 
evaluar lo aprendido por el alumno (394) 
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Por otro lado también se generarían cambio del papel del profesor quien se 
apoyaría en la utilización de nuevos recursos técnicos como auxiliares didácticos, 
así como la posibilidad de dar ingreso a nuevos recursos humanos que ser 
aquellos que egresarían en el nivel académico inmediato anterior y se insertaran 
en el siguiente, básicamente en Instancias que se establecieron con 
de descentralización de las licendaturas y que se vería ejecutada en la 
administradón universitaria. En este proyecta el alumno también tendría cambios 
diversos como: pasar a ser estudiante-investigador en respuesta a que la 
investigación tendría un peso dentro la Universidad, se Iniciaría la 
formación de profesores e en los estudiantes de pos grado y de un 
especial impulso de la para la investigación dentífica (195). Pero 
esto estaría inserta dentro de una mayor que sería el replanteamiento de 
los currícula. 

Con relación a las Instalaído:nes también el Rector Dr. 
Pablo González casanova, 1'I ..... :I:>nl·n denominó "Ciudad de la 
Ciencia" en el que se dio nn"nr'A" y Centros de Investigación 
Científica; el proyecta se aaélotalClolnes constantes dentro de la Oudad 
Universitaria. 

Como testimonio de la en Drnive<:ros en 1970 se concedió un 
aumento en el salariO de los investigadores y se estalllE!ClO un sistema de ascenso 

estos estableciendo las categorías titular y de asociado (3!16) 

En esta época, la demanda de ...... ,uu,,, .. 

superior y superior, exigió una que tenían estos 
niveles, a lo cual el Dr. Guillermo Soberon con motivo del XL aniversario de la 
inauguración de la Ciudad Universitaria, 

"[ ••. ], la Universidad representó para Méx[co, en momentos la gran 
demanda educativa, una verdadera salvación para que el Sistema de Educación 
Superior pudiera contender con el problema, '1 que, los recursos de la 
Universidad '1 por los arreglos que [levó a cabo, fue dar respuesta al 
enorme problema de la demanda de educación en ese entonces, (l!)?} 

Justamente a la demanda cada día mayor 
e:x.'UYI\';;:J de secundaria, el Rector Pablo r:=nr,.,.':'I,,,, 

concluían sus 

es nedo cem1ffes la puerta a miles de estudiantes a 
_~ñan7~ secundarla que desemboca en la necesidad 
superiores (398) 

ReitercJWamE!nte el Dr. Pablo González casanova 
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que requería la sociedad mexicana demandante, de 1'Ii<:rV'\n40r 

de medidas Que posibilitaran el alcance de una mejor educación que ~TI;¡C;: 
abarcara a mayor número de población. 

El mismo Dr. González casanova expresó pretendía que el estudiante tuviera 
la posibilidad de que cada tres o seis a su elección, realizara estudios 
preparatorios o esto es que los capacitaran para seguir estudiando o 

Como evidencia las salidas laterales de los estudiantes, para el nivel 
bachillerato, en el reglamento especifico dictado y puesto en marcha, se declaró 
que a quienes hubieran cubierto todos los créditos del diploma de estudios se le 
otorgaría además del diploma de bachiller, el diploma técnico en la rama, arte u 
ofido correspondiente. práctica establecida en las Escuelas Vocacionales del 
Instituto politécnico NaCional desde tiempo atrás. 

el Dr. González casanova (Rector de la UNAM), el sostener a la educación 
superior en la lógica ser para una élite, representaba un prejuicio muy antiguo, 
ligado a ideas esclavistas, racistas y colonialistas; declaró "que sostener que 
disminuye la calidad conforme se imparte a un mayor número de personas", era 
otro prejuicio estrechamente relacionado con el anterior, considerar que a nivel 
internacional ha ocurrido lo contrario, o sea a mayor cantidad de hombres que 
accesan a la educación, aumenta la calidad de la educación (3M) 

En la misma línea, declaro que la aptitud para recibir educación obedece a factores 
como el nivel de vida, la alimentación, los la seguridad para aprender y 
.. n~""n."r y no sólo a constantes biológicas, las que señaló ser el vehículo para 

posibilidad política de que se incremente la educación los pueblos, 
aumentando sus niveles de vida y disminuyendo o anulando los intereses creados. 

Al que sólo se deben seleccionar a "biológicamente dotados", reslxmdía 
a una falacia o una serie de falacias que afirmaban que de esta forma se haáa una 
selección racional y en realidad se efectuaba una selección irracional (400) debido a 
que se eliminaba a los hombres del campo, a los hijos de los trabajadores y 
porque se considerarían suficientes los lugares disponibles para el ingreso a la 
educación ese nivel; así daba respuesta al planteamiento de que para la 
'C\J~I\..Q'''I\JI superior se debería seleccionar a los más aptos. 

Ante el planteamiento que no se debía proporcionar educación superior más 
allá las posibilidades empleo¡ el Rector González casanova declaro que un 
trabajador calificado es de generar su propio empleo, lo cual 
aunado al desarrollo del mercado Que necesariamente demandará profesionistas 

GonzáIez. 1983. Pág 65 
Kent 1996. Pág 96 
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alto nivel acordes al desarrollo tecnológico la 
la demanda en credmiento de técnicos y nmF .. c::I,nn::l.1Ac 

Otro precepto del Rector fue desvalorizar y eliminar lo 
prejuicio y que había sido expresado como: 
demasiado en educación superior (401). la Educación 
o semi gratuita. la deben pagar los padres de 
"aptos" se les darán becas". A esto declaró que era 
gasto nadonal, sino una inversión; por otro lado 
gastaba del PIB era muy inferior al de otros 
así como que se recurría a la imitación de modelos como el 
Norteamérica en el cual la educación superior es privada en su m""lInr'::I 

diversas aproximaciones como el sostenimiento por el pago 
padres de los estudiantes y por asignación a los Además ~I",rn 
que este modelo renunciaba a que el fungiera como promotor 
educación como había ocurrido en otros 

Pero todo esto no significó descuido o la ayuda de la 
iniciativa privada, de las fundaciones o con altos ingresos, 
como contribuyentes al sostenimiento fuera en forma 
supletoria o complementaria y con un nmiCPliimi¡:>nm muy cuidadoso. 

Por los planteamientos del Rector, se un decidido apoyo a la 
sociedad, quien expresara una demanda creciente accesar a la educación 
superior, al abrir la UNAM a un mayor estlud~:mtles (4(1) 

Al planteamiento de que no se todos sean profesionistas, que 
sería terrible que no hubiera " ...... "'......... encontró el sustento para diseñar 
mas adelante salidas laterales de profesiones, al generar aprendizajes 
combinados de conocimientos .. ~~,.¡",,~ ... con trabajo intelectual con 
el manual o teórico. 

la Rectorla de la Universidad Nacional 
"aspiraba a que cada se 
inteligenda y su voluntad de crear y recrear la 
consideraba ingobernable el concurso 
razonamiento y el gobierno" (4Ol) 

Méxclo, señaló que se 
responsable con su 
y se declaro que "se 

en la refiexión, el estudio, el 

Ya como el Dr. Pablo r:.,.w, ... '!'¡,~ r·"' ... "' .... "',"" en el marco de la reforma de la 
enseñanza universitaria, la ínterdísciplina ante el nuevo 
agrupamiento materias disciplinas; por otro lado 
puntualizó que la y del profesor había 
(401) Kent. 1996. 100 
(402) Kent. 1996. 220 
(403) J(lJI1t .1996. m 
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~ ro la Formad6n de la Enfrmerla. Propósitos y Realidades 

generado que los resultados de las investigaciones fueran lo que se enseñaba y no 
los métodos y técnicas que fueron utilizados en los procesos de investigación que 
requería recuperar y no sólo los resultados de estas. 

Esta Rectoría se significó por varias innovaciones, no sólo planteadas en la toma 
de posesión de quien rigiera a la Universidad, sino por el aterrizaje que hizo de 
esas propuestas en la realidad cotidiana de la comunidad, complacida en algunas, 
violentada en otras, visualizaba una dinámica consolidada de iniciativas añejas (de 
la anterior Rectoría) y actuales. 

El Dr. González Casanova presentó su propuesta de Universidad en diversos foros 
nacionales como la ANUlES (Asociación Nacional de Universidades e Institutos de 
Ensel1anza Superior), tanto en la reunión celebrada en Sonora el 3 de abril de 
1970, como en la de Tabasco el 20 y 21 de abril de 1971, en las que declaró que 
las reformas tendrían que ser integrales para que fuera auténtica, debería 
contemplar cambios en las estructuras académicas, administrativas, económica y 
social (404). El presentar su proyecto de Universidad ante este organismo, tenía 
corno propósito que las instituciones que lo integraban a su vez y lo recuperaran a 
partir de los siguientes planteamientos: 

"La reforma educativa es un proceso pennanente cuya esencia consiste en 
estructurar el sistema educativo nacional [ ... ] que atienda la creciente demanda 
[ ... ] en todos sus grados, y eleve [ ... ] el nivel wltural, dentífico y tecnológico del 
país. La reforma de la educación superior está estrechamente vinwlada al resto de 
la reforma educativa y a otras( ... ] que se pueda lograr un desarrollo más justo que 
incorpore aceleradamente a los grupos marginados y dé más oportunidades a la 
jlNenrud del país" (405) 

Desde esta perspectiva la propuesta del Rector transcendía a la UNAM y alcanzaba 
el ámbito nadonal, haciendo evidente su convicción de que la reforma debía ser 
integral, alcanzar a los diversos renglones de la vida de la sociedad, esto es desde 
la dimensión sociológica de la educadón. Significaba vincular todos los aspectos de 
la dinámica desde lo educativo, económico, político y social. 

La propuesta del Rector González casanova planteó una reforma desde su noción 
de país vanguardista, en tanto lo visualizaba como un todo, sin fronteras 
institucionales pero sin perder sus identidades propias e individuales, en estrecha 
interrelación, con una dimensión concatenada en lo funcional, con la posibilidad de 
transferencias de profesorado, planes y programas de trabajo, estudiantes y de 
recursos varios. 

A todos estos planteamientos del Rector, la maestra Soriano comentó: "es 
plaUsible al señalar que [ ... ] de esta manera destaca con claridad los principios 
generales de lo que se conociera como una reforma académica ambidosa, acorde 

(404) GoozáIez. 1983. Pág 110 
(405) Saruk!1án. 1994, pág. 172 
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a de una Universidad, cuya palftíea ~1.J\.QILlYCl se fundamentó en la 
teoría economisista de la necesidad de recursos calificados" (4Q6) 

Reforma y el propio proyecto democratizador del de la UNAM tenía como 
perspectiva principal la orlentadón la edllcac:íón superior para producción de 
profesionistas que representaran el motor la democracia política, del desarrollo 
social y económico y de la modernización la cultura, cuya mayor expresión 
fuera dar cabida a un mayor número de estludiémtE~ 

B proyecto del Dr. Pablo dio sus primeros frutos en los Inidos 
1971 con la aprobadón para la Colegio de Oencias y Humanidades 

y que daría coherencia a algunos los propósitos que tenía para la Universidad 
entre los que destacaba permitir un educación que constituyera un ciclo 
por si mismo, que pudiera ser también terminal. 

Con la creación del \...Un~lu 

problemas tales como: la 
de enseñanza superior y 
escuelas de enseñanza .n",.~n .. • 

innovación de la 
que tuviera la posibilidad 

y Humanidades se pretendía resolver 
entre la preparatoria y las escuelas 

b) remontar la desunión entre las 
ni""",n,,,,.. una órgano de permanente 

cambiar toda la estructura de esta y 

la otra piedra angular Rector fue la Universidad Abierta cuyo 
proyecto fue aprobado par el Universitaria, previa consulta a la comunidad 
universitaria; este proyecto tuvo como plioopal propósito la d~;ceintr¡illizad()n 
Universidad y llevar la y la investigadón mas allá de 
formadores, centro de servicios, y satisfacer la ,.¡"' ... ,,, •• .,,, ... '" 

educación superior la ::;,uu1t:UdIU, 

In;','",,..,lin,,,1'I Abierta se incrustó desde las propias 
"'n"''''í'i'', .... ~''' superior de la UNAM lo que 

oDE~racion;anz¡acl()n como fueron el Plan de Auto r ...... t,í", ... " ... 

y el Plan A - 36 de la Facultad de Medicina (401) 

El proyecto también otros resultados quizás inesperados y la 
Maestra Rosa "' .... '.I .. ~.~ ["... la masificación de la ..... "'i~ .. it"l la rápida 
constitución la en un mercado ocupacional masivo 
trabajadores académicos y la de nuevos sujetos la '''''''''II''",,.i,,, 
universitaria y el que protagonizaron el t"",nAirir" 

totalidad de institucionales durante toda la l'I6.r=on","l 

55(198) Y Saruldlán. 1994, pág. 172 
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En el terreno de los resultados de la política desarrollada por este rectorado, con el 
transcurrir del tiempo se observó que en el bachillerato (ENP y CCH) la población 
estudiantil creció de 42 670 estudiantes en 1970 a 143 814 en 1980, esto es un 
incremento de 3.4 veces (409) 

En base a la demanda, que no fue problema de la UNAM sino del Estado al no 
contar con otras universidades públicas que dieran respuesta a la demanda de la 
sociedad, con respecto al acceso a la educadón superior, se estableció una política 
entre la que se identificó la inauguración de la Universidad Autónoma 
Metropolitana y el Colegio de Bachilleres, con criterio de descentralización y como 
respuesta de la propuesta de la Asociación Nadonal de Universidades e Institutos 
de Educación Superior (ANUlES), ante la explosión en la demanda de la sociedad a 
los dos prindpales centros para este nivel de enseñanza: La UNAM y el IPN (4l0) 

Como resultante de estos procesos, en 1972 se posibilitó el planteamiento de una 
contrato colectivo de los trabajadores tras la huelga general de estos; el Rector 
reconoció el derecho de autonomía del naciente sindicato (STUNAM) y que diera 
pie a la abrupta renuncia del Dr. Pablo González Casanova. 

Con la salida del Dr. González casanova se dio fin a su proyecto de 
democratizadón en la Universidad Nacional Autónoma de México. Proyecto que no 
correspondía a la lógica de país que entonces se vivía, fue un proyecto innovador 
que quedara en compás de espera hasta encontrar el espacio poslbilitador en el 
tiempo. 

Con la renuncia del Dr. Pablo González casanova se generó una respuesta de los 
grupos reaccionarios existentes tanto a nivel estatal como universitario, quienes 
redefinieron sus posidones y perrnearon que su representante ocupara la Rectoría. 
De esta manera nació el proyecto conocido como conservador - reformista de 
modernidad en la UNAM en cuyo frente se identificó al Dr. Guillermo Soberon 
Acevedo. 

El Dr. Guillermo Soberón Acevedo inició su gestión con un fuerte movimiento 
sindical de personal administrativo y de académicos, circunstancia ante la que se 
promovió un proyecto acelerado de descentralización de la enseñanza superior, 
sustentado en la altísima concentración de la Ciudad Universitaria (411) 

Desde la lógica del Dr. Guillermo Soberón el nivel de licenciatura se reformaría tal 
como lo planteara el Dr. Pablo González casanova quien argumentó la creación de 
nuevos campus que se debieran ubicar en aquellas zonas de mayor crecimiento de 
la demanda escolar y que buscara promover una formación profesional acorde con 
el mercado de empleo y las necesidades del aparato industrial. 

(409) SalarlO. 1989, pág. 122-123. 
(410) Iblmed. 1989. pág. 128 
(411) Granados Chapa.1980, pág.12 
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Nacieron así las ",",'.u ... ", .. " N:::If'If\J"':::lU::W:: ¡;;::>I..I..IUI\R> Profesionales (ENEP), cuya 
filosoña de descentralización de la UNAM 

u Al incrementar la demanda de a a nivel profesional •.. La 
locaIizadÓn geográfica de las mismas se de cm ... el crecimiento de la 
zona metropolitana ••• hada en norte V noroeste V el oriente; las procedendas de 
una alto porcentajes de los estudiantes de la UNAM de esta zonas ... ; los recursos 
físicos, humanos y de infraestructlJra existentes en esas zonas .... (412) 

De esta manera se Inauguró la primera en Cuautitlán en el año de 1974, 
ubicada en la población del mismo nombre, en el Estado de México; 
posteriormente se inauguraron una en Acatlán y otra en Iztalaca, en la misma 
Entidad Federativa; posteriormente se inauguraron los planteles Zaragoza y 
Aragón, la primera en el Distrito Federal y la segunda en el Estado de México. 

A partir de las ENEPs se observó el mayor rr""'·¡ ..... i¡""nl·1'\ 

una estabilización en la Oudad Universitaria, 
proyecto de trabajo de su gestión. 

Desde la perspectiva educativa ENEPs nfr,,,rí~ .. ·, 
descentralización geográfica, lo que l1Prl:::lm 

"La descentralización de la enseñanza universitarla ha nPlTnItIrl.n .. 

de opciones de estudios profesionales con... ..nrr>n.... IntPl'r!íl:/"¡ 

reorganización de los planteles y la adopción de ... 
enriquecido el conjunto de alternativas que ofrece la 1f1l>{1W!,;1DI! 

otro lado el mismo Dr. Soberon declaro 
",r","'¡6'lI'Iír:.c tenían la propuesta de cultivar la Inl"l"'l"l1l<:rl 

1""' ... "",.,11'\ en algo muy difícil de lograr; 

una opción en la 

en ocasiones 
en realidad. 

Las concentraron las 25 carreras de mayor "'¡I"Ir'n:::lI:vl;:t en al UNAM, entre las 
se encontraba la de Enfermería y Obstetricia reportaría el 

mayor porcentaje de crecimiento en su matricula al alumnos en 1970 
a 4 764 en 1980. Esto reflejó también el credmiento nivel 
superior que se reflejó más en el renglón de pobladón h>n1¡on,ín:::l 

período (414) 

la perspectiva educativa, las ENEPs no nf,.,::.ri¡:o'mn ínnC)VaCI011es 
conservaron los planes y programas existentes en la 

dieron toques propIos de cada campo generando una tT:;:¡,nm,¡:>nt:~('I(\n 

dis<:iplilnaria; al respecto Kent señala: 

"Esta dispersión se ve agravada por el hecho de que varias son ofreddas en dos 
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capitulo m La Rlrmaclón de la EnfrmerIa. Propósitos y RealIdades 

distintos Y con orientaciones te6rkas y curriculares diferentes; es el caso 
Fnf .... m....... Periodismo •. ." (415) 

Si bien la creadón de las ENEPs generó una nueva distribución de la matricula del 
nivel licendatura en toda la Universidad, en términos generales esta creció desde 
f'l1\/.Q...,~~" perspectivas cada una de las carreras ofertaron; se dispararon las 

varias carreras, tal fue el caso de Odontología, Enfermería, Ingeniería 
Química, Químico Farmacobiólogo, PSicología y Pedagogía. la matricula de la 
carrera de medicina disminuyó en un ante la de regulación de Ingreso 

se desarrolló en la UNAM. 

COn esto el Dr. Guillermo <';r\¡."" .. ".n A~::eVI:!CIO, Rector cumplimiento a lo 
como tareas primordiales el funcionamiento y calidad 

An""";:¡,,,n.,.:. de la UNAM. Como la Maestra Ma. Sonano esas tareas 

• Vigilar el ingreso al badlillerato, desartlwlar el sindicalismo, generar Instalaciones 
para alojar a la enorme demanda de educación superior, controlar el movimiento 
k:IeoIogizante de los Colegios de Ciencias y Humanidades, uniformar los calendarios 
escolares modificados por los conflictos prolongados y homogeneizar las 
conciencias para desmembrar la actividad política en la comunidad universitaria", 
(416) 

Al Rector Soberón le preocupaba la dimensión de masificación (417) que vivía la 
UNAM, para él este fenómeno una serie de inconvenientes que se 
tradujeron en: 

"( ... ]un crecimiento institucional; el entre los recursos educativos y 
las poblaciones escolares atendidas; una baja en la eficiencia educativa; la 
aparidón de nuevas actitudes de los estudiantes; la incompatibilidad entre 
estructura de la institución y su desarrollo académim, administrativo 
flSioo; el Incremento del número de en especial de los profesores 
carrera" (418) 

Aurora Elizondo Huerta cita " ... la universidad deja de ser el centro del 
convertirse en una gran en un gran centro de capacitación en 
eficiencia, el orden, el control y la racionalidad resultan ser lo mas ..... "","':."1'''' 
Por otro lado conceptos fundamentales que regirían la nueva 
universidad: 

"El docente se mnvlerte en un asalariado más donde toda su función 
intelectual se ve reducida a impartir clases, negándosele de antemano la 
posibilidad de avance y desarrollo profesional. El estudiante se convierte en 
de capacitación en donde la única actividad válida y posible es la de """,,,no,tr t,n 

(415) Kent 1990, 
(416) Kent 
(417) Soriano. 
(418) Una se masifica cuando el número de estudiantes que admite excede las posIbllidiades de los recursos 
educatlYos V los grandes números además, deb!rmlnan delideocías administratívas.(Soberóo. 36), 
(419) Soberón. 1983, pIig. 36 
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J lIla Formadón Académica de la Enfem1ería. 

nr¡:'<:l'>I"ltn otra innovac1ón en el terreno de estructura 
conocido como Matridal (carrera/departamento); 

;:l¡r;~t1",mi('n quedó supeditado a lo administrativo al que subyace 
rli .. ':>!",..ir. ... y gobierno como instanda de poder y control político para 

y la disciplina. 

Lo anterior fue documentado por Rollin Kent al citar que el proyecto tuvo varios 
elementos débiles entre se que: 

" ... Se preoalparon más por la Innovación en el campo del diseño administrativo 
que en la reformulación efectiva de los contenidos de la enseñanza profesional. No 
solo se produjeron en forma improvisada las disciplinas existentes, sino que la 
propuesta Interdísciplinaria se expresó concretamente en la creación de una 
estructura departamental formalmente que careci6 desde el Inicio 
de una política eficaz que pusiera a las en contacto entre sí ... "(420) 

Para enfrentar este fenómeno, en lo externo la UNAM apoyó la creación de la 
Universidad Autónoma Metropolitana, Colegio de bachilleres y del Colegio 
Nacional Profesional se el Programa de 
Colaboración Académica Interuniversitaria con las de los Estados de 
la República; en lo interno se el de Académica, se 
generaron nuevas universitarias y se establecieron 
diversas reformas "'1'''','''0'''" 

Con el propósito de limitar la admisión provenientes de los Estados 
de la República en la UNAM, se un colaboración Académica 
Interuniversitaria y en 1976 se firmaron convenios colaboración académica con 
siete universidades y posteriormente el se fue ampliando hasta que 
alcanzó a treinta y tres de las treinta y cuatro instituciones públicas que existían en 
el Aun cuando parece ser un paso importante, no es posible establecer los 

que posibilitarian evaluar el alcance del proyecto, sino inferir que 
coaduyubó a los planes del rector. 

Con lo anterior se visualiza la perspectiva que seguir el proyecto 
conservador del Dr. Guillermo Soberón, Redor de la máxima casa estudios del 

cuyas repercusiones permanecieron por largo tiempo. 

La Ley Federal de Educación vigente señalaba tres niveles 
profesión de enfermería correspondía al nivel medio, el se 
"Aquella que comprendía la educación media y la 
propósito fue de carácter formativo y terminal. 

esta perspectiva del Sistema EducatiVO Nacional, el Dr. Guillermo Soberón 
citó: 

(420) Elízondo. 1985, pág. 18 
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CapItulo m la foonadón de la Enfrmeria. Propósitos y Realidades 

"la Educación terminal media tiene como propósito preparar técnicos; ... Su 
carácrer terminal consiste en que el educando está en posibilidad de ~ 
a las actividades productivas al fin de sus estudios. En este rubro se induye la 
ensei'íartza ~ la enfermería y ebstet:Iida ... " (42t} 

El Sistema Educativo Nacional definió la educación superior como aquel ccmpuesto 
pof la Ik:eociatura y los estudios de posgrado; constituyen la última etapa. del 
sistema y tiene por objeto preparar al educando para ejercer una activ~dad 
profesional. 

Esto genera una contrarncción con lo señalado para el nivel medID terminal que 
exhibió un propósito similar, en la lógica de capacitación para el trabajo. 

El Dr. Soberón señala como propósito de la educación superior formar 
profesionales, investigadores, profesores universitarios y técnicos;. organizar y 
realizar investigaciones y extender con la mayor amplitud posible, los benef-ICÍ05 de 
la cultura y el trabajo de los universitarios; esto traduciendo los del Sistema 
Educativo at ámbito de la UNAM. 

Esto respondía a las necesidades de la sociedad en el terreno de la educación 
superior, que en los últimos años se había incrementado, en la medida en que se 
extendían la producción agrícola e industrial y se generalizaban los servicios de 
salud, asistenciales, culturales y admini5traUvos aun cuando los requerimientos se 
desconocían en el aspecto del tipo de recurso necesario. 

La UNAM, con pertenencia a la rnnámica del país, generó respuestas rnversas, 
desde ópticas diversas él nivel de cada Escuela y Facultad, desde la perspectiva de 
los propósitos de la institución. 

En el caso de la Carrera de Enfermería y Obstetricia, que había alcanzado( el n~vel 
profesiona~, esto es e~ nivel universitario, generó él su vez respuestas que requieren 
de ser analizadas en los siguientes apartados de este capítulo, así como identifICar 
de que manera influyó en esta la política, la perspectiva y la reforma de la UNAM, 
si es que así fue. 

(421) SOOeróIt. 1983, pág. 138 
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3.2 PRIMER MODELO DE FORMACIÓN ACADÉMICA DE LA 
LICENCIATURA EN ENFERMERíA Y OBSTETRICIA DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA MÉXICO; EL 
PR()c¡:::SO DE MASIFICACIÓN DE LA EDUCACJÓN SUPERIOR. 

~~tn::II1l'I se revisará puntua~mente 
aciail'lél1'oca. nivel un~versitario de la 

estudios del país. 

modelo de formación 
o"'f."' ...... ""rí'" y obstetricia dentro 

imrm-¡;u'lltp. rfI("Uf'IP.r;:¡r aquellos critedos a los cuales se decidió alcanzar 
para una carrera que por mucho se había mantenido en el 

téCI1ico argumentando que de a su perfil dentro de los servidos 
era el procedente, aun cuando las enfermeras desde la década de los 

dncuenta habían pfanteado eJ. requerimiento de elevar el nivel académko. 

El profesional que se vMa en la años setenta, al- interior de 
la Universidad Nacienal, fue la un nivel superior a partir de 
licenci<'itUlras. situación que había alcanzado a como Trabajo Social, 

Computación, Diseño Gráfico( pero este no fue el único 
criterio que atravesó esta decisión que marcó el futuro desarrollo de este nivel 

DfE!I:-erlde poner de manifiesto todos sustentos que dieron la pauta de 
U:lHll.IUt:: de la Licenciatura en Enfermería y identificar la lógica 

existente en ese primer plan de estudios inserto en la la prImera Escuela 
en el y la que este dio de la coherencia con el 

en el campo laboral. 

la ücenciatura en Enfermería y Obsitet,'ícia tomando como 
eSl:UOlclS vigente en la Escuela Nacional y Obstetricia de la 

UNAM y formara a técnicas en el se complemento con 
el contenido académico de la llamada carrera en real-idad era una 
e5CleCialdadl para cubrw dos semestres entonces la carrera tuvo 
ocho semestres de duración en total y de preparatoria. 

La condición fue desaparecer la carrera de existencia fue mucho antes 
la de enfermería, con un campo bien definidor independiente, 

propio estas profesionales, con un gran reconocimiento y aceptación de parte 
de mexicana. Aquí se hace necesario retomar que en 1911 (ver anexo 
# 2), la carrera de partos se a de concluir la carrera 

que persistió hasta este momento. 
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Capítulo m la Formación de la Enfrmería.. I'mpósitos y Realidades 

cabe recordar fa trayectoria que vivió la carrera de partos, así con la colonización 
europea, la noción de la maternidad cambió radicalmente, pasó a ser connotada 
desde la dimensión de pecado, de castigo, de vergüenza y quien proporcionaba la 
atención del parto y del puerperio también; aun cuando continuó en manos de las 
parteras debido a que los médicos hombres consideraban esto como "arte 
denigrante", motivo por el cual ejercieron una serie de controles sobre el ejercicio 
de estas profesionales a través de diversos reglamentos cuya transgresión 
sancionaba la iglesia y el Real Protomedicato (422) 

Durante la colonia, las parteras cumplieron una función social importante basada 
en el reconocimiento y aceptación que estas tenían por la población, participaron 
en la cura de heridos y enfermos, para aliviar "males de amores", en la 
preparación de pócimas de beneficio y de maleficio, para el control de la natalidad, 
para atender el aborto, como adivinas del futuro, y desde luego para atender el 
embarazo, parto y puerperio, así como enfermedades de las mujeres y de los 
niños. 

Justamente por este gran poder que tenían sobre los nativos, representaron un 
peligro para el poder médico y eclesiástico de la Nueva España; fueron 
perseguidas, acusadas de brujas y herejes por ofrecer a las mujeres la posibilidad 
de controlar su sexualidad y manejar las amenazas divinas de tener que aceptar 
"todos los hijos que Dios les diera" y de "parir con dolor" como un castigo ante el 
pecado. 

En el siglo XVIII la Iglesia dictó las primeras restricciones para las Parteras, publiCÓ 
el documento "Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento de su 
obligación" y cuyo contenido decía: 

"1°. Se aseguraran de que al atender el parto, el producto de la concepción 
recibiera bautizo cristiano, independientemente de la edad gestacional (aborto o 
parto prematuro) y de las condiciones en que naciera (malformado). Si. .. la madre 
moría durante el parto, ... el niño fuera sacado ... para que pudiera ser bautizado ... 
de no hacerlo ella tendria un castigo divino. 
2°. Denunciaran a la mujer que pariera un hijo ilegítimo, además de llevar a éste a 
la casa de cuna en los lugares donde las hubiera o a alguna casa honrada a 
exponerlos de huérfanos. 
3°. Atendieran el parto ajustándose a las ordenanzas cristianas y a la sabiduria de 
la medicina española; ... no dieran yerbas ... , ni entregaran las parias u otra cosa 
del parto a persona de quien debieran sospechar que lo quisieran para una 
superstición" (423) 

Más adelante se publiCÓ la "Cartilla nueva útil y necesaria para instruirse las 
matronas que vulgarmente se llaman comadres en el "oficio de partear", 
manifestación de que los médicos aceptaron la atención del parto como parte del 

(422) Alatorre. 1995, pág. 219 
(423) AIatorre. 1995, pág. 220 
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ejerddo de la medicina; b",,,hI¿;n se inició el def;ore~io 
este evento con efidieocia 

Que el embarazo, parto y OlM=rD4~rio 
mexicana, abarcando lf.1{;:rus;o. 
parteras, personajes otrora resoet¡;¡das, 
lógica del desprecio¡. después eran 'COfnaclrorlas" 
haber sido Identificadas como una "ejérdto 

B hecho. de que los médicos asumieran la "'''L'''''''¡;'''' 
producto. del avance de la medicina que quien tuviera 
pericia Y destreza superior como ocurría en mucho ~I·~WII.I< 
declaró que para atender partos, las Parteras ñ"" ......... .,.h-:::o .. su co.mpeteocla 
ante un tribuna~ médico y reurnr las siguientes CUé~iQ(K.les; 

"1". Tener una edad proporcionada, lo intentaba, se le ha 
pasado el tIe!rIpG de aprender, su se hallaA ya débiles 
para ello. 
2°. No deben ser muy ní LinM.-oII,,,,, 

3". Deben tener una robusta •... si son no tolerar el trabajO 
de trasnochar ... también son Inhábiles las 
4", No han de tener la mano canosa ... no tener los dedos •.. encorvados •.. 
ni COfl otro vicio de los que. quiten el sentido del tacb>. 
S" .... saber leer y escribir... lo que sus maestros \es enseñen. 
6" .... ser vigilantes y cuk:!ad<¡sas.. 
7" .... de genio dódl y propensa a admitir el dictamen de sus mayores en 
sufidenda. 
8" .... ser misericordiosa y atender a y ricos. 
9". ...ser buenas cristianas y auxilios de DIos que en tos de-su 
arte. 
l().o .••• ser de ánimo benigno y con modestia. 
11" .... ser templadas 0:111 en el uso del vino y 
12° .... ser f¡eles y silenciosas" (425) 

Esto señaló el ¡rOCío del camino que la Partera y después la enfermera 
bajo el contr~ del médico que era visto. Co.mo el único capaz de aprender y 
dominar el conocimiento. requerido una atención 
tradicionalmente de ejercida con y calidez¡ muy lejana a lo 
planteado por quienes asumieran el liderazgo del equipo humano necesario para 
otorgar la atención l'.KR::LU;t1U<:l 

Por otro lado se mirlimilÓ la inr" ... \I',....,.¡iI'\n 

argumentando 
sabiduría" la ex[>er~encia 
la autoridad reconocida 

(424) Mas adelante se dta el 0I1gen de esta coonotadÓl1 de las Parteras 
(425) AIat!.ln1l. 1995; pág. Y 222 



dictara el que V el como se ejerciera la partería 
~.IWI.a que perduraría a lo de~ tiempo, hasta hoy 

como. resultado del control a partir de reglamentos y dictámenes 
Umltantes del de las hasta quitarles esta posibilidad, sólo se 
dejó a las intervenir en la atención de la pobtación, las adMclad4es 
manuales, carentes de interés para médico.s. 

enfermería se incorporo a la medicina, UUlC'f"'~~ 
por estudiar partos,. tuvieron que estudiar Drnner'o. 

Durante varios años esto. continuó de esta manerar esto es 
que una especialidad la enfermería. Simultaneamente la carrera 
medicina empezó a generar el título de "Médico., drujano y partero", lo que or1giOO 
que el fuera atendidio. por el médico, esto. es que co.ntinuaba el 
ejrcicio parteras, induso eXlstían bospitales (maternkJades) y 
administrados por esta. 

Para la. e instrumentación de la licenciatura en enfermería, el criterio 
por un lo que señalaba la estructura Académica la Universidad Nacional 
Autónoma México, que que todas las integrantes eSWv1erafl 
dentro de la Ieg~slación univ.ersitarla que, entre otras cosas, señalaba que dernaR 
tener el gracto mínimo de licenciatura; por otro lado. los adelanto.s tecnológico 
científicos akanzado.s, requerían de personal enfermería acorde al nivel de 
desarrollo se vivía {426} 

Con lo. aRterier se identifican criterios de tipo político académico para crear el nivel 
universitario de la enfermería, no. 10.5 requerimiento.s de la sociedad mexiCana 

la perspectiva de atención al proceso sa~-enfermedad en el 
panorama epidemio.lógk:o, lo.S co.mponentes determinantes y condidonam:es de 

tampoco. se co.nsideraro.n lo.S planteamientos hecho.s por las enfermeras 
atrás. 

la UNAM publicó su sobre la carrera enfermería en la Gaceta 
universitaria del 15 de febrero. de 1968, dtainao las co.ndiciones generales al 
resoocto. V que decía: 

"En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetrida, podrá optarse por el grado de 
licenciado, !o anteOOr no implica la desaparición del actual grado académico; las 
alumnas que solo tienen estudios de secundaria están en posibilidad de rlínLrom,.""", 

en enfermería para estudios de lícendados es ~ que tes 
aItImoos sean (427) 

Aun cuando se.expresó la exigencia de que las escuelas oerternecÍE!ntE~s a la 
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CapItulo 11 1 La f<lrmiIdón Ac:adémica de la Enfemler/a. Propósitos y ReaIk:Iades. 

de la legislación, con esta dedaradón sobre la 
en eRfermería y obstetricia, la atada legislación fue. 

del nivel técnico con lo que además se generó 
la propia profesión en la que su principal expresión 

rt\tl,..""",t-"',""rl", entre ambo$- niveles académicos; situación bien 
laborar de servicios de salud, no así en lo académico en el 

defiiniti~ilan'lenlte se abolió la presencia de las diplomadas. 

o~:lOe~clO a que la carrera de licenciada en enfermería y 
lateral como técnica en tanto que como requisito de 

nl:>"'he ..... haber concluido estudios de preparatoria y para la 

en la UNAM, en la que se privilegió lo 
:>"!l,riC,.,,¡r.... cuya mayor expresión se diera en las ENEPs en 

donde se la carrera de enfermería a nivel técnico, 
contraviniendo los planteamientos hechos sobre el nivel licenciatura de esas 

da la noción de subordinación de unas DfOfesiOOE~ sobre otras con la 
en donde plantea: 

" ... Se creó una nueva jerarquía entre las disciplinas al otorgarle a una de ellas el 
poder de dirección de cada planteL Tal vez desde una perspectiva de 
funcionalidad formal, tendría sentido agrupar en un solo plantel a las carreras de 
Medicina, Enfermeria, Odontología, Psicología y BioIogfa pues todas se del 
área de la salud; pero también es cierto que salvo el caso de la <:lInnminñí'i6n 
tfa<::Ilcional de la Enfermería trente a la Medicina, los demás grupos tli<:tinlll,,;u'Í,é\<; 

tienen tradidones académicas, orientaciones profesionales y agrupaciones 
gremiales propias ... y no necesariamente armónicas entre SI" (428) 

situación fuera de las Escuelas Nacionales de Estooios Prcttes¡íOF1talElS 
encontró en la Escuela Nacional de Enfermería y flhc:t&>irriciA rliril1LÍrl;:¡ 

médico¡ como manifestación clara de lo señalado en el n::a"I':::tl'n 

l'b:>I"IJ'llnf1E'lrv-i.;:¡ de las profesiones, situación sintomática de la tr:::trlírínn est:aDIeCKJa 
en desde la creación de la profesión de Enfermería, a 
Hcenciadas. 

Pero la creación e instrumentación de la licenciatura se establleci:Q 
la supresión de los estudios de Partos, lo que se en la t1J;>{'I;:¡r;:tritln 

autoridad, que decía: 

Resulta improcedente propidar los gastos que hasta ahora ha venklo realizando la 
Un¡versidad en los estudios de Obstetricia. Los programas correslpondie!lte; 
quedan ioduklos satisfactoriamente en los dos semestres que se agregan a 

(428) Kent. 1990, pág. 111-112 
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licenciatura en Enfermería, con fo cual se reporta economía en los fondos 
esUpuestalE:!S (pues de disminuyen en dos semestres el tiempo que se empleaba 

preparación de parteras) y en el tiempo de estudios de las alumnas ... " 

<>"""'''1"1"1,., la desaparición los estudio de Obstetricia (partos), se sustentó en 
otros como fue el estudio efectuado por los Unidos de 
Norteamérica, a través de un del de 
Enfermería y Obstetricia, quien varios factores reprobables 
la atención del parto por las o parteras a 
las altas tasas de mortalidad materna e infantil que se onf'r",n,t:::lI'\:::In 

como se comentó antes. 

Al parecer esta dicisión sobre los oc;;:>I..'UUI\)::' 

por tanto de 
que desde 

la licenciatura en y obstetricia estos serían 
atendidos por este nuevo personaje¡ lo cierto es que depositar estos conocimientos 
de~)Qsita(fos en enfermería, que continuarían reconocidos para 

la medicina, en tanto "tradicionalmente" eran "los jefes de las 
"'nI·", ... n""""'''''''\I nunca se confrontarían con ellos. Esta nueva circunstancia volvía a 
poner en pugna estas dos profesiones, sin descartar los criterios económicos 
planteados sobre la formación de parteras, que por otro lado propiciaban el 
"'¡o'rriri .... independiente de estas profesionales preferidas por la sociedad poniendo 

nI·",Q/'II.rhr.la atención médica parto. 

el citado =~"UIV sobre la atención del las mexicanas, 

..... La mayorra de los nacimientos son atendidos ·por un vasto e incaUfICable 
de viejitas y sucias", que tienen diferentes 

Clerlominac:iooes en los 

Colegio Norteamericano de Enfermería y Obstetricia, a través de su 
incluyó además características del país en términos de la 

ct'o,nr,,,, de "pobreza colectiva crónica, métodos antiguos de producción y 
SOCial, el elevado porcentaje de la población que trabajaba en 

acrlVl{]laal~S agrícolas y altos de analfabetismo", 

Ante 
para lo 

panorama el gobierno norteamericano "ayudar" a México, 
príorizó los problemas se enfrentaban como sigue: 

1°: El cuidado médico; 2": Las Escuelas; 3°; La nr"n¡ ... ,bl'i de la tierra, y 4": La 
disponibilidad de la tecnología. 

('129) Kent. 1990, pág. 115-116 
(430) Alatorre. 1984, pág. 176 
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capítulo 1 1 ¡la Formadón Académica de la Enfermería. Propósitos y Realidades. 

Para la primera prioridad se determinó atender las enfermedades tropicales y la 
atención materno-infantil, esto último sustentado en las causas de mortalidad 
materna que entonces se presentaban: 1 0. - Hemorragias pos parto, atribuible a 
anemia preexistente y 2°.- Eclapsia, debida a falta de proteínas animales. 3°.­
Ruptura de útero, debido a lo malformada de la pelvis, así como a la atención que 
reciben de las parteras empíricas. 

Para generar soluciones ante este panorama de problemas de salud en las 
mujeres, los norteamericanos plantearon como viable la necesidad de disponer de 
enfermeras obstétricas, sin tener que recurrir a la creación de escuelas exprofeso, 
por lo tanto la recomendación se planteó en términos de que las enfermeras 
parteras existentes adiestraran a las parteras empíricas y utilizarlas como emisarias 
para la introducción de programas de vacunación y de control del embarazo, 
aprovechando el ascendiente que estas tenían en la población. 

El representante del gobierno norteamericano recomendó también la necesidad de 
élevar los conocimientos de enfermería en las áreas de Sociología, Psicología, 
Antropología y Pedagogía, como base del conocimientos necesario de las 
costumbres y tradiciones de la comunidad para que le sea más fácil establecer 
"relaciones amistosas". Con estos cambios podría pensarse que se recuperaría e31 
objeto de estudio: el cuidado; sin embargo la realidad fue otra. 

COmo medida posibilitadora, se envío a un profesor a los Estados Unidos a realizar 
un estudio sobre la enseñanza de la Enfermería y la Obstetricia, en base a lo cual 
se modificó el plan de estudios para crear el nivel universitario. 

Con este nivel de la carrera de enfermería, además se dio cumplimiento a los 
compromisos adquiridos con los gobiernos de América, dados en la reunión de 
Punta del Este de 1967 y que consistió en impulsar programas intensivos de 
protección materno-infantil y de educación sobre métodos de orientación integral 
de la familia (431) 

El Plan de Estudios de licenciatura (Anexo # 9), estuvo sustentado en: 

"La ESOJela Nacional de Enfermería y Obstetricia, adopta el sistema de créditos, así 
mismo, estructura su plan de estudios en 8 semestres, con la tendencia a eliminar 
interferencias en la enseñanza de cada una de las materias y buscar la 
simplificación de complicaciones de las materias seriadas, se pugna por lograr 
congruencia ... (432) 

La correlación entre las materias de cada uno de los semestres de tal manera que 
pudiera establecer continuidad en el adelanto de las alumnas que vaya de lo 
Simple a lo complejo y de lo general a lo particular, en esta forma en el primer 

(431) Corona. lm,pág. 112 
(432) Plan de Estaudios. 1967 

MlGV 181 



El Plan 

conocimientos básicos Indispensables la n<> .. for~::> 

la carrera (433) 

la carrera de Ucenciado en Enfermería y Obstetricia quedó 

mn seis materias que oorrespooden a una fase propedéutica 
Inlda su Incursión en una profesión; todas estas nociones 

como sustento de las otras materias a estudiar en los siguientes 
que se revisará mas adelante (ver anexo # 8). 

propedéutica, ..... ..,' .. """"'nl~,... formativa basada en conocimientos 
propios del la salud y la enfermería¡ que a lo largo de los 

ocho semestres fue Introduciendo al estudiante en ambos 
campos. 

.nT"' ....... :~,..'r .... rllí<::lVmlt1,11'I limita mucho el análisis correspondiente, 
que contiene los programas de las 

rnrlrj:!o<:l"If'In,rll:;t al nivel técnico; no contiene 
exc;eplto la denominada Propedéutica en 

practíc;as, que realizaban las alumnas 

Se puede identificar que 
Norteamericano de ¡;:nf ....... ""' .. í'" 

materias de y 
Introducción Socio Antropología y Nociones 

cada materia (434) 

planteadas por el Colegio 
incluidas al sustituir las 

en este semestre por 
anexo # 

Por el contenido de materias que fueron rI",lrl'lnnin:::lrl;~<: la 
materia de alumna recibía información a 

Propedéutica¡ sin esta 
requerian de conocimientos que 

(433) Corona. ¡9n, pág. 113 
(434) ENEO.1967-1968. Pág. 10 

que 
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Se sustituyó la de Introducción a la Psicología por Nutrición, se reubicó la de 
Antropología pasando al primer semestre y se incluyó la de Práctica la 
Propedéutica de Enfermería (435), en que la alumna debía aplicar los 
conocimientos adquiridos y que serían bajo supervisión puntual. 

de este semestre la lógica se dio con la mezcla de materias 
t".::>I'1,rlr;u:: y la aplicación de esta en intervenciones concretas de la 
profesión". 

El tercer semestre se cursó en un solo período con un total de 16 semanas con 41 
horas, se destinaron 23 a prácticas en laboratorio y en 
atendón a la Este fue integrado en forma idéntica al destinado a 
de la carrera en el nivel técnico (436), no sólo en cuanto a las materias a cursar, 
sino en su contenido, horas semanales a cursar y número de semanas duración. 

A través materias que cursaban en este semestre, las alumnas rlicll'Int'I,í;¡n 

conocimientos base de su intervención en la atención del enfermo adulto en 
unidades aun no contaba con herramientas cognitivas la 
atendón de enfermos de otros grupos de 

El cuarto semestre se dividió en dos períodos; el primero con dos materias, 
cursadas 8 semanas; el segundo en forma similar. las materias 
fueron: de Patología Médico Quirúrgica, Enfermería Médico Quirúrgica 
(segundo curso), Higiene Mental (antes Psicología e Higiene Mental), Salud Pública 
y Trabajo la supresión de la materia de Psicología generaría un vado en 
este tipo de conocimientos fundamental para una profesión cuyo objeto de estudio 
es el cuidado del ser humano sano y enfermo, necesariamente se asocia a la 
Sociología y Antropología que aprendieron en semestres anteriores. 

Por otro lado el profundizar en la Salud Pública y en el Trabajo Social requerirla 
conocimientos de Psicología y hasta se el uso de la estadisti<:a 
aprendida en el primer semestre. 

Con esto se podría afirmar que existía una cierta secuencia en los conocimientos 
de los cuatro primeros semestres. 

Para el quinto semestre también con dos períodos, se estructuró con cinco 
materias a cursar durante 16 semanas; se introdujeron conocimientos de Dt>t1!iZ%tr'i::l 

Materno Infantil, Sociología, Deontología y la Sociología Z%~rt:>rll'\ 

nuevamente aun cuando habían una materia denominada 
socioantropología que posiblemente generó conocimientos siilares. 

(435}Esta maIl!ria fue estructurada a partlr de conodmíentos práclloos, esto es los procedimientos a partir de los cuales les 
otorgan los roldados los enfermos. 
(436) Nivel ala actual nomendatura y 0JyaS caraderislicas son estudios que se realizan toda 
vez que se la secufldaJ1¡¡. 
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El semestre sexto también se conservó igual que el del nivel técnico en todos sus 
componentes y horas, semanas, etc. Hasta este semestre la alumna 
adquiría que la posibilitaban para su intervención en el cuidado del 
individuo a de acciones de tipo preventivo, insertas en la comunidad y 
en el ámbito domiciliario de la población humana, a la de 

(ver anexo # 7). Para esta época de la 
la los padecimientos en los 

¡::¡'\ity¡::¡rnnc: de la vida, esto es en niños y ancianos. 

aquí el Plan de Estudios correspondía al existente el nivel técnico, nivel 
ese momento había sido conslderado para la carrera enfermería. COn 

nivel de licenciatura requería de un mayor número semestres a cursar, de 
acuerdo con la legislación universitaria y que se estructuraron a partir del 
contenido compactado con los conocimientos a la obstetricia, 
antes de la carrera de partos, como se declarara por la UNAM y 
publicada en la Gaceta Universitaria del 15 de febrero (437). Así la carrera 
pasó a denominarse Ucenciada en Enfermería y Obstetricia 

Volviedo al plan de estudios, los semestres séptimo y octavo, ambos con tres 
materias a cursarse en 16 semanas para cada· uno. En estos semestres se 
generaron contenidos de Ginecología y Obstetricia como ejes académicos y se 
complementó con conocimientos de pediatría y patología médico quirúrgico que ya 
se habían incluido desde anteriores semestres. 

Sin embargo con los contenidos de conocimientos Ginecología y Obstetricia 
induidos en dos semestres, difícilmente se cubrió la capacitación requerida para 
sustituir a las parteras que se habían estado formando desde hacía más de un 
siglo (1883), con dos años de duración. 

Definitivamente esta medida una serie de circunstancias de calidad en la 
atención de la embarazada a las ejercidas por las 
Parteras del pasado y para que definitivamente las 
recuperaran los médicos que fungían como "blanco depOSitarios de los más 
avanzados conocimientos al I la lógica europea aun vigente en 
nuestra comunidad científica. situación abordada mas puntualmente en 
el siguiente punto de este capítulo. 

En total el plan de estudios de la lir""nri:~h se cursó durante 434 horas, con 
créditos. 

Regresando a la presentación 
Enfermería y Obstetricia en 

(437) Gacela Universitaria. Vol lMI. 4/15{66 
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que el "Currículum no tenían objetivos i"Ia!'a ... ""'''''::lII'II'\e 

correspondiente a Propedéutica de Enfermería", 
la lógica de la tecnología educativa, corriente didéicti<:a VlnAnrA 

Esos objetivos generar conductas ... ,.lifit"'~lhl"loC a su cumplimiento, muy 
atomizadas en su expresión, característica de esa Didáctica, en la que se 
espera la de comportamientos en el individuo en esferas 
totalmente con una perspectiva observables y por lo tanto 
complejamente evaluable. 

Como se anteriormente el plan estudios vigente en 1967 para la carrera de 
técnica en ¡:>nt""rn!'l¡:>ri:;o fue base para estructurar el correspondiente al nivel de 

no se construyó uno exprofeso, sino que se generaron algunos 
Id-Anl"!'I.1nc: en la política vigente en la UNAM, yen los compromisos con 

EStaOc)S de Norteamérica, condidón ya """,'\::'I:~i"I::a 

Alatorre que el nivel universitario se conceptuó la siguiente manera: 

"Se considera a la licenciatura en Enfermería y Obstetrida, aquella Que requiere 
bachillerato como requisito previo .... (438) 

Para la Organización Panamericana de la Salud, el nivel universitario: 

"r'nmn,,,...,,I .. enfermeras capaces de proporcionar atención de enfetmerfa de alta 
a individuos y comunidades, de orientar a personal de enfermería de 

menos conOCimientos y de continuar su preparadón, para asumir 
resl:lOl1!>abillda,des docentes y administrativas amplias"(439) 

Iteé'lmllentos se complementaron en tanto uno señaló las condiciones 
::.r,.rI':'rnir;~c: la otra habló sobre las operadonales de quien Pn~P<::;Ilr~ 

embargo la de de la enfermería 

Sin llama la atención que un 1"I1""1"I1\<:;tn 

profesión años atrás cuyo peso es¡:lEldflco 
la ejercían, al posibilitarse su logro, se 
intervención las enfermeras que se 
rectitud y eficiencia, para aceptar y ,,,,,,,nrn:;u 

técnicas, se construyera el de licenciadas. 

Pero queda en el ambiente el planteamiento 
planteo oportunamente el aval 1nrI".,.,n 

para lo procedente ::.r:,t1ol"nl('::a 
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puntual al respecto que la del conocimiento. 

La máxima casa de estudios en el inicio a la formación de en 
enfermería obstetricia el sustento de principios académicos, laborales y 
polítloos, los primeros fueron: 

"La fonnacioo de enfermeras profesionales, debe estar a 
universidad; el cuniculum debe estar equilibrado en su contenido de 
y conocimientos técnicos; el aprendizaje de principios generales y su apl~cackJn es 
el enfoque adecuado para la formación de enfermeras universitarias; los requisitos 
educacionales de admisión deben ser Iguales a los de las otras carreras 
universitarias; los cumculum y duración de la carrera, debe 
daramente a los a los niveles intermedio y auxiliar" (440) 

los principios laborales se ¡::>VI,,.I>·<;;:I,'nn como sigue: 

"El foco de atención de enfermería es la persona o y no la 
condición afecta a esa persona ... es que todos los 
estudiantes en las ciencias de la salud aprendan en conjunto" (441) 

En el aspecto político, los principios se expresaron desde una ner'S!lf~I\,a dual, una 
en el ámbito internacional y la otra en el nacional; la primera 

"la formación de enfermería universitaria debe ser similar en todos los países y 
basarse en estándares claramente definidosn (442) 

En el ámbito nacional, se planteó: 

"Todos los educacionales en el de la salud deben tomar en 
aspecuJS socio y educacionales, además de 

los patrones y recursos salud del país; para fomentar un económico y 
coordinado en los servicios de salud y para una mejor de los escasos 
recursos .. ."(443) 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia estuvo inmersa en la situación que 
se vivía en ese cruento para la Universidad Nacional Autónoma de MéxiCO en 
que entre las circunstancias sobresalientes enfrentaron las diversas culturas 
académicas existentes y la experiencia estudiantil generada, entre otras, dieron 
como resultado lo señala Kent: 

"El resultado ha sido la profesjonalización trunca y subordinada de una planta 
académica mas del país a nivel de educadón supeñor) que creció a 
ritmos a numerosos jóvenes y carentes de 
@\("""rú>nri;¡ protE!SIOnal, pe(jagOgj!C8 y La inmovilidad ocupacional, la 

(440) AIaturre. 
(441)AlaWrre. 
(442) AIaturre. 
(44J) AIaturre. 
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ClIpítuIo 1 lIla Formadón I\cadémica de la Enfl:mlerla. Propósitos '( Realidades. 

son los rasgos de la situación de anomia en que se debate el trabajador académico 
de la UNAM" (444). 

Esto generarra posturas diversas de quienes ejercieron la docencia en la UNAM, 
pero se convirtieron en personas que aun realizando sus carreras dentro de esta, 
no necesariamente vivían para la cultura, sino de ella. 

En la década de los años sesenta se dieron cambios en la división del trabajo con 
la formación de mercados académicos masivos; por un lado se consolidaron las 
ocupaciones dedicadas a la producción y la transmisión del saber; por otro lado se 
hizo nítida la diferendación entre el profesional practicante y el enseñante al surgir 
la figura del profesional dedicado íntegramente a las labores académicas. 

la ENEO entró en esta lógica de funcionamiento de sus académicos y de sus 
estudiantes, se habían mantenido como docentes disciplinados bajo la dirección de 
otra profesión que ejercía un puntual control desde lo académico primero y lo 
laboral después; los estudiantes se mentalizaban plenamente por los docentes 
para el utilitarismo en la atención de los enfermos, bajo la tutela médica; esto es, 
se formaban como figura enfermera, no como profesionales de la enfermería, 
como define Colliere. 

Aunado a lo citado, la planta docente en su mayoría enfermeras, no poseían el 
grado de licenciatura, situación que ameritó el diseño e instrumentación de 
estrategias que coadyuvaran a la superación de esta situación, la Escuela creó 
estudios complementarios para la nivelación al grado de licenciada de sus 
docentes. 

Se diseñó el contenido de un "Curso Especial Transitorio" para obtener el grado de 
licenciada en dos perspectivas: la primera de tipo cerrado sólo para docentes de la 
ENEO, que se instrumentó sólo por un año (en su condición de cerrado), durante 
el cual se regularizaron una alta proporción del personal académico; con respecto 
a la calidad, esta no fue sujeta de evaluación en ese sentido. 

la segunda perspectiva se instrumentó para personal del Sector Salud que 
requirieran regularizar su situación académica, en una primera instancia se abrió 
para personal directivo y posteriormente para el resto del personal; este CUrso se 
mantuvo hasta la década de los ochenta en su fase escolarizada, después se abrió 
a través del Sistema de Enseñanza Abierto, el cual se conserva hasta la fecha 
como respuesta a la demanda generada. 

Dentro de la misma UNAM, como se citó en el punto anterior de este capítulo, la 
carrera de enfermería se instrumentó también en las Escuelas Nacionales de 
Estudios Profesionales de Ixtacala y de Zaragoza, ambas con el nivel técnico o 

(444) Kent 1990, pág. 131 
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adelante se instrumentó el nivel 1I""",..,.¡ •• h 

C ....... ·oñ"', ...... '" Abierta y conservó el técnico en en 
el caso la licenciatura se instrumentaría 1998 en su modalidad 
escolarizada, conservando simultáneamente el nivel lo no corresponde 
a de una Facultad, (como lo la legislación 
universitaria), nivel que adquirió desde los inicios de la los noventa. 

Aun cuando la carrera de Enfermería alcanzó el nivel de licenciatura, sItuaCión que 
se extendió prácticamente en todo el país en escuelas y facultades, que además 
han alcanzado el nivel posgrada al instrumentar y doctorados, esta 
evolución sólo se ha drcunscrita al ámbito académico, sin alcanzar al de servicios 
de tanto pÚblicos como privados. 

El perfil l"""'i ... ri.~I'I.,. en Enfermería V Obstetricia entre otras señalc;o que 
generaría un ...." ......... "'.,.~'" capacitado para .. tÍo ............ ,.'" ante la atendón 
del enfermo y sano, situación que no se ....... ",""" .. ese nivel 
académico y legitimado por la UNAM, nl"ilrr'lO:>l'1'\ 

educativas renombre como el IPN, la UAM, la Inl\1'o:>rclt1::=.1'I 

UANL, 

En el campo de atención a la salud, se enfrentó Inicio un desconocimiento de 
este nivel en donde existía un entramado puestos de la profesión 
conformado por personajes sin estudios como denominadas auxiliares de 
enfermería (nivel auxilair o básico) V por con estudios de nivel técnico 
(nivel Intermedio), con las que el la profesión sin que se 

ninguna diferencia entre unas y otras en el terreno operativo y 
organiZacional. 

esto se concretizó con el impedimento para las nuevas Ucenciadas en 
I=n'F"" ....... .,.,.:.. en la atenciÓn del dentro de las instituciones como 

extintas parteras, con o sin capacitación 
""ni'",,..,,,,,,, .. ,,,.. no serán avaladas porque estos han sido 

médicos V legitimados por la SOClea¡:Kl 

podía claramente la falta de relación entre lo académico y lo laboral, 
como si el nivel universitario de la carrera de y obstetricia no tuviera 
justificación, no obedeciera a una realidad, a una de atención de la 
población México, sino a situaciones de orden político sin aprobaCión por todos 
los sectores Involucrados, esto es el social, el laboral, el político y el académico. 

Sin embargo aspecto del ejercicio profesional de la licenciatura en Enfermería 
y requiere de ser revisado mas puntualmente, de tal manera de 
identificar con claridad si es o no una a los requerimientos de la 

mexicana o a que supuestos esta dando respuesta, que quizás se 
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visualice mejor al incursionar en los modelos existentes de ejercicio profesional 
que se aboradran en el siguiente punto. 

3.3 LOS MODELOS DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LA 
LICENCIATURA EN ENFERMER1A Y OBSTETRICIA DE LA 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERfA Y OBSTETRICIA DE LA 
UNAM. 

Accesar a los modelos de ejercicio profesional de la licenciada en enfermería y 
obstetricia formada en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la 
Universidad Nacional Autónoma de México, posibilitará establecer una vínculo 
entre estos, lo académico y los escenarios de ejercido de esta profesional. 

La creación del nivel universitario debía obedecer a un requerimiento real del país, 
frente a la respuesta del sector educativo a una demanda de gran magnitud de la 
sociedad que requirió ingreso a las aulas de los egresados del bachillerato. 

Sin embargo en el punto anterior de este capítulo se estableció la razón de la 
creación del nivel universitario de la carrera de enfermería. 

De las asignaturas con que se conformó el Plan de estudios (Anexo # 8), la gran 
mayoría correspondían a aquellas que generarían conocimientos para el cuidado 
del individuo enfermo, objeto del conocimiento de la enfermería y que se ha 
definido desde diferentes perspectivas; una de esta declara "Es un proceso 
interactivo por el que la enfermera y el cliente se ayudan muta mente para 
desarrollarse, acualizarse y transformarse hacia mayores niveles de bienestar. .. " 
(444) lo cual aparece en contradicción a la formación de personal para el ejercicio 
asistencial y la conservación de un ejercicio profesional tutoriado y dependiente, 
enmarcado en el modelo médico - hospitalario vigente. 

El modelo médico-hospitalario caracterizado por la atención al individuo aislado, no 
perteneciente a un grupo familiar y comunitario; en el que sólo importa el estado 
del cuerpo, no el sentimiento, lo psicológico, lo sacial, lo mental, lo histórico; con 
un "paciente" que debe ponerse en las manos del experto en curar, el reparar, el 
substituir lo "descompuesto" para lo cual se requiere alejarlo de "miradas ajenas al 
mundo médico", hospitalizarlo; el hospital visto como un mundo aislado, ajeno a la 
sociedad en que exite, en el .cual hay un experto, sabio, que pondrá todos sus 
conocimientos en práctica para curar, reparar, etirpar lo dañado; un mundo en el 
que sólo el médico sabe, los demás son ayudantes, apoyo a su ciencia, aquella 
estructurada para manejar la enfermedad, prefrentemente sin el enfermo, sin 
aquel al que intencionadamente se le llama "paciente". 

(444) Planner, en Medlna. 1999. Pág 36 
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En el modelo médico- hospitalario se privilegian de laboratorio y de 
gabinete como sustento diagnóstico y del tratamiento. En este modelo el 
individuo se visible el en tanto se encuentre enfermo y 
convalenciente, pero una vez que el bienestrar, regresa a su grupo 
familiar y comunitario y el hospital y para el médico. 

Sin embargo se 
población r·ru-•• ",.,,,, .... ,,,:> 
formación 
capacitadón 
persona. 

Aun cuando el perfil de estudios de la carrera expresara la 
capacitación de estas ",t-",,,,I'I<',, al individuo y familia sanas, la realidad 
corresponde a lo ovr,,,,,,,,,,,rli,,, en la declaración de la Federación 
Panamericana de (FEPPEN) que señala: 

• •.. El contexto de los actuales modelos, donde la recuperación de la salud no se 
COOdbe dentro del proceso del ciclo vital de individuos y sociedad; se restringen a 
la asistencial básicamente a ésta se le dedica gran parte del 
apoyo logístico, humano y mientras que la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad escasamente esbozadas, así romo el 
fortalecimiento de vínculos con la vida y el bienestar indispensable a toda 
condición humana" (445) 

Tradicionalmente el escenario fundamental 
hospital, entendido este como el 
propósito de su estado 
indMduaL 

",ho",,"'''' a la salud había sido el 
se interna al enfermo con el 

la biológica e 

A través del tiempo la "'ni·"' ....... ',"',,:, la atención del 
individuo en la fase de ;:>nf'p,rTnt:>t1:::t1'l enfermedad, aun en aquella 
época en que la 1"n1';:>rrnl"lr:::I VI<::lrAlnnlr::l (446) que no ejercía en el hospital sino 
en la comunidad y a nivel 

Desde la lógica de la atención esta se concretó a restablecer la salud del 
individuo y si la enfermera representó aquella que operacionalizaba las 
indicadones médicas, y que sólo al respecto para lo que los 
programas académicos se ubicaron dentro dinámicas de la asistencia 
hospitalaria. 

Esto fue asumido por las enfermeras legitimando su formación al identificar como 
propia la lógica asistencial hospitalaria, dejando a la salud pública (l52) como 
asunto de la especializaCión y no de la generalización. 

(445)~. 1993. Pág. 26 
(446) Concepto puntualizado en el primer capftulo de este documento. 
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Que la de inicios siglo XX conceptualizada como "la 
colaboradora cercana y valiosa del médico" (447), era hasta cierto punto 
o:oc:rv:or;'rln si se recuerda cual era lógica del Dr. Uceága al respecto (precursor de 

enfenmería en México), pero que se conserva esta noción, hasta 
..... ""n ... l:>n~l., en enfermería y obstet.rlda, es lo que llama la atención. 

la situación de esa noción de la enfermera, ser modificada por a 
partir de una formación académica nivel superior, como el camino 
las llevaría necesariamente a alcanzar una identidad independiente, profesional, 
autónoma, con un perfil definido y separado médico, que no en competencia 
sino de participación ante el proceso salud-enfermedad de la población. Esto 
sustentado en lo citado sobre el modelo y sobre la noción de 
cuidado. 

Sin embargo del médico una tarea prácticamente 
imposible no posibUitaría esa pretensión la enfermera a quien 
requería a la del enfermo, ejecutando sus órdenes puntualmente; ella 
representaba su tranquilidad al identificarla como un elemento altamente 
responsable a se había capacitado la la disciplina, el 
compromiso, la entrega y todos los atributos un "apostolado" de lo cual estas 
mismas han estado aparentemente convencidas, o dicho, han asumido 
como un "mal I si se quiere ejercer o aun, tener un empleo. 

Al alcanzar la las enfermeras entraron en otra lógica de ejercicio 
que ha quebrantado lo establecido, básicamente en el las institudones 
denominadas a la salud, aun cuando la sea recuperar 
al Individuo de la evento ante el estas disponían de 
un perfil perfectamente el cual ha principalmente por 
ellas mismas, a herramientas diseñadas con ese y que se 
desarrollan a partir en el período de académica. 

las Instituciones de escenarios del ejercicio de cuyo fin se 
ha señalado, tienen bien identificado que esperan estas profesionales, de 
quienes lo que menos preocupa es su escolaridad, sí son 
profesionales, sino "cumplan con las indicaciones mécJlc.asH 

cualquiera de ellas 1"J<I~l'Vtr,""o,,,,,,, 

De las principales existentes para mantener el ....... ,." .... " .. ,,"' 
asistencial hospitalario, se irlo,.I-If'i/'''" el modelo jerárquico de 
enfenmería al Interior de atención a la 
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una serie de puestos exprofesos por los que pugnan todas las enfermeras desde 
que ingresan a las Instituciones. 

Ese aparato administrativo fue presentado ante las enfermeras como una instancia 
poslbllitadora de vivencias prestigiosas, dentro del cual la competencia sólo seria 
entre ellas mismas, con las mismas condiciones y por tanto las mismas 
oportunidades de movilización dentro de la jerarquía imperante. De esta manera 
las enfermeras ejercen mando, organizan, deciden y controlan para mantener la 
hegemonía médica, que no para el beneficio de los usuarios, ni de su profesión. 

Envueltas en esa lógica de funcionamiento cuya finalidad es ejercen una puntual 
vigilancia de las acciones de las enfermeras, quienes deben cumplir fielmente los 
reglamentos y normas de trabajo so pena de sandones ejercidas por ellas mismas, 
garantizan que únicamente cumplirán con sus acdones específicas y que habrá 
una permanente competencia gremial por alcanzar puestos superiores dentro de 
su organizadón, dejando así de competir fuera de esta. 

Aun cuando las acciones de las enfermeras traspasaron el ámbito del hospital para 
incursionar en las Institudones creadas para la atención ambulatoria y preventiva 
de la salud (449), también fueron objeto de la importación del modelo jerárquico 
organizativo creado en el hOSpital, desde luego con el mismo propósito y al cual las 
enfermeras se adhirieron complacientemente. 

En el campo educativo permanecía una noción de la formación de recursos 
humanos que no correspondía al campo laboral, esto sustentado en los modelos 
creados para la formación académica y que respondían a la atención al enfermo 
hospitalizado, lo que reflejaba plenamente en los contenidos de los planes y 
programas de estudio, en las asignaturas determinadas, en el perfil de egreso 
declarado, aun cuando las enfermedades que más afectaban a la pOblación no 
requerían de hospitalización, sino de atencion ambulatoria (450) 

Haber sido preparadas para el cuidado del enfermo (Anexo # 8), básicamente 
hospitalizado, no ha incluido lo que plantea Consuelo (astrellón sobre nodones no 
abordadas durante su formación y que generó un personal con actitudes un tanto 
mecanizadas y que plantea en el siguiente fragmento: 

• ... la falta de una identificación y, fXlI' ende, de una apropladón de su objeto, 
además de la poca daridad sobre su fundón social. .. produce una multitud de 
conflictos reladonados con la formación profesional, •.. la definición del papel 
profesional tanto dentro del equipo de enfermería como en el 
multiprofesional, ... limita el desarrollo del conocimiento, frena las poSibilidades de 
una configuración profeSional de mayor solidez, y priva a la población de recibir 
atención en salud con menos riesgo.· (451) 

(449) Idmlillcados como Centros de Salud, noción ya seí'laIada en el primer capitulo de este documento. 
(450) 0vaI1e. 1985. Pág 110 
(451) C'.astreI1ón. 1997. Pág. 86 - 87. 
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rea!ízat,¡:¡ la enfermera en el ámbito hospitalario, una vez otorgado 
1n1\J'/!>rciit:lI",i.... no cambió en lo Inmediato, se conservó la situación 

adjudicación ajenas a la profesión en un promedio 14.8 % (452), 

básicamente por no tener nivel de decisión profesional, sino estar a 
el mando de estos establecimientos de 

act1IVlOaaf~ adjudicadas a las continuaron 
"nfii,.I",~" (453), legitimando la noción vigente en el campo 

lírl>f'lri:lt'l;~c aparecen en el catálogo de oficios, 
peyorativo no rnl""""c:nl"lnt'lí/!>nt/:l él su origen etimológico cuyo significado es 
"artesano de una profesión" como lo santon! (454) 

En el modelo de ejercicio profesional de la licenciada en enfermería del área 
hospitalaria se muestra en lo 

"Es casi nula la actividad de InvE!Sti!;¡ack~n • ... En los establecimientos 
asistenciales las actividades consisten principalmente en la administración 
de mediCamentos y el del Hay un porcentaje considerable de 
actividades que no son de (455) 

Finalmente ante este panorama se legitima la posición de que 
en esta área de atención, no se estabheciclo que para ocupar un puesto de la 
profeSión de enfermería, deban tener de licenciatura y que Inclusive se 
prefiera al personal auxiliar que permanente en los puestos, en 
virtud de no tener pOSibilidades de otras opciones laborales; por 
otro lado, tendían a reproducir un rol mano obra manual, dócil y 
disciplinada; lo cual representa un para modificar la nodón de enfermera a 
favor de las licenciadas. 

Como una evidencia dara, en <::;;:>UiJUI\,J=> el tema r'2c:tr.:>inn ~r''2I, ... • 

« ... diferenclan las condiciones de intrínsecas extrínsecas. las condiciones 
se refieren al trabajo propiamente al interés Intelectual que 

representa la tarea; al tipo de trabajo: a las posilbíli«::Iad'e5 de desarrollo personal, 
contenido, Integridad y cualificaCión del las condiciones extrínsecas 

ser de orden material, estar ligadas a la o pertenecer al nivel 
psicosocial" (456) 

Aun cuando a través del tiempo se sostenido la "'vi,"'""""-i,, 
coicidencia entre los ámbitos escolar y el laboral 
y programas de estudio han mostrado r"r\'r",n. 

enfermeras dependientes aun cuando el perfil de 
de insertarse en la lógica de funcionamiento dell"l...,<,,"ur,,,, 
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la comunidad y de la familia para lo que se les preparaba parcialmente, 
dependiendo prácticamente de las docentes que desarrollaron aquellos programas 
que exijan mínimas acciones en este renglón y que generó personal con nociones 
y capacitaciones aun más separadas de lo requerido por los servicios de atención 
de primer nivel. 

SI podría decirse que efectivamente esto forma parte del curricuium de la carrera 
de enfermera, que de esta manera no violenta hegemonias, sobre todo en la 
atención de enfermos, sea en hospitales o en centros de salud y clínicas de 
medicina familiar. 

La mayor incongruencia entre lo escolar y las necesidades de la población humana 
se dio al no considerar que de acuerdo al panorama epidemiológico (analizado en 
el capítulo dOS), se requería de personal capacitado para trabajar en el hogar, en 
la comunidad, para la atención del individuo y la familiar, insertos en su hábitat 
natural, cotidiano, por un lado, y por otro en los ámbitos laborales, escolar, 
deportivo y recreativo, espacios que presentan riegos diversos y específicos para la 
salud de la población, esto sobre todo en el pregrado. 

Sin embargo en el campo laboral identificado como hospital, existe interés en 
mantener a la enfermera como una trabajadora manual, con características de 
disciplinada, eficienciente y subordinada que garantiza los cuidados que el enfermo 
requiere y que le asegura a la profesión médica poder delegar la atención del 
paciente a individuos capadtados en tanto ellos se ausentan para realizar acciones 
complejas de investigación, formación médica, y de administración de servidos sin 
distraerse atendiéndolos. 

Esto es señalado por Martínez Benítez como una problema de trasfondo ideológico 
cuya principal manifestación es la falta de organización interna de la profesión, la 
pObre concienda que estas tienen sobre su papel en el mantenimiento de la 
hegemonía gremial de otras profesiones afines en el campo de la salud y de su 
propia ubicación en el concierto nacional, estatal y local del funcionamiento de la 
política de salud del país (457) 

Con el fin de sustentar lo señalado en el terreno ideológico, se analizaron algunos 
discursos dictados por enfermeras en representación de estas profesionales, en los 
cuales se identificaron algunas características de identidad tales como la 
femineidad y el maternalismo, atributos que integran una imagen ideal de 
enfermera; Martínez Benítez citó: 

• .. .Ios atributos femeninos como (abnegación, desprendida, pura, sacrificada), 
unidos a los maternales (aliviadora del sufrimiento, heroica) y a otros valores 
humanos más generales, integran la imagen Ideal de enfermera que refleja la que 
de ella tienen los médicos. A estos atributos se añaden ... relacionados con el 

(457) castrejÓfl. 1997. Pág. 88 
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~pnridn de la profesión (manos hábiles, disciplina, 
son deseables que la enfermera continúe ti_""""r",ñannn su 

del médico Y sistema de salud ... " (458) 

por encima de lo señalado como ocurrencia en el campo laboral, 
hospitalaria - asistencial, la profesión había construido un 

",.", .... 1 .... '11'\ que se enseñaba en las escuelas pero en las 
condiciones ya descritas, no permitirían hacer uso de ese modelo 
se identificó como Proceso de Atención de Enfermería (ver anexo # 10) Y por 
cierto no fue el primer modelo existente, aun que sí el vigente en el momento en 
que se alcanzó el nivel universitario. 

El Proceso Atención de Enfermería tiene como principales r;:¡r~M'j:>rídil';:p,c: 

apegarse al método científico y recuperar de este nociones como: no:;;¡nn.'" 

problema a la hipótesis, recuperar información como sustento 
decisiones diseñar un plan de intervenciones viables y ractlDles. 

El Proceso de Atención (PAE), posibilitaba la sistematización 
acciones de enfermería, la utilización de conocimientos científicos, en tanto este 
instrumento se al método científico, como sustento sus 

la en enfermería un de 
cada enfermo a sus y 

atención desde su ingreso 

Pero poner en práctica el PAE condiciones que posibilitaran a los 
enfermos esta lógica, esto es determinar los cuidados uno 
requiriera lo cual significaba se deslindara a la enfermera esas acciones 
ajenas a la enfermería; para esto era indispensable tener nivel de decisión, para 
determinar lo para cada enfermo sin el aval de otro profeSional de la 
salud. 

El Proceso Atención de Enfermería se diseñó como un instrumento p~jIDliUta!oor 
de las intervenciones profesionales, esto es sólo de estas (universitarias), sea en el 
ámbito hospitalario, sea en el ámbito comunitario. 

El Proceso Atención se sustentó en la filosofía de la profeSión 
para la la persona y la sociedad como seres complejOS en sus as,)ectos 
biopsicosociales, culturales y espirituales V sus patrones de 
desarrollan a de la y de la con su 
de la noción que la se compone dé personas, 
comunidades con comunes e 

y que cambian a 
""1~II"II\'n,,,c: n:>I"',nrrIl"':>C determinadas historicamente. 

('Isa) ENEO. S/f. Pago 154 
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Desde esta lógica la enfermería se fundamentó para su ejercicio en un modelo de 
teorías, conceptos y principios, como paradigmas de la profesión. Estos términos 
se definieron como: 

"Un mncepto es una abstracdón; son términos Intangibles y descriptivos que cada 
quien interpreta de acuerdo con sus Impresiones y experiendas, ... son útiles 
dentro de una estructura, en donde deben definirse de una manera especifica ..... 
"Los principios son reglas () leyes que se han respaldado a través del tiempo y 
comprobado mediante la investlgadÓll ... •. " Una teoría es un enundado con apoyo 
dentffico, que describe, explica o predice las Interreladones entre los conceptos.. . ." 
(459) 

De esta forma se hada evidente que la enfermería era una profesión poseedora de 
conociminetos propios, que sustentaban su práctica y la idea de que sólo quienes 
hubieran asistido a la universidad a estudiarla, debían ejercer el cuidado del 
enfermo y de la persona en su grupo familiar, comunitario, laboral, recreativo y 
deportivo. 

La noción y la utilización del Proceso de Atención de Enfermería surgió en los 
Estados Unidos de Norteamérica desde la década de los sesenta y llegó a México 
medlados de la siguiente década, recuperando sus componentes sin un análisis 
que posibilitara diseñar aquel que funcionaría para nuestra realidad y 
características propias. Sin embargo ha sido un sustento de las intervenciones de 
enfermería reconocido por estas profesionales y despreciado por las otras de la 
salud. 

La Enfermería se pretendió ejercer bajo el paradigma de poseer: 

"1) Habilidad y c.onodmiento para pensar en fom1a analítica y critica. 
2) Habilidad para la toma de dedsiones. 
3) Habilidad para actuar, con base en el análisis y la toma de dedsiones. 
4) Demostrar en la adlJadón creatiVidad, objetividad, concordanda en las 
necesidades de la realidad social; refleja los valores, humanitarismo, ética, calidad 
dentlfica y técnica" (460) 

Lo anterior declarado por la entonces Presidenta del Colegio Internacional de 
Enfermeras, fue planteado como componentes del ejercicio de las enfermeras 
profesionales, es decir de las licenciadas en enfermería. 

Sin embargo, aun cuando el ejercicio de la profeSión se pretendió realizar desde la 
perspectiva planteada y los centro escolares diseñaron estos modelos del Proceso 
de Atención de Enfermería, la realidad exigía varias condiciones para objetivizar 
estos paradigmas, situación reforzada por las declaraciones de Elridge y Levl que 
Identificaron las siguientes características: 

"1.- SUs miembros deben tener educad6n universitaria superior; 2.- Fundamentar 
(459) Griffllh yomstensen. 1986. Pág. S-6 
{460)Garzón A. N. 1988. Pág. 60 
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su práctica en la investigación; 3.- Ejercer independiente las funciones propfas de 
fa profesión; 4.- El profesional ejerce un monopolio legal de sus funciones; 5.- los 
miembros de la profesión tiene un control completo e independiente sobre la 
provisión de fuerza laboral" (461) 

Cabe mencionar que el Proceso de atendón de Enfermería es una herramienta de 
la Enfermería para sustentar el cuidado del enfermo, fue constituido en la 
enfermedad, no en el cuidado como debía ser concevido por esta profesión. 

Esto hace evidente que por si solo el hecho de haberse concedido el nivel superior 
a la profesión de enfermería, no era suficiente al enfrentar estas profesionales 
varias condiciones de ejercido que dificultarían importantemente alcanzar algunos 
de los puntos señalados por estos analistas. 

Para el ejercicio de las enfermeras en el denominado primer nivel en donde se 
otorgaba atención a las personas que enfrentaban problemas de salud de bajo 
riesgo (462), de resolución a partir del uso de tecnología simple y cuyos propósitos 
son básicamente la promoción de la salud, que de acuerdo a lo declarado en 
Otawua, canadá se define como "el proceso de capacitar a la gente para que 
aumente el control sobre su salud y la mejore" (463), y la prevención de 
enfermedades, la profeSión se enmarcaba principalmente en el método 
epidemiológico; el cual recupera el método científico aplicado a problemas del 
ámbito de la salud pública. 

De esta manera la enfermería ejercida en las filas de los servicios de este nivel de 
atención no enfrentaba las mismas condiciones de subordinación, de dependencia 
y de tutela que en el segundo y tercer nivel. 

En el campo de la salud pública la enfermera determinaba sus actividades, 
haciendo patente su fomación de gestión, sólo en el marco de los programas de 
atención a la población, determinados por las instituciones desde lo general y que 
en lo particular de la profesión estas decidían que hacer, como hacerlo y cuando 
hacerlo, sin la tutela médica. Desde luego las actividades requerían realizarse 
dentro de lo marcado por los tiempos programáticos y las metas comprometidas. 

Como se señaló en el capítulo uno de este estudio, que la enfermera visitadora 
surgió casi al mismo tiempo que la profeSión, con la característica de realizar sus 
acciones directamente en la comunidad y los hogares de las personas, que por lo 
general enfrentaban problemas de salud epidémicos, con requerimientos de 
atención que sólo estas asumían. Su marco de referencia fueron conocimientos de 
epidemiología y de salud pública, lo que les permitía actuar ante problemas 
epidémicos y endémicos, con el individuo, la familia y la comunidad. 

(461) Garzón A.. N. 1988. Pág. 61 
(462) Acuña. 1990. Pág 75 Y Kroeger. 1992. Pág 91 
(463) Sánchez et al. 2000. Pág 141. Antologla de Ate'Idón a la Salud en Méldoo. ENOE. 2003. Pág167 
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tr.:¡tl::l'in comunitario nunca fue un escenario atractivo para el personal 
considerado como "poco profesional, para lo no eran necesarios 

conocimientos científicos, y en el que cualquiera podría 

Esta noción del trabajo de salud pública alcanzó también a la 
en donde una pequeña proporción querían en la 

aun cuando era el único sitio en donde podían sus C!U;!VllUdlJt:::> 

f",...rinr'oe con Independencia y autonomía. 

"'l"" ...... irin profesional se iniciaba a partir de la identificación 
r;:¡ r';:¡rl'¡:> ri:c:.H'::Ic:. comunidad en donde trabajaría, entre los cuales se 
'rI""r'lf'ítiir",I .. ",,,, rnrnrv\n."nt.>e S()Cla,les, políticos, económicos, educativos, laborales, 

IUU.""':;". se obtenían datos sobre los principales problemas de 
¡>nf'¡>rl1n¡:>rl;:¡t1 y muerte enfrentaban, así como de la disponibilidad de 
recursos para su atención, entre otros; en base a esto se determinaba que 
acciones su control y posterior superación; las enfermeras 

n ...... n .. "'i ..... ~ .. " de atención de enfermería, y establecían las estrategias a 
seguir para su cumplimiento. 

la comunidad, vista esta como un geográfica determinada, cuya población 
residente en ella, ser por una unidad de atención a la salud de 
primer nivel, ámbito de sus propios hogares; el área 
geográfica era nn r'rl 1'\ ""::'" denominadas sectores a cuyo cargo se 
asignaba a una ¡:>nt,:>rm,¡:>r.:¡ r¡:>c:.lnnnc:.::Ihl", 

la enfermera 
trabaja social, PSII:O I()Q tia , 
puntual control acciones a la 
desde luego de sus int<.,., .. , .... !-.,., 

Las intervenciones 
requerimientos las n¡:>r"<:.rlI"l::lC: 

atención a la 
programa prioritario era la 
aquellas que requería 
una investigación 

intervenciones de otros profesionales como 
para la salud y hasta médica; llevaba un 

residentes en su sector y 

cada niño, posteriormente se rI¡::.t",m,¡n;~h::l,n 
la aplicación de la vacuna y se 
formatos exprofesos; desde 
reprogramada. 

En el caso de realizar investigaciones el estado inmunológico la población 
infantil, las enfermeras partiCipaban prácticamente sólo como recurso aplicativo de 
acciones no determinadas por sino por la envestidura 
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investigadores y que por fa nCU"l>r"'¡ eran personal foráneo y de otra profesión, aun 
cuando las actividades de se adjudicaban como exclusivas 
enfenneras. 

Siguiendo el método epidemiológico, visitas domiciliarias (464) actividad las 
enfermeras, tenían como la ...... " ....... ,.... miembros de la 
comunidad que acudían para su ::ri'I:>lnrit'\n 

y de acuerdo con el diagnóstico establecido, la enfermera 1'I<>I-·a....,'\in'3 .... '" 

intervenciones a realizar con el usuario y su grupo familiar, posteriormente se 
l>'#T,anr1ii::tn sus Intervenciones la comunidad, si así se requería. 

A través de la visita domiciliaría la enfermera le daba a la persona servicios 
salud en su propio hogar, incluía enseñanzas sobre acciones preventivas 
pertinentes, cuidados al enfermo, rehabilitación física, psicológica y 
requerida; así como también, atención en áreas escolares, de laborales y 
recreativas, tanto curativas como y de promoción de la salud. 

Esas intervenciones de enfermería entregadas a la familia y la comunidad eil>.'l'tl'llrt> 

se determinaron en fonna disciplinaria y autónoma, esto es desde la óptica la 
profesión, con la supervisión y la dirección de aquellas enfermeras insertas en la 
gestión, vigente en la institución. 

Esta noción de enfermería 
intervenciones de esta nrn(rt>co,t'\I'\.",1 

de lo que dedarará la Dra. 
Cirujanos en 1938: 

en la comunidad con las 
representa la aproximación 

en la Asamblea Mexicana 

•.•• Mejorar '1 organizar la enfermería es el servido médico, ya individual o 
colectivo; pues ninguna otra está tan ligada como la enfermería, al 
servicio de todas las clases sociales, ... la partera en su mira individual tiende a 
extinguirse y en cambio la enfermera polivalente habrá otras mil perspectivas 
de trabajo socialmente y con preparación adecuada y amplia harán que el 
gremio responda a los nuevos horizontes ... " (465) 

En ese entonces la enfermería aun no adquiría el nivel profesional y sin embargo 
se visualizaba su trabajo comunitario como un camino sólido para esta nrn,ft>ciñn 

Regresando a la etapa que nos el método epidemiológico de onf't>rrnt>rí", 

abarcaba Intervenciones en como el laboral, l'Iolnr"-+I\,,,,, 

recreativo atendido por que 
hasta la actual etapa de nr",n;¡l'!:lrlnn universitaria. 

las intervenciones de .... 'u· .... rnn .. r·l:;& nlrnr<>CI"ln:," se entregaron con un nivel de 

(464) EsIartEgla de trabajo de enfermeria, que se reahllllll interior de los dQmiállosddde las person¡¡s Y familias que radican 
en una comunidad. 
(46S)!.elja paz. 1938.1'ág. 33 
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y calidez con una aun en rangos mínimos frente al mOOelo 
hospitalario ,..,¡.:+o..,.,...¡,,1 

de la política a la que se pretendió 
más desprotegidos la atención a la esto es la 

Primaria, en nuestro país se acciones con esta es decir 
intervenciones de enfermería en la comunidad se enfocaban al tipo de población 
que a los centros de salud y que en general corresponde a 
caracbarís;tia~s declaradas por esta de atención a la salud. 

En este modelo de ejercicio de la enfermería (epidemiológico), se identifica 
claramente el apego a los tres elementos de profesionalización (466) y 
profesionalismo (467) de acuerdo con lo que señalara Nelly 

"1) Habilidad y conocimiento para pensar en forma analítica V critica. 
2) Habilidad para la toma de dedsiones. 
3) Habilidad para actuar, en base en el anánsls y la toma de decisiones"(468) 

En el epidemiológico 
analítico y crítico que pudiera ser o;"" .. ,..i,.l,... 
continuamente frente a la 
aspectos sociales, psicológicos, 
información sustento de las intervenciones de esta " .. "~i,, .... ·,,1 

En base a la información que se obtenía, la enfermera desplegaba un abanico 
entre las que debía seleccionar la más a llevar a cabo y que le 

n" ....... Wi" ..... actuar con estos sustentos. 

la que ejercía requería de poner en 
práctica estos tres elementos ante su a la y 
la familia, en donde no ningún otro profesional, ni aun sus 
de dirección y de supervisión, en un momento dado sólo 

o apoyadoras de intervenciones. 

este panorama, la ubicada en el primer nivel de 
""""''''I¡rI~.h.. el ejercicio i .... l"lo."' ... rI; ....... ~ .... de la esto es que no se le 
determinaba que le el profesional ni de otro, inserta en 
una institución que esa puntualmente, 

al modelo en que se le imponía y que le r"",::""h:>l"íe'~i,..,, 

entendido como el proceso dinámico permite el desarrollo integral del saber y del quehacer de la disciplina, en 
consciente, comprometida y tanto Individual como grupal...,tomando en ruenta al ser humano en su 

entorno familiar y social, como centro Garzón Ne!Iy. 1988. Pág.60. 
la autora define el término como aquello que lleva implícito el de calidad profesional, conocimiento 

experiencia. También se refiere al utilizar para el ejercicio o la práctica de una un deporte, una rama de la 
o arte. Garzón 198ft Pág.60 
(468) Garzón Nelly. Pág.60 
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habrían de y redefinir bajo otros 
paradigmas. El entrar en la independencia profesional, tiene de transfondo, 
quitarse la tutela médica que ha tenido acotado el de las enfermeras, 
siendo una profesión diferente a la médica . 

Esto no ocurrió con el modelo ejercicio en la enfermería hospitalaria asistencial, 
en la que el punto dos de la declaración de Garzón, en se a la toma 
dec:isíones como la piedra no las para ello y como 
consecuencia tampoco para su actuar fuera en la toma 

Sin embargo el crítico se a dar paulatinamente, al 
enfrentar la lógica de dependencia no exigía esa condición. 

Ante estas dos aproximaciones en el ejercicio de la ....... ".F"" ......... de enfermería se 
generaron características una autonomía y tanto de una 
profesionalización en proceso encuentra su inicio en alcance del nivel 
universitario en su formación, vez que en este el del movimiento 
se inició al un título conferido (40). Esta se plantea 

se requiere dos dimensiones en el una interna y una 
acuerdo con lo que ata Garzón el poder y la representan dos 

elementos fundamentales en el ... ""..,..""',,, 

Desde esta perspectiva de la profesionalización, en lo interno entran en juego el 
poder profesional al alcanzar un concenso 

la naturaleza social del servicio que presta; 2) el de la investigadón 
para el desarrollo del conocimiento de enfermería su base y 
meltod()lóclica: 3) el desarrollo de los espacios de su independiente, 
ínterdependiente y dependiente; 4) los principios éticos y administrativos 
que gobiernan las prácticas; S) los método de autocootrol y autodirecdón" (470) 

En la dimensión externa, el poder del grupo se traduce en para: 

mantener una continua y mayor expansión del impacto e influenda social del 
social profesional; 2) influir en la expansión de los servicios que presta 

para prodUCir un impacto cualitativo y cuantitativo; 3) que el público 
comprenda la naturaleza del servido de enfermería y con él alianza para 
que reclame el derecho de redbir atendón profesiona!H {471) 

Alcanzar la autonomía y la independencia profeSional no ínterpretatse como 
que la profesión de enfermería pugna por la ruptura la noción de trabajo 
interdisciplínario ni de eqUipo de salud que tradicionalmente se ha dado, sino como 

"No se opone al trabajo cooperatiVo, de grupo o del equipo intE:rdll>dolinarlo ... por 
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el contrario lo fortalece, le hace más motlvante y le quita el carácter alienante que 
a veces aparenta tener cuando en el predominio las decís Iones y la hegemonla de 
la profesión de medicina. La autonomía ... tiene que ver con su capacidad para 
tomar sus propias detenninadones y auto - gobernarse .. ." (472) 

Para legitimar la profesionalización de la enfermería se requiere por otro lado, que 
las estructuras oficiales de los servicios de atención a la salud propicien coyunturas 
que permeen alcanzar esas características requeridas sin afectar lo establecido 
para otras profesiones que comparten el campo de ejercicio profesional. 

Ante este proceso de profesionalización Iniciado se requería articular los 
requerimientos reales de la población del país, sustentados en el perfil de salud 
que viven y el actual recurso de enfermería inserto en ese proceso, de tal manera 
de visualizar su correspondencia y legitimación desde esta perspectiva y conocer 
socialmente su posición de aceptación. 

Institucionalmente fue claro lo que ocurría al realzarse la 1 Convención Nacional de 
Salud organizada por médicos ante la indicación del entonces Presidente de la 
República Lic. Luis Echeverría Álvarez durante la celebración del día del Médico; 
esto reiteraba la hegemonía de esos profesionales como líderes del campo de la 
salud situación que tiene visos de Injusticia al considerar que no es el único 
personal de la salud y la aun no consideración de las enfermeras en este tipo de 
eventos cuyo principal fin fue generar las políticas que normarían el actuar de las 
instituciones encargadas de la atención de la poblaCión mexicana en esta área. 
(473) 

De este evento surgió el Plan Nacional de Salud para los siguientes diez años, 
periodo durante el cual no intervendría la profesión de enfermería en los niveles de 
decisión. 

Esto ocurrió a prácticamente seis años de que enfermería adquiriera el nivel 
universitario, con el egreso de tres generaciones de licenciadas en enfermería y 
obstetricia. 

Resulta interesante conocer como se definió desde este Plan Nacional, la 
intervención de esta profesionales y hasta donde se posibilitó el reconocimiento del 
nivel universitario que poseía, desde luego con el sustento de los requerimientos 
de la sociedad que se puntuailizan a continuación. 

Confrontar la formación académica y sus propósitos de las licenciadas enfermería y 
obstetricia con los requerimientos en salud en el país, permitirá idetificar si esa 
formación tiene congruencia y hasta dosnde llega esta. 

(472) Garzón N. 1988. Pág. 63 
(473) Plan Nadonal de Salud 1974-1976, 1977- 1983. 1974. Pág. 17 
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3.4 LAS NECESIDADES BÁSICAS EN EL CAMPO DE LA SALUD 
EN MÉXICO; LOS RIESGOS REALES DE LA ACTUALIDAD. 

Toda vez de analizar el modelo de formación de la Ucenciada en Enfermería y 
Obstetricia en la UNAM, y de ejercicio profesional de esta, se requiere 
confrontarlos con los requerimientos reales de intervención de esta profesional del 
campo de la salud, para la sociedad mexicana. 

Que afecta mas a la comunidad, cual es el modelo de atención a la salud y en que 
política se sustenta, tiene que ver con el panorama epidemiológico, con el proceso 
salud enfermedad; la transición epidemiológica que posibilita la intervención de la 
Licenciada en Enfermería y Obstetricia, abre un campo para esta profesional, cual 
es este, son cuestionamientos a exclarecer. 

la enfermera universitaria poseedora de herramientas cognitivas, actitudinales, de 
conciencia, éticas y sociales conforman un recurso cuyas potencialidades permean 
un ejercicio congruente con los requerimientos sociales de atención a la salud 
desde la prevención hasta la rehabilitación, con ópticas de integridad o totalidad. 

Para la década en que se logra e~ nivel universitario de la profesión de enfermería, 
la población de México enfrentaba varios eventos en el terreno de la salud, que los 
afectaba tanto en lo general como en los grupos de edad. 

Los problemas de salud que enfrentaba la población se asentaron en el Plan 
Nacional de Salud (como se mencionó en el apartado anterior), así como las 
acciones que realizaría el Estado Mexicano al respecto. 

En este documento se declaró: 

"El Plan Nacional de Salud considera los cambios epidemiológicos, resultantes de la 
evolución económica y social del país y de su crecimiento demográfico. 
La disminución de la pérdida de vidas sin el descenso correlativo del número de 
nacimientos, ha traído como consecuencia el crecimiento de la población ... , en 
desequilibrio con el desarrollo general, impide satisfacer necesidades crecientes. 
Las enfennedades transmisibles han disminuido considerablemente ... 
Los padecimientos degenerativos y los accidentes constituyen problemas cuya 
importancia crece por la prolongaCión de la vida y los riesgos del desarrollo 
tecnológico ... " (474) 

En ese documento se presentó el panorama epidemiológic;o que se vivía en esa 
época y que daba sustento a las diferentes acciones a desarrollar, desde aquellas 
propias de los servicios de salud, como las de formación de personal para la 
atención en los servicios de salud. 

(474) SSA. 1974. Volumen l. Pág. 38 
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Aun cuando las enfermedades transmisibles registraron un descenso importante en 
los renglones de padecimientos como la fiebre amarilla, la viruela, el mal del pinto, 
la oncocercosis, la poliomielitis, el sarampión y el paludismo; aquellas como las 
respiratorias y digestivas continuaban cobrando vidas sobre todo de la población 
infantil. 

La desnutrición (475) continuaba siendo considerada sólo como un factor 
deteriorante de la salud y no como una entidad nosológica que igualmente 
cobraba vidas en los grupos de edades de los extremos de la vida, esto es de 
niños y ancianos (476) 

Por otro lado el Plan Nacional señaló que el 23% de la población no comía pan de 
trigo, el 20% no comía carne, el 23% no comían huevo y el 38% no tomaba leche 
(477), esto como un sustento de lo señalado sobre el estado nutricional. 

La nutrición representa un componente que habitualmente exhibe elementos 
sociales del estado de salud de una comunidad; la población desnutrida está 
expuesta a un mayor riesgo de enfermar y morir por enfermedades infecto -
contagiosas. 

El problema nutricional empieza en las personas desde el momento de su 
concepción y adquiere mayor importancia durante el embarazo y en los dos 
primeros años de vida, perdurando su efecto indeseable a lo largo de esta. 

Desde la perspectiva social, la desnutrición en su gran mayoría, es consecuencia 
de una injusta distribución del ingreso que mantiene a unos grupos de la población 
en posibilidades de adquirir sólo lo indispensable para sobrevivir ñsicamente. 

La mal nutrición proteico calórica se manifiesta en un déficit del peso y talla. Más 
adelante Ovalle señaló al respecto: 

n... La desnutrición es una enfermedad usualmente crónica que puede 
diagnosticarse fácilmente, ClJya prevención y terapéutica se efectúa utilizando el 
recurso de la alimentación" (478) 

En esta misma década de los setenta, se creó el Consejo Nacional de Población 
que además de concetrar la información procedente, generó aquella que sustentó 
surgimiento de una fuerte política sobre el control de la fertilidad cuyo sustento se 
encontró en el resultado de que, aunado a la disminución en la pérdida de vidas en 
correlación con el sostenimiento y a un aumento del número de nacimientos, 
exigía medidas inmediatas. 

(475) Actualmente denominada Mal nubidón o con alteradones de la nubidón. 
(476) Posteriormente se ldentificarfan como de la tercera edad y después como adultos mayores nacimientos, la pobladón 
humana presentó Wl credmiento en desequilibrio con el desarrollo general del pals. 
(4n) <>Valle. 1985. Pág 86 
(478) Ovalle. 1985. Pág. 29 
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En otro renglón, por primera vez en la historia del país se citaban las acciones 
requeridas para generar una actitud de responsabilidad sobre el número de 
descendientes que Célda familia tenía y la repercusión que esto tendría a futuro. 

Surgió como uno de los programas básico e importantes el de planificación 
familiar, que tendría un apoyo total dentro de los servicios de atención a la salud y 
que se instrumentaría conjuntamente con el de Materno Infantil. 

Aunado a la disminución en las muertes, se vivió lo que se señalara en el Plan 
Nacional de Salud: 

" Los padecimientos degenerativos y los accidentes constituyen problemas cuya 
importancia crece por la prolongación de la vida y los riesgos del desarrollo 
tecnológico" (479) 

Desde ese momento las demandas de la población humana calificada como adulto 
mayor, presentaron una perspectiva de incremento para el que se debían preparar 
el área de la salud, desde la capacitación de personal, la estructuración de 
programas de atención yel diseño de políticas congruentes. 

Podría decirse que este programa tan ampliamente conceptualizado sería un 
escenario propicio para el ejercicio de la licenciada en enfermería y obstetricia, 
sobre todo en la actividad signada con el número 4, que decía: 

•... 4. Prepara en los próximos 10 años 200 técnicas en obstetricia cada año, con 
el fin de aumentar la cobertura de embarazo, parto y puerperio en Centros de 
Salud "C" e inidar la atención domiciliaria ... " (480) 

Sin embargo las licenciadas en Enfermería y Obstetricia no fueron consideradas 
para ampliar la cobertura que hubiera sido el camino menos costoso para las 
autoridades de salud y para el país, y por otro lado utilizar un recurso que la 
UI\IAM, la Máxima Casa de Estudios, había invertido en preparar. 

El personal que en el Plan es llamado 'Técnicas en obstetricia" correspondió a otro 
recurso humano, lo que se documentó en el mismo medio, en su apartado "Bases 
para el Control" que en su punto Área Materna, punto # 5 declaró: 

" ... 5. Número de personal médico y paramédico adiestrado por tipo y categorías 
(pasantes, enfermeras, técnicas de obstetricia, etc.) .. ." (481) 

Esta situación resultó inexplicable considerando la ·existencia de un recurso 
humano de alto nivel académico y que pOSibilitaría el logro de lo señalado como 
una meta de la polítiCél nacional. 

(479) Plan Nadonal de Salud. Vol. 1.1974. Pág. 39 
(480) $SA. 1974. Pág. 91 
(481) Plan Nadooal de Salud. Vol. 111. Programas. 1974. Pág. 95 
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Regresando al panorama epidemiológico, en los inicios la década de los setenta 
la morbilidad estuvo compuesta básicamente por padecimientos como enteritis, 
Infecciones respiratorias agudas, amibiasís, salmonelosis, varicela y las infecciones 
gonocócclcas. fueron analizados y se planteó: 

l1i<;t'n:>n,;mi"i;\ entre las tendencias de la morbilidad y las principales 
(482) 

Con respecto a las condiciones vida de la población, el censo de 1970 mostró 
que el 40% vivía en casas de un solo cuarto y el 29% en casas de dos 
habitaciones; la de agua intradomiciliarla el carecían de este 
servicio, sólo el 41.5% con drenaje y la contaminaclón ambiental se 
declaró en franco crecimiento en la medida en que se un crecimiento 
urbano y una rápida demográfica (483). 

Sobre la contaminación ambiental Ovalle citó: 

"la contaminaCiÓn ambiental constituye otro factor Importante en el proceso salud­
enfermedad. la evaluaCiÓn de sus efectos sobre la salud ofrece dificultades ya que 
no se registran los efectos crónicos ocasionados por la continua a la 
contaminación. Sólo en ciudades expuestas a altos [ndices de 
contaminaCiÓn, ha sido estudiar los efectos Inmediatos basándose en datos 
de morbilidad y de (484) 

plantear que existe una relaclón directa entre las condiciones 
vida y las tasas mayores algunas enfermedades en ciertos grupos de edad. 

En clases de menores recursos presentes el bajo nivel de Ingresos y de 
la carencia de servidos médico - sanitarios, entre otros. 

Antonovsky y Bernstein al revisar f'li\":'I"<:I"\C estudios sobre la mortalidad realizados 
en varios países, concluyeron una relación directa y entre la 

inferior y niveles altos mortalidad infantil (485) 

La económica ""'t ...... ,.,,"C fue en la industria que se en 
crecimiento aportando el 
pot,lación económicamente activa; 

producto interno bruto y al 22% de la 
entre otros generó una tendencia la 

de los programas de atención a la salud se estructuró el Higiene, 
y Mejoramiento del Ambiente, cuyo propósitos expresaron la decisión 

nrPlv"",f'ur y controlar la contaminación; llegar agua de buena calidad y en 
suficiente y lograr el control sanitario de los alimentos. (486) 

('182) Soberón. 1983, 41 
('183) Ovatle. 1985. 
('184) Ovalle. 1985. 
(485) Ovalte. 1985, 
(486) SSA. 1914. 
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Los propósitos ponen de manifiesto el 
concepto salud que al considerar que sólo 
el sector salud debía atender los la y que además con 
sus recursos alcanzaría la mejora requerida y nunca se habló de la coordinación y 
conjunción de esfuerzos de diversos sectores Involucrados en esto. 

creó una Subsecretaria más que 
An"Il'\íoni-o con atribuciones para desarrollar los 

verdad es que poco podría 
no basta con estar consciente 

la inversión en instalaciones 
nl\lo:>r<:;~<: comunidades sorteando los 

1'!:'Ir-rnl"t><: existentes facilitadores o no 

Al respecto Ovalle que todo de la 
salud y que era que esta se biológico-
histórica-social. La cual propone una , ... ,..>,... .. ,,,,..,,,... ciencias naturales y 
sociales que permiten concebir al ", .. ",roe,,, s;~hjlrj...enfe'rmied'id como un proceso 
histórico social que se en y dases concretas de acuerdo a 
sus condiciones materiales 

Este mismo autor señaló en ,nrl,,,'\f',,,,,, <::;~lU\A'U;' sobre la salud: 

" ... Revelan la importancia en la determinación de salud de la pobreza, la 
migración, la mala alimentación, la vivienda, los niveles de empleo, la 
contaminación ambiental y la clase social, esta última como categoría que 
condensa e incluye los factores o características .. ." (487) 

Una evidencia de la condiciones de vida en el 
estado de salud fue la que que aun cuando la tuberculosis 
registraba disminución en tasas mortalidad, se enfrentaba una pobre 
oportunidad en la aetecc!on casos nuevos y el creciente abandono de los 
tratamientos lo que entre aumento acelerado de resistencias 
primarias medicamentosas; sin el Dr. Kumate declaró que la disminución 
que se observaba se dio a pesar no estructurar ninguna estrategia específica, 
pero que la la "'I"oll",,~'" (488) 

Cobraron un 
enfermedades del r",.", .. ,..n 
susceptibles de la 1"In;:¡\lar.,...n,n 

actividades de la r"" ... ",,,,.t""'M,ri 

más adelante en el 

(487)~~.1985,Pág.25 

(4B8)~,1983,Pág,55 
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cerebrovasculares, las 
mellítus, la cirrosis hepática, todas 

:>,('('I(U1O:><: anticipatorias a su desarrollo, 
en enfermería y obstetricia, como 

"'''''''''''J'''.r,n Primaria a la Salud. 
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Otro renglón considerado en el Plan Nacional de Salud fue la salud en el trabajo, 
aun cuando el índice de subocupación fue de 61.3%, las incapacidades por 
enfermedad alcanzó un promedia de 41 días por año, en tanto en los países 
desarrollados era de 9. 

En el caso de la Salud en el Trabajo, la epidemiología dio a los accidentes la 
principal causa de incapacidad, lo que aun dificultó alcanzar el propósito de los 
empresarios que buscaban que la fuerza de trabajo produjera al máximo para 
obtener mayor ganancia. Esto aunado a las condiciones ambientales en los lugares 
de trabajo, que se tradujo en deterioro, envejecimiento prematuro, enfermedades 
ocupacionales y en lesiones invalidantes para los trabajadores (489) 

Un rubro importante fueron las muertes por accidentes laborales en el grupo 
masculino de 35 a 44 años, la cual alcanzó 76 personas (490). Debido a que no 
existía a nivel internacional una clasificación uniforme de enfermedades en este 
aspecto, no fue posible establecer comparaciones lo que sugirió la necesidad de 
realizar estudios específicos para conocer datos puntuales al respecto. 

Era de esperar que al paso del tiempo y toda vez que la comunidad internacional 
avanzara en la salud en el trabajo, este terreno se abordara adecuadamente en 
México, sin embargo a la fecha continua siendo atendido parcialmente con la 
consecuencia lógica de enfrentar entidades gnosológicas poco conocidas y con una 
éxito relativo en su atención, a lo que se plantea aun la necesidad de diseñar 
investigaciones específicas que arrojen luz en este campo. 

Este campo de atención, esto es la salud en el trabajo o laboral como parte de la 
salud pública, correspondía más al de la enfermería que al de otra profesión, en 
tanto que esta recupera acciones anticipadas a los daños, de promoción a la salud 
y no sólo ante la enfermedad. Desde esta perspectiva, la figura de la enfermera 
visitadora poseía el adiestramiento requerido para ello, que más adelante 
perfecCionara a partir de su inclusión en la especialización. 

Pero al margen de lo que la autoridad determinara para dar a la sociedad lo que 
requería en el terreno de la salud, como menciona Ovalle liAnte la incidencia - a 
veces brutal y masiva - del proceso salud-enfermedad, las sociedades siempre han 
tratado de dar una respuesta organizada ... 11 • 

Al respecto los servicios de salud y su política expresaría corno estrategia a seguir 
" ... formar módulos integrados por hospitales, centros de salud, casas de salud y 
unidades móviles de penetración" 

(489) carmona dta 'para México y América Labna, el capitalismo dio lugar dialéct1camente a la mayor [dependenda, la 
profunda desigualdad en el desarrollo nadonal, la desintegradón regional, el estancamiento de la industria y la presenda de 
una dase domlnante-<lominada], en vez de mayor independenda, rápidos procesos de integración nadonal, inacelerado 
desarrollo de la Indusma y la apradón de una nueva y emprendeora burguesía". carmona. 1995. Pág 58 
(490) Ovalle. 1985. Pág. 27 
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estrategia se instrumentól considerando como un punto vital la preparación 
médicos, enfermeras, técnicos y auxiliares que se incorporaron a los módulos 
atención descritos. 

la atención a la salud de la población en manos 
seguridad social (IM5S, ISSSTE), públicas (SSA, y ..... ".,:>,,:,.., 

" .. " .... "1" .... ;,, .... "'''' desiguales para las condiciones de vida entonces. El 
N:::I/'lnnl:::l1 de Salud citó: 

•... viven en el territorio nacional 56.5 millones de habitantes ... EI IMSS e 
amparan •.. alrededor de 16 millones... El resto de la población carece 
protección ... , deben ser captados por la Secretaria de salubridad V Asistencia ... Se 
estima que 20 millones oo. carecen de servicios médicos en forma Los 
recursos de personal se encontraban distribuidos para cada 
SOcial el 65.8% que atendía al 43% de la humana V el 
personal para atender al 57%, una si se consideran las 
proporciones de población por atender a cada Institución {491} 

Al respecto y en sustento a lo declarado en el Plan Nacional Salud, el Dr. 
Soberón declaro en su libro Hacia un Nacional que" La seguridad 
social concentró al 66.9% de los médicos y el entre otros ... " 
(493) 

Desde esta óptica, a la luz de la asignación de pareciera 
le otorgaron a la 

de las públicas 
ser clara la calidad de los servicios y de la atención que 
población, podría sugerir que la social 
sin tener resultados evaluativos que la forma c:-.nnr."':~" este ;;, ... 1-' .... "' ........ 

Contrariamente a la distribución a las instituciones de 
seguridad social, era de esperar misma proporción modificaran la 
Epidemiología al menos de sus rI"""orli-l"h,:>hic,,lrcc y por la sociedad en 
general; esto no ocurrió y las tasas de y mortalidad se mantuvieron 
prácticamente iguales, como se en otro punto de este trabajo. 

Al respecto el Dr. Guillermo Soberón 
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"En contraste con la mortalidad, donde hubo disminución de las diarreas ... , arrojan 
un incremento en la enteritis, otras enfermedades diarreicas en las infecciones 
respiratorias la amibiasis, la salmonelosls, la V las Infecciones 
gonocócclcas. observó disminución en la influenza, la ascariasis, la tuberculosis 
yel paludismo ... " (493) 

961197 
6S 

209 

se promulgó la Ley del 
y se creó el Instituto Nacional de 
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Comisión Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Pública y Seguridad Social 
que integraron la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSfE. 

Este organismo tuvo entre sus propósitos: lograr mayor eficiencia el uso de los 
recursos, aumentar la capacidad de los servicios y ampliar la cobertura a la 
población que carece de servicios de atención a la salud, suficiente sustento para 
el surgimiento de la licenciatura en enfermería y obstetricia y su inserción en los 
servicios de salud, optimizando su presencia. Sin embargo como cita Ovalle: 

" Esta comisión "encontró graves limitaciones, en gran parte por falta de políticas y 
programas comunes" (494) 

Era sabido que aun cuando la Secretaria de Salud aparecía como la institución 
normativa al ser representante del Gobierno Federal, poseía poco reconocimiento 
al respecto, lo que generó que las otras instituciones de esta Comisión diseñaran 
sus propias normas, reglamentos y programas para el desarrollo de sus propósitos, 
tal como lo señaló Ovalle. . 

En el transcurso de los siguientes años correspondientes a la década de los 
setenta, se establecieron varias medidas de orden federal además de algunas a 
cargo de la SSA como fue, la expedición del nuevo Código Sanitario que otorgó 
apoyo legal a áreas como la Higiene Ocupacional (o salud en el trabajo), el 
Saneamiento Ambiental, la formación de Recursos Humanos para la Salud que 
orientara el abordaje de sus correspondientes competencias. 

Uno de los indicadores que siempre ha estado presente en la valoración del 
panorama epidemiológico, ha sido la mortalidad, en donde las mayores cifras 
correspondieron al grupo de edad de menores de un año de edad con un 30.9 % Y 
a los mayores de 65 años con 22%, esto es las edades que se ubican en los 
extremos de la vida. Con respecto a los otros grupos etarios, la mortalidad se 
comportó de la siguiente manera: para el preescolar con un porcentaje de 15.7 %, 
para el de 45 a 64 años con un 12.4% y para el grupo de 25 a 44 con un 
porcentaje de 10.1 (495) 

En realidad estos indicadores variaron mínimamente con respecto a los años 
sesenta y se conservarían hasta los ochenta. 

Sobre este indicador de mortalidad Ovalle señala que se considera como de mala 
calidad ante las limitaciones que representa el subregistro que enfrentara el país y 
que dificultara la precisión de los datos, así como las posibles correlaciones que se 
pudieran establecer entre las muertes y sus causas con otros indicadores que 
orientarían el conocer la dimensión de la realidad y sustentar las acciones 
procedentes. 

(494) CNalle. 1985. Pág. 119- 120 
(495) Ovalle. 1985.Pág. 63 
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esta década de los setenta 
Tuberculosis, Bronquitis, 

n'''' .... ''''r''''' Infecdones respiratorias 

causas de muerte registradas fueron: Maternas 
Desnutrición, Perinatal, Violentas, 

y neumonías. (1974) (491) 

Este comportamiento cambiaba dependiendo zonas geográficas del país, 
más álgidas en las denominadas "marginadas·, cuyas carcaterísticas fueron 

de vivienda, de recursos y para la atención a la 
entre otros (498) 

Entre las causas de mortalidad se ubicaron 
prE~$ICOI¡3r y de escolares, evidenciando el 
::U,~onl'l,,,nl'\ SIOcial a que estaban sujetos los 

\línllo .... '·''''" básicamente en el grupo 
problema de la agresión y el 

principalmente en las 

El problema de la violencia hada los menores identificado como "síndrome del 
niños maltratado" que apareció con el componente de la presencia de padres o 
tutores alcohólicos y adictos a drogas diversas y en zonas marginadas. 

En el caso del grupo de 15 a 64 años de edad, causas mortalidad fueron las 
violencias, enfermedades del corazón, infecciones respiratorias y neumonías, 
tuberculosis, diabetes mellitus y la cirrosis Estas causas requieren de 
otros coadyuvantes para su presencia como la desnutrición, el alcoholismo crónico, 
los hábitos alimentarios y los hábitos higiénicos de la población (499) 

Ante la problemática que enfrentaba la se est:aDlleCIIO 
otorgar la mayor de los recursos al denominado 

fue la a quienes 
frecuencia y que una tecnología 

simple para su tratamiento, como de pefSlOnal ca[)acitadlo y no necesariamente 
de sin embargo lo que continuo ocurriendo lo tradicionalmente 
vigente y ya comentado. 

A nivel se construyeron centros unidades 
correspondientes al nivel de atención, durante el 1964 a 1970, 
básicamente en el rural del País (450l, lo que podría como una 
contradicción a lo nl::>'''Il-o:,1'I1'I en el párrafo anterior, aun esto sólo ocurriera 
fuera del Distrito entidad esta última a la que se concreta este estudio. 

Además de los centros se crearon las Casas de Sa~ud (451),. como una 

(496) Agrupa causas relad<Jr¡¡¡das con el embarazo, parto 'f puerperio. 
(497) 0II0I1e. 1985. 68 
(498) Zooas por las carern:ias que enfreolllban IlInto de \lÍllienda, de recursos educativos, para la salud y 
otras la ellas. 
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extensión de la cobertura en tanto estas estuvieron ubicadas en la comunidad para 
lo cual utilizaron espacios determinados dentro de las casas de la comunidad y que 
fueron atendidas con pasantes de la carrera de medicina que se auxiliaron de 
parteras empíricas o de auxiliares de la comunidad. Tanto las parteras empíriCéls 
como las auxiliares de la comunidad, fueron adiestradas previamente en las 
instalaciones de la Secretaria de Salud de cada Entidad Federativa. 

Para atender estas unidades se requería un personaje cuyo perfil correspondía a la 
licenciada en enfermería y obstetricia, que por su formación reunían las 
características que mas adelante la OMS señalaría como los necesarios para 
otorgar la atención que la población. las licenciadas en enfermería y obstetricia 
poseen conocimientos que les permiten atender problemas de salud de bajo riesgo 
y desarrollar acciones anticipadas a los daños a la salud, de promoción y 
protección de la salud. 

En la década anterior al surgimiento de la licenciatura en enfermería y obstetricia, 
el Dr. Guillermo Soberón Acevedo planteó las características que debería tener el 
Sistema Nacional de Salud para cumplir con su función, las cuales fueron: 

"Reordenar los servidos a partlr de tres niveles de atendón: 
Primer Nivel de Atendón. 
Segundo Nivel de Atenoon. 
Tercer Nivel de Atendón." (S02) 

Esta reestructuración de los servicios de salud de ese entonces incluía a todas las 
instituciones de atención a la salud, esto es la Secretaría de Salud, el Instituto 
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Servicios de Seguridad Socialal Servicio 
de los Trabajadores del Estado, los Servicios Médicos del Distrito Federal, Petróleos 
Mexicanos y los Servicios del Sector Privado. 

El modelo diseñado por el Dr. Guillermo Soberón Acevedo no fue considerado sino 
hasta 1981 con la creación de la Coordinación de Servicios de Salud de la 
Presidencia de la República, la cual estaba a su cargo; lo actualizó incorporando l¡:l 
política internacional de Atención Primaria a la Salud para lo cual planteó las 
nociones de esta. 

El modelo de Dr. Soberón planteó la necesidad de incorporar características 
precisas tales como: 

"Primer nivel de atenclón.- ... se pueden atender y resolver ... , desde el 70 hasta el 
85% de los problemas ... y está enfocado ... al conodmiento y promoción del estado 
de salud individual; familiar y comunitario, a la organización de la comunidad, al 
control de enfermedades transmisibles y prevenibles por vacunación, a la 
orientadón nutridonal, a la detección oportuna de enfermedades crónico -

(502) Soberón. 1983. Pág. 206 
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degenerativas ... , a la planificación familiar y a la identificación y el control de 
problemas de saneamiento básico" (503) 

Desde esta perspectiva de estructuración de los servicios de salud, responderían a 
los requerimientos de la población, cuyos padecimientos no presentaban 
complejidad de detección, diagnóstico y tratamiento y por tanto de atención simple 
y ambulatoria, esto es no hospitalizados. 

Los programas de atención a desarrollar en esta reordenadón, sólo requerían del 
uso de tecnología simple, equipos elementales y medicamentos comunes. 

Con respecto al tipo de personal para operar estos servicios y estos programas, 
señaló: 

"En la atención médica ... tres niveles: El de autoatención, el dependiente de apoyo 
por personal técnico y auxiliar y el propiamente profesional. En ... autoatención, 
participan los individuos, la familia y la comunidad misma ... El subnivel... (le 
personal técnico ... , surgido propiamente de la comunidad y ... con 
adiestramiento ... , las acciones se llevan a cabo en consultorios o en casa de 
salud ... En el subnivel de tipo profesional, participan el médico, el pasante y la 
enfermera ... , se refiere a la atención de los problemas médicos más comunes y de 
baja complejidad.", .... el equipo de salud puede estar estructurado ... : el médico, 
la enfermera y el promotor de salud." (504) 

Con este modelo estructurado y propuesto por el Dr. Guillermo Soberón, entonces 
funcionario de la Presidencia de la República, se rediseñaron las figuras del médico 
y la enfermera que prestaban sus servicios en los centros de salud, que también 
fueron objeto de ese rediseñosobre todo en las estructuras organizativas, en 
donde nuevamente se le entregó el liderazgo del grupo humano al médico. 

Con este nuevo liderazgo atribuido al médico, quien en adelante sería el jefe del 
grupo humano que incluía a otros profesionales y no sólo a médicos; desaparecían 
jefaturas históricamente existentes en los centros de salud tales como la de 
enfermería. 

Con esta propuesta del Dr. Soberón, se entraba a la unificación y uniformidad de 
los servicios de salud de las diversas instituciones de atención a la salud, se 
simplificaron y por tanto redujeron los costos de operadón sin reducir su ámbito 
de influencia ni de aplicación de los programas. 

Aun cuando se consideraba la presencia de la enfermera, también es cierto que el 
modelo puntualizaba que debía ser de nivel técnico e incluso de auxiliar con 
adiestramiento específico. 

(503) Sobefón. 1983. Pág. 206 - 207 
(504) Sobefón. 1983. Pág. 207 
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Llama la atención que justo fuera el Dr. Soberón el autor de esta noción de la 
enfermera en su modelo, cuando él fuera rector de la UNAM y el recurso de 
enfermería que la máxima casa de estudios formaba desde entonces, era la 
licenciada en enfermería y obstetricia. Con esto además, se legitimaba la 
tradicional separación entre lo académico y lo operativo en el campo de la salud. 

Sin embargo ante la aplicación del modelo se realizaron varios ajustes en la 
operadón de tal forma de optImizar los recursos ya existentes como lo fueran los 
centros de salud que por lo general, disponían de más de un consultorio, de más 
de un médico, de más de una enfermera y otro tipo de personal técnico. Se 
considero el parámetro de asignar entre 2 500 Y 3 000 habitantes por consultorio 
(módulo), en base al cual se efectuó la división del área geográfica de influencia, 
para lo cual se desarrolló un programa especial de educación de la población 
humana para enfrentar estos cambios en las unidades de atención a la salud de los 
tres niveles de atención. 

Además de la reorganización de las unidades existente, se construyeron nuevas ya 
con esta nueva óptica dada por el modelo y que también incluía una fisonomía de 
las plantas físicas, distribución de áreas y equipamiento. 

En el renglón de la disponibilidad de equipo y personal para los auxiliares de 
diagnóstico, sólo los anteriores centros de salud dispondrían de ellos en tanto 
habían dispuesto de estos recursos desde antes; las nuevas unidades que se 
construyeron, no fueron equipadas con estos recursos. 

El uso de estas instalaciones de auxiliares de diagnóstico, funcionarían en base a la 
nueva normatividad que circunscribieron sus acciones acordes a los problemas de 
enfermedades que atenderían en ellas. 

El modelo prevía que las unidades ya existentes de primer nivel, tuvieran exceso 
de personal que necesariamente debería ser reubicado incluso a otros niveles de 
atención a la salud (505) 

Otro característica del modelo fue el denominado Segundo Nivel de Atención, que 
se definió como: 

•... este nivel deberá integrar un conjunto de recursos ... parar atender y resolver 
problemas médico quirúrgicos que representan entre ellO a 15 % de la 
problemática de la población humana ... y que requieren de técnicas y servicios de 
derta complejidad . 
... sus servicios serán proporcionados a pacientes referidos ... por el primer nivel de 
atención para su atención ambulatolia u hospitalaria, en ... : medicina Interna, 
drugía, gineco obstetricia y pediatría ... 
... se recomienda un tamaño entre 100 y 200 camas ... El hospital general será 
capaz de atender una población humana variable ... de 160 000 a 300 000 

(505) Soberón. 1983. Pág. 210 
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habitantes (506) 

Nuevamente ante la operaclon de los hospitales ya existentes se hicieron 
adecuaciones, sobre todo ante los diversos tamaños que tenían; en el caso del 
Distrito Federal se tenían unidades de 16 camas que operaban desde mediados del 
siglo XX y que requerían de ser considerados en este nuevo modelo. 

En el renglón de personal el Dr. Soberón señaló lo siguiente: 

" ... las plantillas de recursos humanos ..• , estarán determinadas ... por la adecuada 
preparadón y composición ... que en el laboren. La fonnaci6n de médicos drujanos 
generales y de médicos internistas ... , es un punto estratégico ... " (507) 

En este nivel de atención de la población enfenna, tradicionalmente había otro 
personal como las enfermeras, los químicos, las trabajadoras sociales, los 
psicólogos, los laboratorístas, los camilleros, los afanadores, y otros más que no 
fueron mencionados en el modelo y que contribuían al funcionamiento de estas 
unidades. 

Desde esta óptica el desarrollo para el personal de salud se circunscribió a un solo 
elemento, como se cita y que sin duda encuentra su explicación en que su creador 
fuera médico de profesión aun cuando obligadamente debió visualizar las 
necesidades de la sociedad para generar su planteamiento. 

Pero el modelo habría de enfrentar otra problemática más álgida, representada por 
la incomprensión del modelo por el personal de los hospitales que no sólo 
desconocían la existencia de otro tipo de unidades de atención a la población, sino 
que descalificaban cualquier intervención desarrollada en la población, lo que 
originaba un desperdicio de recursos y generaban desconfianza en las personas 
que acudían para su atención a esas otras unidades. 

El último componente del modelo lo representó el Tercer Nivel de Atención 
conformado por los Institutos de alta especialidad y los Centros Médicos existentes 
como el Hospital General de México y el Hospital Juárez de México. 

El propósito de este nivel de atención era resolver entre el 3 y el 5 porciento de los 
problemas de enfermedades de la población, cuya resolución requerían de la alta 
especialización para su tratamiento. 

Así el Dr. Guillermo Soberón señaló: 

"Además de atender problemas de salud poco frecuentes Y complejos, tributarios 
de una tecnología muy especializada, partidpa o promueve, incluso en otros 

(506) Soberón. 1983. Pág. 212 
(507)~. 1983. Pág. 212 
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niveles, la realización de investigaciones biomédicas y de salud y en la 
formadón de de alto nivel" (SOIl) 

Para la licenciada en enfermería y obstebicia este nivel de atención no r"'''¡r",c:~n¡~ñ 
mayor problema el que ya enfrentaba y que no fuera privativo de este nivel, 
esto es el las actividades que le "correspondían" dentro hospital, 
avalado y legitimado por la política e institucional. 

modelo propuesto el Dr. Soberón se dio a de 
~~+-~_4·_ con la creación insertas en la en 

la población equipadas la perspectiva de la Atención 
Primaria a la esto es con tecnología y con un mínimo personal 
profesional: una enfermera, un médico y un promotor de salud, este último 
tener como preparación previa cualquier carrera afín como psicología, trabajo 
sodal, nutriología, profesor normalista, biología y otras. 

Al adoptar la dada por la internacional de atención primaria a 
la salud se una poSibilidad de para la licenciada en enfermería y 
obstetricia cuyo profesional correspondía al planteado por esta nueva visión 
de la atención a la salud. 

Para cuando se instrumentó ésta política internacional generada en el seno de la 
OMS, la licenciatura en enfermería y obstetricia tenía varias generaciones 
egresadas, insertas en el sistema de salud nacional pero sin una revaloración del 
quehacer esta profesional universitaria. 

Como ya se mencionó la formación la licenciada en enfermería y obstetricia 
la óptica de atención al individuo enfermo y dentro un hospital, 

donde por otro esta profesional enfrentaba la realidad de funcionar dentro de 
la organizacionaI y que en la mayoría de las ocasiones 
estuviera a órdenes de una enfermera de nivel técnico por políticas 
institucionales hubiera alcanzado el puesto sin considerar su escolaridad. Ya se 
mencionó que además del hospital, la atención a la salud la poblaCión se 
otorgaba en unidades de atención ambulatoria, en el hogar, en la empresa¡ en la 
=\.ut:ld, en centros recreativos y deportivos, pero además que pensarse en 
que si el objeto de la enfermería es el cuidado para promover la vida¡ esos sitios 
pueden ser cualquiera en que se encuentre un ser humano, no enfermo. 

En denominadas centros de salud la situación 
vivía posibilitó que la incorporación la licenciada en 
fuera menos problemática; estas unidades disponían 
profesional en enfermería de tal suerte que la 
cuando tampoco existieron condiciones para est3ble!:er .-I¡*"" .. """,.¡,,,, 

universitarias y las no lo eran. 
(506)~n. 1983. Pág. 213 
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La problemática de salud que enfrentara la población y los compromisos 
internacionales del sector salud y del país, debió haber sido suficiente para 
considerar las conveniencias de contar con enfermeras profesionales en las 
plantillas de personal de las instituciones del sistema de salud. 

Con esta nueva perspectiva en que entró la atención a la salud de la población, la 
licenciada en enfermería y obstetricia tendría que adecuarse desde lo académico 
hasta lo laboral. 

México asumió el compromiso internacional para la atención de la salud de la 
población a partir de los postulados de la Atención Primaria (como ya se Citó), que 
cambiaría algunas nociones vigentes en el campo de la salud, tanto para los 
profesionales como para la comunidad, ambos requerían de un adiestramiento que 
permeara los mecanismos innovadores para recibir y para dar la atención 
demandada y ofertada. 

Si la nueva política de atención a la salud ofrecía tanto beneficios para la licenciada 
en enfermería y obstetricia que ya tenía una antigüedad de más de diez años, 
como fue que se enfrentó desde las diversas perspectivas y como fue realmente la 
coyuntura esperada, adoptada y explotada en ese sentido. Esto se revisará 
puntualmente a continuación. 

Para identificar lo referente a la licenciatura en enfermería y obstetricia, se 
abordarán los principales componentes de la atención primaria a la salud en el 
siguiente punto. 

3.5 EL ÁREA DE LA ATENCiÓN PRIMARIA A LA SALUD, SU 
REPERCUSiÓN SOCIAL Y LíMITES DEL EJERCICIO 
PROFESIONAL DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERíA Y 
OBSTETRICIA. CONTINUACiÓN DE UN MITO. 

La adopción de la estrategia de Atención Primaria a la Salud se dio en respuesta al 
compromiso internacional de entonces; se presntó como el camino a seguir para 
enfrentar la problemática de salud del pueblo mexicano, que al igual que los otros 
países de América Latina, presentaba aun resagos importantes en este campo. 

Entre los principales paradigmas de la Atención Primaria a la Salud se destacó 
aquel que declaró que se entregarían de servicios de salud a bajo costo, tanto para 
los usuarios como para las instituciones, con tecnología simple y con personal 
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capacitado la atención, en el ámbito comunitario, prinlcplamente en las 
denominadas zonas marginadas (509) 

la profesión de enfermería no requeriría de mayores 
de su capacitadón, sin embargo traducir la Atención 

Primaria a la Salud, en términos de sustento de las Intervenciones de la Ucenciada 
en Enfermería y con precisión que parcela de esta 

n;u .... irin::lnt'" activo de aquella memorable conferencia 
1978, y readoptó una conocida estrategia de 

a en tanto que en nuestro 
XIX se esta forma de trabajo del personal 

"'n'fl<:> ........ "'.t':> visitadora, agente sanitario y médico, cuyo 
soclemm tanto urbana como rural, como se ha 

Sin embargo al 
consideró la meta t1¡:>I"lnnnín;~t1::1 

cual se incluir año con 
alcanzar esa meta en el 2000 (Si0) 

de atención primaria a la salud, se 
para todos en el año 2000", a través de la 

usuarios de los servicios de salud hasta 

política de ateción a la salud, requiriÓ que se plantearan metas a lograr 
quedando Latina: 

"" F'<::n.".,.n7:' de vida 

Mortalidad 
Infantil 
Mortalidad de niños 
de 1 a 4 

Agua potable, 
disposición de 
excretas 

Servicios de 
vacunación de niños 
menores de 1 Año 

Atención de las 
embarazadas 

(509) Definida anterioonente 
(510) Kroeger Y luna. 1992. Pág. S 
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Mayor de 70 años 

Inferior a 30 por mil 

Inferior a 2.4 por mil 

100% 

100%. 

100% 
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Cobertura de servidos de salud 100%" (511) 

La estrategia de atención primaria a la salud comprendió varios programas: 
programas dirigidos a población especiales como madres, niños, trabajadores, 
edad avanzada e incapacitados; programas para la salud general: alimentación y 
nutrición, salud bucal, salud mental, prevención de accidentes, saneamiento 
ambiental; programas para la prevención, protección y control de enfermedades. 

Estos programas eran integrales, es decir que incluirían acciones curativas y 
fundamentalmente, preventivas. Ante ese compromiso internacional la Secretaría 
de Salud (entonces de Salubridad y Asistencia), instrumentó una serie de acciones 
con el propósito de dar cumplimiento a este. 

La OMS señaló que para alcanzar salud para todos a partir de esta estrategia y 
desarrollar los programas propuestos sería necesaria la ejecución de varias líneas 
de acciones, siendo el Distrito Federal la primera entidad en desarrollar lo 
correspondiente. 

Desde esta óptica en el Distrito Federal, se instrumentó como primera acción 
capacitar al personal de los servicios de salud existente en ese momento para que 
comprendieran plenamente la filosofía de esta innovadora estrategia en el ámbito 
internacional. Así se desarrolaron varias estrategias como el adiestramiento en 
servicio para médicos, enfermeras y trabajadores sociales. 

Toda vez de haber concluido esta fase, se inició aquella correspondiente a la 
reordenación de la organización y funcionamiento de los servicios adoptando el 
modelo de asignar un equipo de personal de salud para proporcionar atención a 
3500 personas o 500 familias, para lo cual se dividió de diferente forma el área 
geográfica delimitándola en base a la residencia de ese número de personas o 
familias. 

Además como parte de la nueva política, los servicios de salud se reorganizaron a 
partir del modelo diseñado por el Dr. Soberón ya descrito. 

Para aclarar lo declarado en Alma Atta, a continuación se cita: 

"La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en 
métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundados y socialmente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la cOl')1unldad 
mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan 
soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de 
autooesponsabilidad y autodeterminación ... " (512) 

(511) Kroeger y Luna. 1992. Pág. 7 
(512) Kroeger Y Luna. 1992. Pág. 6 (23 1II 02) 
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Esta política adoptó MéxiCO, presentaba una perspectiva no 
indulda en la .,g'"\IIr.n ... de salud nacionales, el cual fue que la 
tecnología de la sociedad, la cual debía ser 
producto de los conocimientos rlor~rln,rn<:: existentes. 

Con el uso de esta .. ar·' .... .,''',,,, 

atención, toda vez 
sobre su .. """.'\1'\ .... ,,,'" 

se buscaría disminuir los costos de la 
rn,~rI.:.nri:::. diferente en cada individuo 

Nuevamente era la licenciada en enfermería y obstetricia el personaje que 
pOSibilitaría alcanzar la participación de la comunidad acorde a la política, 
sustentada la intervención en su tradición de trabajo 
comunitario con un ant:ecE~dente 

Pero no sólo la población tendría una actuación determinante sino que los servicios 
de salud organizados esta perspectiva de la atención primaria a la salud, 
también tendrían una nueva la política sanitaria expresó entonces que: 

• , .. la atendón primaria forma parte tanto del sistema nadonal de salud, 
del que constituye la función central prindpal, como del desarrollo sodal y 
económico global de la comunidad. el primer nivel de contacto de los 
Individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo 
más cerca posible la atención en salud al lugar de residencia y trabajo, y 
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria", 
(513) 

Posteriormente se pretendía 
servicios de salud ya oVI<::h,,,nI'Q 

a la población para su atención en los 
como en aquellos que se crearon dentro de este 

enfoque programático. 

para todos en el año 2000" de la atención 
primaria a la salud, a la década de los ochenta, los servicios de salud 
fueron reorganizados con los tres base: médico, enfermera y educador 
para la salud, este último fungió como educador para la salud y fue seleccionado 
entre con la de diversa formación. 

Esta decisión el grupo de la atención de la salud de la 
población, haría más dificil instrumentar los programas de atención a la 
salud, que requería para programas innovadores de reorientación de la 
atención a la salud y la inclusión de los habitantes las zonas 
rurales y urbanas con señaliKIas. Primero porque sólo se incluyó 
al Distrito Federal, entidad en la cual la población de áreas rurales un 
mínimo y segundo porque la enfermera tenía una de .... "".,."" 
comunitario en ambas y no independencia de acción sino que debía 

(513) Kroeger V luna. 1992. Pág. 6 
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quien jefaturaba el grupo cuyo era la 
del "enfermo" prácticamente sólo al interior las 

centro comunitario. 

Aunado a lo citado entró en juego la formación tanto del como de la 
...... f," .. m .. 1"l:l que principalmente fuera la atención de enfermos, poseían capacitadón 
para curar, para intervenir en la prevención secundaria y sólo en forma mínima 
conocían la prevención de primer nivel, siempre minimizada en la formación 
:;:¡r'lnPlmh"';:¡ de ambos profesionales. 

Para la instrumentación de la política la OMS y la UNICEF, como otros 
organismos internacionales formularon un marco general de ejecución en donde 
puntualizaron que cada país y organismo formulara su 

que: 

"los directivos nacionales, políticos y administrativos estimulen el compromiso 
con la nueva definición de atendón primaria a la salud... Aunque se 

reconoce la importancia de la atención a la salud con base en el hospitaL, la 
flamante orientación significa que las nuevas inversiones en los servidos de salud 
se concentrarán en la periferia ... " (514) 

por los organismos 
en las denominadas 

la de unidades de ::ah:: .. ",.¡,.,n rI''''n'' ...... n 

y se clasificaron como tipo 1, II Y III 
la de ubicarse en casas de la propia comunidad 
con 2 a 6 consultorios, los tipo II Y hasta con 12 

en esta misma política de salud internacional, los servicios 
rI ... ""nrl,,,,,nt"<,c la Secretaria de Salud, iniciaron su descentralización 

aun no concluye. 

Contrario a lo antes señalado de la descentralización recomendada 
de la estrategia de atención primaria a la salud, lo 

",ei""",,.;;',n de nuevas funciones entre los miembros del equipo de (516), en 
se reprodujo lo acostumbrado, esto es un equipo multidisciplinario 

... ",,, .... ,,,,,, .... 1.,,, ...... ,, de las principales profesiones para la salud, con callacita(:ión 
esto es universitario, con campos de conocimiento es~)eclltla)5 

nuevamente se eligió al médico como líder formal por considerarlo 
ser el más capacitado y capaz de dirigir" aun cuando su mMn;:¡('itln 

;;¡te>,nrl,~r la enfermedad. 
SanItaria Panamericana. Boletín. Vol. 1.lOO(VI. 1979. Pág. 535 
~zadas por la poca acceslbilidad de la pobIildÓll humana a la educación, la salud, la política y demás 

mml~nms 
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de salud se O1lOCejlI:ualiza a los profesionales de la salud que desarrollan los programas de atandÓll a la salud 
de salud. 
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Quizás el componente más importante presente en quienes integraron el equipo de 
salud, fue que a quien se le entregó el liderazgo fonnal, no tenía formadón para el 
trabajo comunitario, pero aun más sobresaliente fue que no poseía el interés ni la 
perspectiva de considerar que fuera útil realizar acdones directamente en la 
comunidad, tal como lo planteara la estrategia de atención primaria a la salud en 
uno de sus principales paradigmas. 

Con la actitud del médico hacia el trabajo comunitario se generaron conflictos 
entre los otros miembros del equipo de salud y él al negarse a trabajar en la 
comunidad y determinar que los demás acudieran cotidianamente a los domicilios 
de los usuarios, aunque él no lo hidera, cuando así estaba determinado en los 
programas de atención; al paso del tiempo el resultado fue la pérdida paulatina de 
ese espaciO de trabajo, emprobedéndose, minimizánse y litándolo a acciones 
mínimas determinadas en los programas de salud. 

Desde esta lógica desarrollada al Interior de los centros comunitarios de salud, 
sobre todo en los denominados T I, la enfermera fue perdiendo el interés por el 
trabajo comunitario, empezó a considerarlo poco atractivo, riesgoso y poco 
estimulante. 

Con este giro dado al trabajo comunitario no sólo se retiró un servicio 
históricamente establecido con la comunidad que identificaba a la enfermera como 
un recurso de consultoría para su dinámica de salud familiar, de promoción de 
acciones en beneficio a la salud de la población, de atención domiciliaria ante 
episodio de enfermedad y de consejería para enfrentar problemas sociales, 
emocionales, laborales principalmente, sino que por otro lado se transgredía la 
cuarta declaración de la OMS sobre Atendón Primaria a la Salud que dice: 

"El pueblo tiene el derecho y el deber de partidpar individual y colectivamente en 
la planificación y aplicación de su atención de salud" (517) 

La presencia del personal de salud en la comunidad representaba un recurso de 
consejería, consultoría, asesoría y la prevención quedó ubicada en el terreno de la 
duda porque las condiciones de la población con un analfabetismo aun con alto 
porcentaje (518) sobre todo en las mujeres y un crecimiento poblacional se 
evidenciaba una alta proporción en los menores de 20 años 

Aunado a lo citado la esperanza de vida aumento a 69.9 años para ambos sexos, 
como un componente diferente al iniciase un crecimiento considerable de la 
poblaCión de ancianos. Para estos años los nacimientos continuaban descendiendo 
considerablemente dato plausible al determinar que el promedio de ocupantes por 
vivienda era de 4.6 contra los 5.4 de los veinte años anteriores. Del ambiente 

(517) Conferencia Internacional sobre Atendón Primaria de salud. OMS/UNlCEF. Reunión en Alna Ala. URSS. Del 6 al 12 de 
septiembre de 1978. IV apartado. 
(518) Para esos años fue de 5.9% distribuida por sexo un 3.1 en hombres y 8.3 en mujere!¡. 
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domiciliario se identificaron las condiciones de la vivienda mejoraron levemente en 
tanto que el 96.3% disponían de agua entubada, el 93.8% de drenaje, el 99.3% 
de electricidad y sólo el 2.1 tenían piso de tierra (51!!) 

Claro está que las condiciones de la vivienda en el Distrito Federal no reflejaban Ip 
mismo que en el resto del país, al ser en éste muy superiores a otras entidades 
federativas. 

Pudiera pensarse que el Distrito Federal representaba una entidad sin tantos 
requerimientos de personal comunitario, sin embargo los estilos de vida se habían 
empezado a deteriorar generando una especie de sincretismo entre las costumbres 
urbanas de la gran ciudad y las exportadas del área rural, principal proveedor de 
habitantes a la capital nacional, situación que hacía más urgente la presencia del 
personal de salud que identificara los riesgos para la salud y la instrumentación de 
acciones desde la perspectiva preventiva y anticipada. 

De las diez causas de mortalidad (520) al menos cinco entraban en el terreno 
preventivo y de detección anticipada de factores de riesgo, ambas sujetas a la 
realización de acciones simples, sin uso de tecnología, requería de una 
capacitación de tipo generalista, tal como lo planteara la atención primaria a la 
salud. 

Estos datos estadísticos sustentaban la presencia de personal en atención primaria 
a la salud desde la perspectiva de los paradigmas determinados para la ejecución 
de esta estrategia, que incluían desde luego, el trabajo comunitario. El desarrollo 
de esta estrategia estuvo muy acotada por personal supervisor de diferentes 
profesionales de la salud. 

A partir de la experiencia de desarrollar la estrategia de atención primaria a la 
salud en el Distrito Federal, se planteo la necesidad de extenderla a otras 
entidades con requerimientos de este tipo de atención a la salud y al cabo de 2 
años se estructuró el plan denominado: "Programa de Atención a la Salud a 
Población Marginada en Grandes Urbes" (SU), que se desarrolló en 12 entidades 
federativas (522) 

Como inicio de este plan se diseñó un programa de capacitación del personal 
profesional que se haría cargo de su desarrollo; la capacitación se llevó a cabo en 
la Escuela de Salud Pública de México en coordinación con la Dirección General de 
Salud Pública en el Distrito Federal. 

Se convocaron a participar en el programa a diversos profesionales de la salud: 

(519) SSSA. 1981. Pág 79 
(520) SSA.. 1993. Pág. 39 
(521) SSA. 1981. Pág 18 
(522) SSA. 1981. Pág 45 
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enfermeras, estomatólogos, técnicos en estadísticat promotores de salud (de 
diversas profesiones), médicos, técnicos en farmacia. Estos fueron contratados por 
la SSA y comisionados al programa de capacitación que tendría una duración de 
tres meses con actividades teóricas y prácticas; los participantes provenían de las 
Entidades Federativas participantes que viajaron al Distrito Federal donde se 
ubicaba en ese entonces, la Escuela de Salud Pública. 

En la Escuela de Salud Pública de México, recibieron clases teóricas durante dos 
meses,; participaron como profesores los propios de la Escuela de Salud Pública y 
personal profesional de la Dirección de Salud Pública en el Distrito Federal, 
(instancia de la SSA), que fue convocado para participar como profesores. En este 
grupo de profesores participaron diversos profesionales de la salud. Esto posibilitó 
que el grupo de profesores dieran su experiencia en los servicios de salud en las 
clases que ellos desarrollaron, al menos ese fue el propósito de conjuntar así a los 
docentes. 

Durante el último mes del programa de capacitación, se diseñaron residencias 
comunitarias en Centros de Salud del Distrito Federal con el propósito de efectuar 
acciones fundamentadas en lo aprendido en la teoría. Las residencias estuvieron 
coordinadas por los prOfesores participantes para lo cual se adscribieron a los 
Centro Comunitarios de Salud de las 16 Jurisdicciones Sanitarias (523), del Distrito 
Federal. 

Al concluir el Programa de capacitación del personal, se inició la construcción de 
unidades de salud de diversas características dependientes del área geográfica en 
que se ubicaran. Así se construyeron centros comunitarios de salud Tipo 1, 11 Y III; 
los ya existentes se denominaron Tipo III-A, que sólo fueron reorganizados. 

Desde luego que el retraso en la construcción de los centros comunitarios generó 
un efecto de disposición de personal capacitado sin ubicación definitiva; se 
ubicaron temporalmente en los Centro Tipo III A existentes originando exceso de 
personal. 

Una característica del personal contratado para este programa, fue que se 
integraron varias licenciadas en enfermería y obstetricia, aun en poca magnitud, 
iniciando así la inclusión de personal profesional de la enfermería. 

Pero la lógica de asignación de actividades continuó la tradición, lo que se 
comprueba claramente en las actividades determinadas en el programa de grandes 
urbes: 

"Del Médico: De La Enfermera 
• Participar y coordinar * Participar en el 

la programación, diagnóstico de salud del 
organización y área, 

(523) SSA. 1980. Pág 56 * Participar en la 
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evaluación de las 
actividades del equipo 
1nterd'lSdpllnarlo de salud, 
*' Participar en el 
dlaglOOstico de la situación 
de salud del área 
marginada bajo la 
responsabilidad del 
módulo, 
'" Proporcionar atención 
médica primaria a la 
población Integrada al 
módulo, 
* Participar en las 
actividades dirigidas a 
educar capcltar a la 

bajo su 
responsabílidad, 

visitas 
domiciliarias para el control 
de enfermos y ia educación 
familiar. 
" Participar en las 
actividades de 
autoellaluación, 
Informar de sus 
actividades. 

elaboración del programa 
anual de adMdades, 
'" ProporciOnar apoyo en 
las actiYldades de atendón 

especialmente en 
el Programa de salud 
Materno-Infantil y 
Planifk:adÓrl Familiar, 
'" Revisar según normas a 
las aceptantes del 
programa de planificación 
familiar, 
'" Participar en el programa 
de control de 
enfermedades prevenibles 
por vacunadÓn, 
* OrganiZar y controlar el 
programa de alimentación 
complementaria y 
orIentadón nutridonal, 
'" Participar en las 
actividades dirigidas a 
educar y capacitar él la 
población bajo su 
responsabilidad, 
'" Realizar visitas 
domidalilias de conquista y 
reconquista de pacientes, y 
educadOO familiar, 
'" Participar en las 
autoevaluadones 
periódiCas del módulo, 
'" Informar de las 
actividades realiZadas" 

Fuente: Manual de organización. Manual de A.P.M.G.U. 1981 

lo planteado en estos dos apartados del programa de atención a la a 
población en grandes urbes, claramente la lógica tradicional 
papel de estos dos personajes: el médico y la enfermera. 

MLGV 

planteamientos de la atención primaria a la salud por el Sistema 
se determinó que los centros comunitarios en las zonas 

ciudades funcionaran con: horarios de servicio, tecnología 
composición misma de las prestaciones en relación a las necesidades 

la ooblaci(>n 

esto se diagnósticos de salud cada comunidad marginada como 
información que sustentó la toma de decisiones entre las 

atención en domicilios, escuelas y sitios de junto 
rn'''"'''''o''''' .... ,.¡i ..... ihc>e> actividades ,. (524) 

Pág. 13 
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Capítulo ID la Fcnnadón de la Enfrmeria. PropósItos Y Realidades 

Desde la perspectiva de formación profesional del personal de salud, que 
realizarían las actividades en la comunidad, estas fueron asumidas por la 
enfermera y ocasionalmente por el promotor de salud, aun cuando estas áreas 
representaban la posibilidad de conocer los ambientes reales de vida de la 
comunidad y por lo información valiosa orientadoras de las 
acdones de atención a la y efectividad. Todo esto con bajo 
el paradigma del del sistema y de los servicios 
de salud", 

Desde este mismo .............. ...¡¡", ... , .. se máximo "",,,,,,¡¡,.,,,,¡o ... +n de los 
recursos emole¡~dos. 

"'N ••• disponer de soluciones eficaces 
y duplicación de instituciones... y 
correspondencia entre los de 
instituciones; ... '" (525) 

un sistema de referencia y 
eS1:ablecler como se debería hacer la referencia 

cornohf!ios y como estos niveles complejos 
atendón . 

.. ¡...,¡,"' .... .,,, estuvo en forma eficiente, esto es ulitizar los 
.. "'rl ... ""I"","' .... ih" para dar cumplimiento a los propósitos del sistema; la 

rn$"r~.~"¡~ se enfrentó con que tuvo que sortear de 
manera. Entre estas estuvo la circunstancia de que en ocasiones el 

usuario o no regresar al nivel ante el prestigio de las 
segundo y tercer nivel, otras ocasiones las mismas unidades ya no 

al y continuaban con su atención; esta última situación fue la 
frecuente que enfrentara el .. 1<:+."""" .. 

Cierto es que esta situación de la vivieron las unidades de las 
instituciones públicas, las si pudieron llevar a cabo lo marcado por 
el sistema de referencia al tener una población cautiva que debió entrar en esta 
nueva lógica, así como el personal sin que mediara la voluntad sino el apego 
puntual de lo normado. 

El sistema de referencia tenía su sustento en fa optimización de los recursos y en 
que se pretendía garantizar al enfermo congruente con el padecimiento 
que enfrentara. Esto se puntualizó dentro declaraciones de la atención 
primaria a fa salud, que expresara: 

"La noción de niveles se identifica. con las diVersas Instancias o planos 
tecnoIógkxls de resoludón de los de salud. Todos, en conjunto, 

(525) Kroeger Y Luna. 1992, Pág, 15 
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1 lIla RIrnladón ~íCil de la Ent'errneriiI. 

conforman una oferta 
accesibilidad y la continuidad 

Para operar la .,..,....-..t~.,...i,. 

funciones y "''''1\111"'1'''1'1''"''' 
establecieron 
ínfantn, "",,,·u'I""n,,, 
referir casos o 
niveles 
participación activa ... " (527) 

de servicios diseñados para garantizar la 
la atención a la salud ... " (526) 

atención primaria a la salud se determinaron las 
el personal de salud debería realizar, estas se 

educación para la salud, atención materno­
alimentar los sistemas de información, 

a los problemas mediante nexos con 
la organización de la comunidad y su 

Cada una de esta áreas se puntualizaron como sigue: educación la salud, 
intenta promover útiles en la conducta y en el medio ambiente 
personas. Atención materno-Infantil, comprende todas las actividades van 
desde el cuidado prenatal el regular del crecimiento y desarrollo 
niño. En esta área-se dan tareas definidas, relacionadas con la inmunización 
de madre y niño, nutrición apropiada, higiene general y planificación de la familia. 
SelVicios Curativos técnicas simples y apropiadas 
enfermedades comunes; los específicos varían de acuerdo con la 
situación epidemiológica, temas como la reducción de la mortalidad infantil a 
través del tratamiento precoz e infecciones respiratorias ocupan lugares 
de preferencia. En algunos casos en trabajador de salud estará especializado en el 
diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de enfermedades específicas. Alimentar 
los sistemas de información, a través de datos demográfICOS y estadísticas vitales y 
de salud, además de funciones de vigilancia epidemiológica de 
enfermedades transmisibles y informar sobre la calidad del medio ambiente y 
varios componentes casos o buscar solución a los problemas 
mediante un nexo permanente con niveles complejos de atención, este nexo 
proveerá, igualmente, la técnica y de apoyo logístico (equipo, 
medicamentos) la actividad del trabajador de salud. Promover 
la organización de la y su participación activa en el propiO desarrollo 
(SU) 

rnrnr'U·n ..... ic:" i ... t~ ... "=.ri", ... :.1 y sobre todo ... :.r·in,,:.1 

de la formación de la lironri::vI:a 

la ENEO, aun cuando la 
nl::lI'\t",~~1'I1'\ "',.."t .... ;/', ....... "',.."t·'" en este estudio. la ENEO renovó el 

establE!Ció que esta estaba formada para actuar 
atención a través de: 

"Actúa como enlace entre los servicios de salud y la población, ayuda a La 
comunidad a Identiflcar sus problemas de salud, a tomar conciencia de ellos y a 

(526) Kroeger Y luna. 1992. 90 
(527) ENEO/UNAM.l980. 
(528) ENEO/UNAM. 1980. 9 
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elaborar respuestas a los demás. 
Controla el embarazo y e! parto de 
desarrollo del niño. 

asimIsmo vigIla el crecimiento y 

Detecta diversos padecimientos (('rt~nit~lPc!f'flPlrat~iIOS_ metabólicos), 
canaliZa a los enfermos para la Inida tratamientos Indicados y 
hace el seguimiento de los casos. 
Promueve el cuidado a la salud mediante didácticas diversificadas y 
tec.ool6gicamente simplificadas" (529) 

Con esta declaración de la Escuela Nacional ¡;; ..... "' ..... "'o"í'" Y Obstetricia era obvio 
que el recurso más adecuado para operar la 
salud era de licenciada egresada de esta escuela. 

"""""'1';;,,,, primaria a la 

Aunada a la declaración citada sobre los "'1 .... ·, ........ ,.,... de su on ..... cl:Ifil:l la señaló 
era el perfil de egresado: 

" ... cumplir adecuadamente con sus 0-' !ilI 
capacidad para: 
Comprender los factores sociales, culturales 
condidonan el proceso salud-enfermedad a fin de realizar la 
problemas prioritarios de salud ..• , definir su participación como Im-" ....... ,.,nt .. 

equipo de salud ... y en el ejercicio libre de la profesión. 
Participar, multiprofeslonal e interprofesionalmente, en las acdooes que se deriven 
de los programas prioritarios de! sector en lo concierne 
a la prevención de las enfermedades, al tratamiento de los n.::I(l.,...jm¡~.nt(l<: 

tienen una evolución prevenible 
tecnología y metodologías slmlpliflca(jas, a la la salud y al 
integración de esfuerzos comunitarios para la solución de nrnnl .. ,,,,,,,, 

que tienen ver con la salud. 
y evaluar programas de educación 

indivíduos grupos sociales mediante estrategias de ",,,,,,,, ... ii7";':' 

hábitos de vida, que incrementen el 
de la y que propicien la autosuficiencia en su 

atención de obstetricia a la padente de 
considerando los métodos clínico y epidemiológico 
disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la 
el ejercicio libre de la profesión. 
Actuar durante el desarrollo de su práctica con estabilidad sustentada 
en valores éticos y principios humanísticos" (530) 

Con este perfil de egreso de la licenciada en enfermería y obstetricia se legitimaba 
ampliamente la intervención de esta profesional en la Atención Primaria a la salud, 
en tanto correspondía a las normas que el personal debiera participar 
en esta estrategia y generar los resultados 

Sin embargo, como se señaló antes, la licenciada en enfermería y nk,c+",'hir¡", 

se incorporó a esta estrategia en los servicios de salud con la misma lógica 
tradicional de "ser auxiliar del médico", 

(529) ENEO/UNAM. 1981. Pág 25- 27 
(530) ENEO/UNAM. CCOAPS 1992. 
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capitúo I1 1 La Fonnad6o AcadémJca de la EnfermEría. Propósitos Y Realidades. 

Bajo esta óptica la profesión buscó aproximaclonaes de ejercicio que les 
posibilitara realizarlo con otra perspectiva, acorde al perfil de egreso que les diera 
su preparación académica universitaria. Esta inquietud alcanzó a otras Instancias 
universitarias como la Universidad Autónoma de Nuevo León que estableció un 
centro de atendón en la zona conurbada de Monterrey, como parte del modelo de 
Atención a la Salud a Población Marginada en Grandes Urbes, instrumentado a 
partir de la década de los ochenta por la SSA. En este centro se aglutinaron 
médicos, enfermeras, odontólogos, entre otros profesionales de la salud y han 
otorgado atención de primer nivel a la población que radicara en la comunidad 
Guadalupe. 

Este modelo de atención, respuesta al paradigma de la atención primaria a la 
salud, fue el primero y único auspiCiado por una instancia académica, aun cuando 
más de diez entidades federativas se insertaron en esta política de atención a la 
salud en la década de los ochenta. En esta unidad se diseñó un modelo de 
atendón a la salud innovador, al ejercer en forma independiente cada profesional 
desde la perspectiva interdisciplinaria. 

Sería hasta inicios de los noventa en que la UNAM a través de la Escuela Nacional 
de Enfermería y Obstetricia, creara un centro de salud de atención primaria en 
manos de licenciadas en enfermerfa y obstetricia, operacionalizando esta 
estrategia para dar atención a la comunidad. El centro se ubicó en el Distrito 
Federal en la delegación política de Xochimilco, en el pueblo de San Luis 
Tlaxialtemalco. 

El centro comunitario de la ENEO/UNAM, se estructuró inicialmente como una sede 
de prácticas de atención primaria a la salud, denominación no correspondiente a la 
estrategia determinada por la OMS, este centro fué coordinado por una profesora 
de la propia escuela, se comisibnó a un grupo de profesoras que fungirían como 
tutoras académicas y cada año se enviaría a un grupo de pasantes de la 
licenciatura en enfermería y obstetricia para realizar el se/Vicio social obligtorlo. El 
centro comunitario se organizó en dos turnos para la atención de la población 
residente en el pueblo citado; en este centro se instrumentó el ejercicio 
independiente de la profesión de enfermería y obstetricia (531) 

El Centro Comunitario dio inicio a sus labores con un mínimo de pasantes de las 
licendadas en enfermería y obstetrida enviadas para cumplir con su se/Viclo social 
para lo cual se sustentaron en cinco líneas programáticas denominadas salud 
escolar, salud familiar, salud laboral, salud ambiental, salud del deporte y la 
recreación; para operar los programas se establecieron actividades dentro de las 
instalaciones del centro a través de la consultoría de enfermería y obstetricia y 
fuera del centro, en la comunidad para lo cual dividieron el área en cuatro regiones 
que se denominaron módulos fueron definidos a partir del número de familias 

(531) ENEOfUNAM. CCOAPS.1992. Pág. 3 
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residentes que fue de 500, como lo marcaba el Programa Nacional de Salud. En 
cada módulo se realizó un diagnóstico de salud a través de un estudio de 
comunidad bajo la normatividad de la SSA. Con este diagnóstico se sustentaron las 
líneas programáticas atadas, en tanto que estas darían respuesta a los problemas 
de salud encontrados. 

Como normas de operación se buscó el sustento en las leyes y normas oficiales 
vigentes generando formas de actuar propias de la profesión ante el ejercicio 
independiente. 

Este escenario construido para el ejercicio de la enfermería y obstetricia definió su 
filosoña de operación de la siguiente manera: 

".,. brinda a los individuos, familia y comunidad, la ateocíÓll de salud en el lugar 
más cercano a su residencia, trabajo, escuela, o cualquier espacio de reunión 
grupal, constltuyendo el primer elemento en el proceso permanente de 
intervenciones independientes de Enfermería para la identificación de riesgos y 
atención de problemas de salud incipientes, reversibles con terapéutica sencilla 
común a la enfermería y de otras disciplinas .. ," (532) 

El Centro Comunitario de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia a cargo 
de IIcendadas en enfermería y obstetrlda, fue declarado Centro Colaborador de la 
OPS y en respuesta establecieron tres líneas de investigación: salud reproductiva, 
salud del adulto mayor y factores de riesgo en la diabettes mellítus. 

El Centro Comunitario de Atención Primaria a la Salud (CCOAPS), no sólo fungiria 
como centro para la realización de Servido Social, sino que también seria sede de 
prácticas de alumnos de pregrado y de posgrado sobre todo para las 
Especialidades de Salud Pública y de Salud del Anciano. 

Se determinaron tres grandes objetivos a alcanza para el CCOAPS, los que se 
calificaron con un agrupamiento y nombramiento, como se dta: 

"Académico: Contribuir a la formación de los perfiles académicos de los licenciados 
en enfermería y obstetrída y de los estudiantes de posgrado que requieran 
prácticas comunitarias a partir de un servicio de primer nivel de atención, con 
Intervenciones de enfermería de calidad y con gran sentido humanístico en forma 
anticipada al daño y en problemas de salud de bajo riesgo favoreciendo la práctica 
independlente y por ende el ejercido libre de la profesión. 
Servido: Brindar atención de enfermería a la colectividad, esendalmente a través 
del Servicio Social de Pasantes y de las prácticas comunitarias de las estudiantes, 
con intervenciones de enfermería independientes ... , para contribuir al abatimiento 
de los índices de morbilidad y mortalidad, favoreciendo el autocuídado ... 
Investigación: fumentar la investigación de los docentes, pasantes y estudiantes, 
con el fin de favorecer las bases teóricas que fundamentan el fundonamiento del 
CCOAPS, la titulación oportuna de los pasantes y la ejercttación de la metodología 

(532) Submaoual Técnico. ENEO/UNAM. CCOAPS.l992. Pág. 3 
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de la investigación ciefltífica, acordes coo las líneas de investigadÓrl .•• " (533) 

Estos objetivos dedarados por la ENEO y la coordinación del CCOAPS y dasificados 
como se cita, sugieren varias nociones: el calificado como "académico" sugiere 
acciones que corresponden al desarrollo de los programas docentes de cada uno 
de los ocho semestres y no a una instancia en que se realiza el servido social y en 
que los pasantes de la licenciatura en enfermería y obstetricia, poseen ese citado 
perfil. El nombrado de "investigación", en que se cita la titulación de los pasantes, 
debiera estar mencionado en el espacio denominado "académico" y no en este. 
Aquí quizás debiera estar puntualizado lo referente a las líneas de investigación 
que existen y la participación de los estudiantes de pregrado, de posgrado y de los 
pasantes. 

Rnalmente la profesión de enfermería y obstetricia originada en la primera escuela 
establecida en el país, con mayor tradición y con mayor reconocimiento, aun en el 
extranjero, recurrió a abrir un espacio para posibilitar el enfoque que generó en la 
formadón académica de sus egresados a partir de la profesionallzación de las 
enfermeras que reiteradamente se ha señalado en este estudio y que es el 
ejercicio libre, privado o independiente de la profesión. 

Las vivencias de los egresados en las instituciones de atención a la salud de 
cualquiera de los niveles establecidos ha sido el tradicional, aquel que ubica a la 
licenciada en enfermería y obstetricia en la dependencia, en la noción de ser 
apoyo, ayudante, auxiliar, que requiere se re adjudiquen las actividades a realizar, 
que requiere de ser dirigida, supervisada, asesora, acotada constantemente; el 
denominado equipo de salud no ha cambiado de roles en el que el médico sigue 
siendo el líder, el que sabe. 

Los licenciados en enfermería y obstetricia ni siquiera han podido ser llamados 
"licenciados", siguen siendo señorita, joven, señora, señor, todo menos aquello 
que tes confiere su formación universitaria. 

Sigue siendo un mito que al alcanzar la profesionalización, la licenciada en 
enfermería y obstetricia sería reconocida como una profesional con un acervo de 
conocimientos propios, válidos, útiles, necesarios para la población. La realidad es 
que el trato y la asignación de acciones ante el enfermo y el sano no hace 
diferencias entre quienes han alcanzado una licenciatura y quienes han alcanzado 
una carrera técnica y aun más, entre quienes no han asistido a la formación sino 
son empíricas, esto al interior de la profesión. Al exterior la realidad es la misma de 
Siempre, la descrita sobre la relación de la enfermera entre los integrantes del 
equipo de salud, principalmente con respecto al médico. 

Desde esta perspectiva el médico sigue considerándose como el único que sabe, 

(533) ENEONNAM. CCOAPS. 1992. 
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Ql¡)ÍtuIt) m la ~ de la Enfrmeri'a. Propósitos y Realidades 

conocimientos valiosos para la atención del enfermo y del sano, que 
4"14"IM4"lwnc: para dirigir la actuación de todos de la salud 

4"nfi:>m,n y sobre todo frente a la licenciada en y obstetricia. la 
parto sigue siendo considerada sólo de del médico, 
por que por complemento tiene en sus manos niveles de 

mismo Sistema de Salud. 

Cierto es se alcanzó el nivel universitario: en el académico, la 
licenciada en enfermería y obstetricia se ha desarrollado, a estudios 
de y de doctorado; pero en servicios de salud aun con esos niveles 
de la situación laboral no solo no ha cambiado sino se ignorado 
ese desarrollo de la licenciada y hasta despreciado al no han 
identificado el sentido que tiene que tanto lo que les 
"rnrn:>.:nnrvl"", "lo (534) 

las en y obstetricia se encuentran en la definición y 
precisión su objeto estudio, situación que sobre la 
identidad y dará sustento a la noción de redefinir su papel en servicios de salud 
de los niveles vigentes, que es donde mayor controvercía se ha 
generado. 

Esto la licenciada en enfermería y obstetricia necesariamente hará 
su ingreso a la de ejercicio independiente y el camino la noción 
de tutelaje y "or.<>n' ... "'n .... ¡'" de la profesión médica. 

delllO(:ratlzac:ión de la UNAM, con la que abrió sus filas a 
1I"'II'I,r""", ... a se enfrentó a la profesión de "' ... fi> ...... """ .. i!:ll a 

unos convencidos de formarse en este 
la profesión debería otros """"A'no .. 

donde originalmente se 
lo que ha """"" .. :.nn """.'''''''',.11''''' 

que ejercen la ,..""" ...... "' ..... ¡"' .... 

r".,.,k::ll,,,., y deterioro del 

esto es un descubrimiento empírico, que 
requerida. 

con el surgimiento de las escuelas 
nrn''''''<!lnn:uo", y la conservación del nivel técnico o intermedio en 

sustento en 

al nivel profesional o universitario dado en la misma UNAM, generó un 
las que aunado a tener egresados a partir de las dimensiones 1.1I.Q1UCI::I, 

(534) Martínez y latapI, 1985. Pág 261 



les ha crear una identidad e imagen de profesionistas 
en el campo la atención del enfermo, esto es en hospitales, 
salud; en estas además enfrentan una desdaificación de su rarlL'ldt'ación 
nivel profesional. 

Desde otra perspectiva, al accesar al nivel superior de enseñanza, enfermería fue 
condicionada para fusionar la especialídad de partos, lo que generó el actual 
personaje en enfermería y obstetricia, esto quedó aplímiamente 
sustentado en el plano docente,no así en el campo atención al enfermo, en 
donde a la no es permitido ejercer la osbtetricía que normada para 
ser ejercida y en exdusiva por el médico. 

el ejercido idependiente la 
aCE!ot¡ida y avalada por la 

A"", ... ,,,,,,," lniadélmE!nte no ha sido medida para poder repaldar su v" .... J<::L. 

"' .. r"""",¡"' ... "'1 ante la atención del enfermo, con el 
un proceso de atención de "' ... fo ..... ,"""'" 

.o..4;""'",t--vI", la desacalificadón y aun impedimento 
enfermeras sólo "deben apegarse a sus indica¡:io"es 

ningún proceso para ello, sostienen ad4:m~S 
sola las y impide seguir asumiendo una serie de acciones 
enfermería, que nadie quiere adjudicarse y que ellas por """"" ... " .. ,,,,,,,1-,,, .. 
magnitud dentro instituciones de salud o sanitarias y 
permanecen durante las veinticuatro haras, deben realizar. 

El asumir esa serie de actlviades ajenas a la enfermería, las aleja del 
su real objeto estudio, que es el cuidado, definido puntualmente por 

Por las en el Distrito Federal con el CCOAPS y en 
con el Proyecto Guadalupe, pareciera que es la única opción de las 1i1"""n,..i!!:Vt" .. , 

enfermería y de poder generar el crecimieto y solidez 
requiere I al igual demás carreras universitarias. 

En lo docente, el crecimiento se ha ido generando paulatinamente, con 
estudios de multidisciplinariamente al acudir a otros centros 

f"' ....... .,.~ ... " tanto en maestría como en doctorado. En la la 
m.::u:>d-r':> en enfermería y ocho programas posgrado. 

Sin embargo continua inserta en el terreno médico al continuar 
formándose en la atención del enfermo. Requiere continuar su 
credmiento su objeto de estudio, recreado en la última y 
definitivamente y si abandonar el cuidado del enfermo, pero el real cuidado, 
lo tan buscado por enfermería. 
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Particularmente la rliel"' ...... 1O de un escenario en el cual poseen la posibilidad 
de instrumentar el I.UUJelUIU enfermero comunitario y posibilitar la realizac:iOn 
investigaciones que serían el sustento requerido para 
objeto de la enfermería. 
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Conclusiones

CONCLUSIONES

El ejercido de la enfermería se inició desde el empirismo a partir de convocar a
aquellas mujeres que les interesara cuidar enfermos. la convocatoria incluía sólo a
mujeres al considerar que entre las cualidades de estas, seencontraba el otorgar
cuidados a otros, esos cuidados que secarcaterizaban como aquellos que todo ser
humano requiere para la vida, que categorizado como genérico se define como
aquellos actos de asistencia, soporte o facilitación prestados a individuoas o grupos
con necesidades evidentes y orientados a la mejora y el desarrollo de la condición
humana.

Desde esta óptica se entregó la enfermería a las mujeres, lo que orientó la
consideración de que no requerían una formación para ello y que adquiriría al
acudir a una escuela para ese propósito. Esta situación permaneció practicamente
la última mitad del siglo XIX.

Las mujeres cuidadoras, fueron insertadas en el hospital, en donde
fundamentalmente se daba atención a enfermos, que enfrentaban un déficit de
autocuidado, que los obligaba a permanecer hospitalizados para queen su calidad
de persona cuidada, ponerse en manos de las mujeres cuidadoras y del médico,
quienes debían atenderlo de la enfermedad que cursaba y que dañaba su cuerpo.
Aun cuando existieron hospitales para mujeres y hombres dementes, el cuidado de
estos enfermos, lo realizaban hombre cuidadores empíricos y cuyo cuidado se
circuscribió a ejercer una viglancia permanente al interior de los hospitales para
asegurar que no se fugaran de él, y nunca a cubrir el déficit de autocuidado que
enfrentaban de su cuerpo, mente y espíritu.

Al entrar la mujer cuidadora (ya denominada como enfermera) al hospital, su
escenario de ejercicio, fue el de la enfermedad, objetodeestudio de la medicina,
cuyos profesionales poseían los conocimientos necesarios para su manejo, control
y eleminación si esto procedía. Los cuidados otorgados por la mujer cuidadora,
originalmente abarcó varias esferas de la vida del individuo que enfrentaba el
proceso potológico, así cubría el déficit para asear su persona, alimentarse,
entenderse, tranquilizarse psicológica y emocionalmente, adaptarse, defenderse y
socializar, todo sustentado en suspresumibles cualidades de mujer.

Durante toda la etapa transcurrida desde la convocatoria que promovió la
participación de las mujeres hasta la determinación de formar enfermeras, el
cuidado proporcionado por las mujeres cuidadoras, puede decirse que se apegó
más a lo declarado por Leininger en su estudio antropológicco del cuidado ya
citado.
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Ese cuidado que otorgaba a las mujeres cambió apartir de que se inició la
formación de las enfermeras y que el médico la envistió con la denominación de
ayudante, de su ayudante para atender a aquel que poseía una enfermedad. El
cuidado cambió y se entendió como el cuidado al enfermo portador de la
enfermedad, así el objeto de la enfermería (539), ahora era verdaderamente la
enfermedad y a su alrededor se seleccionaron y elaboraron los conocimientos
necesarios deestas.

Eneste momento se gestó la pugna de las dosprofesiones, cuando paraambas el
objeto de estudio fue la enfermedad. Así el cuidado de enfermería poco a poco se
fué distanciando, haciéndose más médico hasta que se convirtieron en "técnica",
esto es que llega casi exclusivamente, hacer uso de la tecnología médica, desde la
formación "práctica" en la que se trata cada vez sobre los instrumentos técnicos,
ya sea "para servir al médico preparándole todo el material necesario para la
exploración y ayudándole durante la exploración o para preparar al enfermo para
un estudio", o para utilizarpor si misma uno de estos instrumentos para aplicar un
"cuidado" como la jeringa para una inyección medicamentosa, y después en los
cuidados técnicos orientados y determinados por la enfermedad.

Desde esta perspectiva la enfermería inició su profesionaliación alrededor de la
enfermedad y siguiendo los pasos del médico, diseñó una serie de estudios de
especialización, lo que además de ahondar la pugna de las dos profesiones, se
promovió una carrera desigual en la que la perdedora fue enfermería. Así la
formación de la enfermera se realizaría desde la perspectiva técnica, que define
Pérez Gómez como "ciencia aplicada, aquella en que la racionalidad tecnológica
reduce la actividad práctica a un mera actividad instrumental, dirigida a la solución
de problemas mediantela aplicación rigurosa de teoría y técnicas científicas".

Una grave consecuencia de esa especialización en que cayó la enfermería, fue la
fragmentación de los reducidos cuidados que desarrollaban las enfermeras,
cuidadoras tecnificadas para el manejo de la enfermedad que las fue acercando a
otorgar sólo acciones para aplicar los tratamientos médicos.

La enfermería desarrolló una serie de conocimientos técnicos pertenecientes a la
medicina, lo que marcó determinantemente la profesionalización de las
enfermeras, que aunadoa la presencia depersonal empírico ubicado en sucampo,
se les negó a estas la posibilidad de rescatar el cuidado enfermero, no sólo para
entregarlo al ser humanoenfermo, sino aquel cuyo propósito fue el desarrollo de
la condición humana.

Esta etapa de la profesionalización de la enfermera, tuvo una duración que abarcó
la mayorparte del siglo XX y que encontró sustento en el desarrollo del proceso de
industrialización que posibilitó el crecimiento de la farmacología, de la producción
de equipo para tratamiento, para diagnóstico, y que al igual que a la medicina,
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reorientó los concimientos, como lo declaró Colliere en su libro de Promover la
Vida.

Las enfermeras continuaron con su formación para el cuidado técnico de la
enfermedad, aun con el nivel de enseñanza superior de sus estudios basicamente
por la puntual tutela de la profesión médica que aseguró así la disponibilidad desu
ayudante.

La enfermería mexicana tradicionalmente ha estado inserta en el pano
internacional, tanto como integrante de organismos profesionales de la disciplina,
como por su participación en eventos promovidos por esos organismos, lo que
posibilitó queentrara en lasópticas de redescubrimiento delobjeto de estudio de
la profesión en la década de los ochenta. Pero la profesionalización de la
enfermería continuó ubicada en el terreno de la enfermedad y cada vez más sin el
enfermo.

En la lógica de avance de la enfermería, se recuperó el cuidado enfermero
profesional, que Medina en su estudio sobre la pedagogía del cuidado, cita como
"Todos aqüellos modos humanísticos y científicos, aprendidos cognitivamente, de
ayuda o capacitar a individuos, familias o cuminadades para recibir servicios
profesionalizados a través de modalidades, culturalmentedenominados técnicas, y
procesos de cuidado orientados al manteimiento y desarrollo de condiciones
favorables devida y de muerte" .

Este concepto fué explicado por Virginia Henderson a partir de declara "a la
enfermera le corresponde la iniciativa y el control de todo lo relativo a la asitencia
del Individuo enfermo y sano en el cumplimiento de los actos que constribuyen al
mantenimiento o al restablecimiento de la salud (o de una muerte plácida) y que
llevaría a cabo porsi mismo situviera suficientes fuerzas, voluntad y saber".

Con este análisis de la profesionalización de la enfermería podemos plantear que
sus estudios se ubicaron en la lógica del mito, si se orientaron a partir de la
enfermedad, no el cuidado; mito considerado como un Imaginario del cual
partieron por un lado la enfermera considerándose capacitada para ejercer sus
saberes en forma independiente y autónoma y perdiendo de vista que no
rescataba su objeto de estudio como punto nodal, saliéndose así de la
enfermedad; porotro lado, el médico que teniendo presente que ambas disciplinas
compartían el mundo de la enfermedad, él continuaría decidiendo
indiscutiblemente.

Los concomientes de enfermería sedesarrollan considerando su objetode estudio,
que como se citó antes, incluye a la persona sana y enferma, la enfermería será
una realidad, no un mito que tanto violenta a las profesionales que no se
conforman con la reducción enque seencuentran insertas.
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Esto último aun cuando la medicina continúa negando la existencia del cuerpo de
conicmientos de la enfermería, al exigir que la formación de estas sea sólo y
exclusivamente para el celado del enfermo, circunscribiéndolo a acciones para el
tratamiento de las enfermedades, dejando de lado el cuidado integral, holístico del
ser humano.

Desde luego que aceptar que la enfermera recupere su objeto de estudio como
hilo conductor de su formación, de la construción de su curriculum, del desarrollo
profesional, limitaría la disponibilidad de las tradicionales "ayudantes", "tan
valoradas", "tan reconocidas", "tan indispensables" para la profesión médica que
aun en el siglo XXI continúan al frente de escuelas de enfermería en algunas
ciudades del país, como evidecia del liderazgo que creen que lescompete.

Desde luego que remontar esta lógica en la formación de la enfermera, se
presenta como un punto dificil de ir superando y aun eliminar como una
manifestación de que enfermería es un profesión autónoma, independiente que
comparte con la medicina, como con las demás ciencias de la salud, el cuidado del
ser humano.

Recuperar el objeto de estudio de la enfermería, el cuidado, requiere de varios
condicionantes profesionales, sociales, políticos, económicos y programáticos,
entre otros con una complejidad que visualiza la necesidad de fortalecer la
invetlgación disciplinaria que de sustento a ello y de esta manera coadyubar a
continuar el proceso de profesionalización.
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ANEXO # 1

ESCUELA PRÁCTICA Y GRATUITA DE ENFERMEROS
CONVOCATORIA

Dentro de algunos meses se abrirá al servido público el Hospital queseestá construyendo
alSurde la Oudad.

Con el objeto de dotarlo de un cuerpo de enfermeros, que con el personal médico
contribuya a la buena asistenda de los enfermos, se va a abrir, bajo los auspicios de la
Secretaría de Gobernación, unaEscuela Práctica y gratuita de Enfermeros.

Deseando que esos enfermeros, sean personas de unoy otro sexo que tengan bastante
cultura sodal, revelada por sus sentimientos humanitarios, su trato afable con los
enfermos, sus hábitos de limpieza personal y además la Instrucción especial que se da a
estos empleados en los grandes Hospitales modernos, no se aceptarán alumnos que no
reúnan las siguientes condidones:

Primera.- Para inscribirse, se acreditará haberhecho la instrucci6n Primaria.
Segunda.- Será una buena recomendación para las alumnas que se inscriban, haber
cursado en la Escuela Normal o haber hecho estudios deobstetrida.
Tercera.- Para los del sexo masculino será una recomendación el haber hecho algunos
cursos en la Escuela Preparatoria o haber desempeñado un empleo en las Ofidnas
Públicas a satisfacciones de los superiores.
Cuarta.- Los actuales enfermeros de los dos sexos, de los Hospitales de la Oudad,
podrán ser inscritos como alumnos, si acreditan con certificados del director del hospital
en que sirve su dedicación al trabajo, su manera afable para tratar a los enfermosy sus
hábitos se aseo individual.
Qulnta.- Al inscribirse los alumnos, deberán presentar un certificado de buenas
costumbres.

las inscripciones quedarán abiertas del 10 al 15 de mayo próximo de 12 a 1 del día en el
hospital eleMaternidad e Infanda, calle de Revillagigedo.

Los cursos comenzarán el 16 de mayo próximo.-Las lecciones se darán todos los días de 3
a 6 de la tarde, exceptuando sábados y domingos, en el anfiteatro y la salas del mismo
hospital.

Cuando haya operaoones que enseñar a los alumnos, las lecdones se harán entonces, en
lamañana de 9 a 12.

México, abril 20 de1898.

Fuente: AHSSA. Exp. 2. caja salubridad.
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ANEXO #2

SECRETARIA DE INSTRUCaÓN PÚBUCA y BELlAS ARTES.

[ ...]

PLAN DE ESTUDIOS DE LAESCUELA NAOONAL DEMEDIaNA

Art. 1° En la Escuela Nacional de Medicina se harán las carreras de médico cirujano,
farmacéutico, partera y enfermera.
[...]
Art. 13° los estudios profesionales para la carrera de enfermera serán los que a
continuación seexpresan:

PrimerAño

Anatomía, fISiología e higiene. Una hora cada tercer día.
Cínica para enfermeras. Una hora diaria.

Segundo Año

Patología, farmada y terapéutica. Una horacada tercer día.
Oínica para enfermeras (segundo curso). Unahora diaria.
Art. 140 Los estudios profesionales para la carrera de partera se dividirá en cuatro años;
los dos primeros serán los mismos que establece el artículo anterior para la carrera de
enfermera, y losrestantes se harán como a continuación se expresan:

TercerAño

Obstetricia teórica (primercurso). Una hora cada tercer día.
Clínica de obstetrida (primer curso). Una horacada tercer día.

Cuarto Año

Obstetricia (segundo curso). Una hora cada tercerdía.
Oínica de obstetrida (segundo curso). Una horacada tercerdía.

Art. 150 La comprensión de los cursos de las carreras de enfermera y de partera será
como sigue:

Primer Año

Anatomía, fisiología e higiene.- cada una de las tres secdones de este curso comprenderá
lo siguiente: 10, Anatomía. Estudio de la forma y nombre de los huesos; forma y modo de
ser de las prindpales articulaciones; forma, dirección e insurrecciones de los músculos
superficiales; nombre y trayecto de las principales arterias y venas; nombre y trayecto de
los principales nervios; nombre, forma y situación de las principales vísceras y de los
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órganos de los sentidos. 20, Fisiología. Nodones generales sobre digestión, respiradón,
circuladón, secredones y excreciones, y sobre fundones de los órganos de los sentidos.
3° Higiene. Expllcadón y objeto de la higiene; higiene personal; alimentación y regímenes
alimentidos; resplradón, aire; secreciones e higiene de la piel, baños; vestidos; ejercidos;
higiene de los órganos de los sentidos; estudio de la habitadón, apreciando de referencia
el aire, la ventilación, la luz y el aseo; aplicadón de los conodmientos adquiridos al
hospital y al enfermo; aislamiento y desinfecdón.

Primer curso de clínica para enfermeras.- Comprenderá: 10 conocimiento y uso del
termómetro; modo de llevar las hojas termométricas, con aprecladón a la vez del pulso y
la respiración. 20 , modo de desinfectar las manos y las regiones por curar y operar. 3°,
esterllizadón del agua, los instrumentos y las ropas. 40, conodmiento de los principales
Instrumentos quirúrgicos y uso de ellos; manejo del termocauterio. 50, modo de hacer y
aplicar cataplasmas, sinapismos, embarcaciones, vejigatorios, ventosas secas y
escarificadas; Inyecdones hipodérmicas, vaginales y rectales; lavados intestinales, nasal,
faríngeo, del oído y del ojo; toque en la faringe, nariz, oído y ojo; los más sencillos
vendajes; preparadón de la cama segúnlos casos.

SegundoAño

Patología, farmada y terapéutlca.- cada una de las tres secciones de este curso
comprenderá respectivamente: 10, Patología. Nociones acerca de lo que es enfermedad y
síntoma; conodmlento elemental de las afecdones médicas y quirúrgicas más comunes y
de los acddentes médicos y quirúrgicos más frecuentes, con el fin de que las enfermeras y
futuras parteras reconocerlos fácilmente y anotarlos en las hojas de observación
correspondiente. 2°, Farmacia. Nociones elementales, insistiendo de preferencia en el
conodmiento de las prlndpales fórmulas farmacéuticas en la preparadón ce las que se
usan más frecuentemente y pueden ofrecerse de urgenda. 30, Terapéutica. Nodones
elementales acerca de las principales clases de medicamentos, sus dosis y manera de
administrarlos. En las tres secciones del curso se tendrá presente siempre que está
destinado a enfermeras y, por consecuenda, se relacionarán los conocimientos a las
aplicadonesque tenganque hacer de ellos.

Segundo curso de clfnica para enfermeras.- Comprenderá: 10, recibo y transporte de
enfermos y operados; 20 , cateterismo uretral yesofagiano; 30, anestesia local y general;
4°, hemorragia y manera de cohibirlas; vértigos, lipotimias y síncopes: manera de
tratarlos; 60 , baños, sus distintas clases y aplicadones al enfermo; 70 , aplicaciones del
frío, irrigación continua, aplicaciones del calor, termóforos, conductos de agua caliente;
80 , recolecciones de excrementos, orinasy esputos parasu estudio.

Tercer Año

Primercurso de obstetricia teórica.- Comprenderá el estudio de la anatomía de la pelvis y
de los órganos genitales de la mujer; descripción del óvulo; ovuladón; menstruadón;
fecundadón; embarazo; marcha y término, presentaciones y posiciones, acomodación;
aborto; parto; cuidados del embarazo, el parto y el puerperio fisiológicos, para la madre y
el producto. Nociones deterapéutica al alcance de las parteras. Puericultura.

MlGV 241



Anexos

Primer curso de clínica de obstetrida.- Comprenderá: Interrogatorio, exploradón de la
mujer sana, exploradón de la mujer embarazada en sus distintas etapas para fijar el
diagnóstico con presentación y posición. Asistenda al trabajo del parto, de preferencia
fisiológico, para practicar las manipulaciones y los cuidados necesarios a la madre y al
hijo. Atend6n del puerperio.

Cuarto Año

Segundo curso de obstetricia teórica.- Comprenderá el estudio de la patología obstétrica
del embarazo, del parto, del parto secundino y del puerperio; el conocimiento de las
operadones obstétricas y el de los medicamentos que pueden usar las parteras, con
expresión de laforma y la dosis.

Segundo curso de clínica de obstetrlcla.- Comprenderá: diagnóstico, pronóstico y
tratamiento del parto y del puerperio, de preferencia; asistencia y ayuda de las
operadones obstétricas que sea necesario practicar.

Art. 160 Las alumnas de primero y segundo cursos de clínica de obstetricia deberán hacer
en el año cuarenta guardias en el departamento de maternidad del Hospital General, sin
cuyo requisito no podrán sustentar el examen respectivo.

[...]
Dado en el Palacio del Poder Ejecutivo de la Unión, en México, a 30 de diciembre de
1911- Frandsco I. Madero- Al C. Uc. Miguel DiazLombardo, Secretario del Departamento
de Instrucdón Pública y BellasArtes. [ ••.]" (AHFM. 1906a 1916).
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

MÉXICO 1922

Causas Defunciones Tasa

*Neumonía 33 744233.61

Diarrea y Enteritis 25 765178.37

Paludismo 25 035173.31

Tosferina 14 38399.57

Viruela 11 96682.84

Tuberculosis (en todas sus formas) 11 34978.05

Muertes violentas (excepto suicidios) 9 26264.12

Bronquitis 7 94659.86

Disentirías 8 42858.35

Gripa o Influenza 7 25450.22

*Tasa por 100 000habitantes.
Fuente: Bustamante. Historiade la salud PúbliCa en México, de 1959a
1982. S.S.A. México.1985. Pág. 308
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ANEXO#4

ESCUELA DE SALUBRIDAD

ANEXA AL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PÚBUCA.
"CONVOCATORIA A lOS MÉDICOS QUE DESEEN
INSOUBIRSE A LOS CURSOS DE 1923"

Teniendo en cuanta la resoludón relativa del Sexto Congreso Médico Mexicano y
considerando ventajoso en alto grado que tanto el Departamento de Salubridad Pública,
como las Direcciones o Consejos de Salubridad de los diversos Estados de la Federadón
cuenten con médicos debidamente preparados, para tomar a su cargo la Ó1recdón o
ejecudón de las distintas actividades Sanitarias, el C. Presidente Constitudonal de los
Estados Unidos Mexicanos, tuvo a bien acordar que se estableciera la Escuela de
salubridad Anexa al Departamento, en la que se obtendrían los Diplomas siguientes:
Primero, de "Oficial de Salubridad" y Segundo, de "Estudios Superiores de Higiene y
Salubridad Pública".

En cumplimiento del acuerdoPresidencial citado, se abrieron los cursos de la Escuela de
Salubridad el día 23 de marzo del año próximopasado, para obtener el Diplomade"Ofidal
de Salubridad" y que comprende las materiassiguientes: Higiene General, Epidemiología,
Bacteriología Práctica, Exámenes de Alimentos y Bebidas, Prácticas de Desinfección,
Administración Sanitaria, Ingeniería Sanitaria, Legislación Sanitaria y Demografía. Como
cursos espedales se abrieron en esa misma fecha los de los Servicios Sanitarios de
Puertosy Fronteras, Parasitología y CUrso especial de Fiebre Amarilla, Peste, Paludismo y
Undnariasis.

Las Inscripciones para el curso correspondiente al presente año, quedan abiertasdesde la
fecha de esta Convocatoria hasta el día 31 de marzo actual, conforme a las siguientes
bases:

1.- Podrán inscribirse a los cursos los médicos drujanos que tengan título de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nadonal, y los que tengan de alguna Universidad o Escuela de
medianadel país aceptadas porel Departamento de Salubridad.

11.- Los que posean cualquiera de estos títulos deberán haceren el plazo Indicado antes,
la solicitlJd respectiva, que entregarán en la Secretaría de la Escuela, cualquier día hábil,
de las 10a las12 horas, acompañándola con losdocumentos siguientes:
a) Título, o ensu defecto, copia certificada del mismo.
b) b) certificado de honorabilidad, suscrito por dos personas que merezcan la confianza

del Departamento.
c) certificado de buena salud, suscrito por dos médicos legalmente titulados. En caso de

que el título del solicitante esté ya registrado en la Secretaría General del
Departamento, bastará queasí de haga constar en la solidtud, indicando la fecha del
registro, sin que sea necesario presentar dicho título o la copia a que se refiere el
lndso (b).
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III.- El número de alumnos que podrán admitirse no excederá de 30, y para esa
admisiones tendrá en cuenta el orden en que se hubieren hecho las Inscripciones. Losque
no pudieren ser Inscritosdesde luego porque el número desoIidtudes exceda a lasplazas,
serán tenidos en cuenta para Ir cubriendo lasvacantes que se presenten en el curso del
primer bimestre escolar.

IV.- Los alumnos tendrán a su dlsposidón los elementos de trabajo que necesiten y
solamente deberán proveer por su cuenta de un microscopio sencillo, para su uso
personal, enel curso práctico de Bacteriología.

V.- Los que se inscriban para optar al diploma de «Ofidal de Salubridad» deberán asistir
a todos los cursos respectivos y sufrir conéxito las diversas pruebas teórico-práctlcas que
se señalen, tanto duranteel año escolarcomo a la terminación de este.

VI.- Los que deseen hacerlo podrán asistir también a los cursos espedales mencionados
arriba, si no hay Incompatibilidad de horario, debiendo sujetarse a pruebas semejantes 51
quieren recibir el respectivo certificado especial.

VII.- En las asignaturas que siguen: Higiene General, Epidemiología, Ingeniería sanitaria,
Legisladón Sanitaria y Demografía, se admiten Inscrlpdones de «Oyente» en número
limitado, porla capaddad deloslocales enque hayan de darse loscursos.

Los alumnos que terminen con éxito los cursos de «Ofidal de salubridad» serán tenidos
en cuenta, para ocupar las vacantes de Inspector sanitario, de Médico Vacunador, de
Delegado del Departamento en las capitales de los Estados, o las de puestos semejantes,
que vayan presentándose por Iicenda, renunda o muerte delos que cubran las plazas; así
como también se les tomará en conslderadón para ocupen los nuevos puestos del mismo
carácterque establezca el Presupuesto.

Respectos a los médicos que hagan los cursos por Comisión Especial de los respectivos
Gobiernos de los Estados, el Departamento de Salubridad recomendará a aquellos para
que se sirvan tenerlos en cuenta, a fin de ocupar las plazas similares en lasDlrecdones o
Consejos desalubridad de lasdiversas Entidades Federativas.

Los que, además de hacer los cursos de «Ofidal de salubridad», hagan con éxito los
espedales de «servido sanitario de Puertos y Fronteras» y el de «Fiebre Amarilla»,
«Peste», «Paludismo» y «Undnariasis» serán tenidos en cuenta para ocupar, en las
drcunstandas mencionadas antes, las plazas de Delegado del Departamento en Puertos y
Fronteras.

Los datos referentes al curso de Profesores, el horario respectivo, y los locales en que
habrá de darse los cursos, están a la vista de los interesados en la Secretaría de la
Escuela, (Oficinas del Departamento, Paseo de la reforma 93), donde se les
propordonarán los pormenores que deseen.

Lo que por acuerdo del C. Director de la Escuela se pone en conocimiento de los
interesados, parasu Inteligenda y fines consiguientes.
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«SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECaÓN».

México, marzo 15 de 1923.

EL SECRETARIO DE LAESCUELA

DR. JaSE M.MAGaN.
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ANEXO # 5
"REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE SALUBRIDAD ANEXA Al DEPARTAMENTO DE

SALUBRIDAD PÚBUCA"

La Escuela de Salubridad, anexa al Departamento, por su carácter netamente científico,
dependerá exclusivamente en cuanto a asuntos técnioos del e, Jefe del Departamento de
Salubridad Pública y delSecretario General dedichaInstitudón.

DIRECCIÓN
Son atributosy obligaciones delDirector.

1. Asistir con regularidad al Establecimiento.
2. Acordar con el C. Jefe del Departamento o con el secretario General en los días y horas
señalados al efecto, losasuntos reladonados con la escuela.
3. Acordar con la Secretaria de la escuela losasuntos reladonados con esta.
4. Citar y presidir las juntasde profesores de carácterordinario que sean necesarios para
la buena marcha de la Institución.
5. Formar con los datos ministrados por los profesores un Informe mensual en los
primeros diezdíasde cada mes.
6. Rendir un informea memoria anualde lostrabajosdesarrollados en la escuela.
7. Inidar y promoverante el Departamento, las mejoras que a su juicio sean pertinentes,
parala mejoreficacia delaslabores encomendadas al Establecimiento.
8. Proponer a la Superioridad, candidatos para cubrir lasvacantes de empleados que haya
en la escuela.
9. Aoordar con los profesores los asuntos decarácter técnico.
10. Revisar y aprobarcuentas, facturas y autorizar todos los documentos.

SECRETARIA
Son atributosy obligaciones del Secretario.

1. Acordar con el e. Director todos los asuntos relacionados con la Escuela, siendo facultad
exclusiva del secretario abrir la correspondenda oficial.
2. Concurrir diariamente a la oficina a las horas señaladas el horario que fije la Dirección,
paraeldespacho de losasuntos.
3. Trasmitir a todas lasclases y dependendas las disposiciones dadas por el e. Director,
en el sentido y forma queesteordene.
4. Dar cuanta al e,Director, las novedades quehayaen el Establecimiento diariamente.
5. Redactar y dirigir lascomunicaciones oficiales, de conformidad con el acuerdo recaído
en cada caso.
6. Hacer que se reformen expedientes especiales de cada asunto y cuidar de la formación
del archivo y de conservación.
7. Determinar las labores entre los empleados de la Secretaria, vigilando quetanto estos
como el restodel personal, cumplan debidamente con sucometido.
8. Hacer el informe mensual y la memoria anual de las labores desarrolladas en la escuela,
debiendo recabar de los profesores la parte que a cada uno corresponda a fin de formar
debidamente dichamemoria.
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AYUDANTES
Son atribuciones y obligaciones de los ayudantes.

1. Uegara lashoras fijadas para sus respectivas dases.
2. Daraviso a la Secretaría, cuando falten por causa mayor, a fin dequeésta lo haga del
conocimiento delaDirecdón.
3. Acatar las disposidones de los profesores de sus cursos que lesden en reladón con el
servido de la clase.
4. Informar con toda oportunidad a los profesores de sus respectivos cursos, de las
deficiencias, falta de Instrumentos o materiales que hayan notado, a fin de que los
profesores puedan formar sus respectivos pedidos y entregarlos a la Secretaria para el
acuerdo del Director.
5. Hacer de acuerdo con el profesor del curso, el inventario de los aparatos, instrumentos,
muebles y útiles, quehaya en cada dase.
6. Auxiliaral profesor en todas sus labores.
7. Uevarun registro, de alta y baja delmaterialen sus correspondientes dases.
8. Vigilar y hacer que los mozos cumplan con las obligaciones que les están
encomendadas.
9. Uevarla cuenta exacta de los reactivos, envases y demás objetos de consumo diario,
informando al profesor cada mes, a fin de que éste lo comunique a laDirecdón.

LOS PROFESORES
Son atribudones y obligadones de los profesores.

1. Concurrir a la Escuela en las horas señaladas para sus cursos y vigilar las diversas
labores técnicas que a su curso correspondan.
2. Formar antes decomenzar el año escolar, el programa de los cursos correspondientes a
dicho año, estregándolo a la Secretaría para su acuerdo con la Superioridad.
3. Rendir en los primeros seis días de cada mes, un informe detallado de las labores desu
curso, conteniendo la aslstenda total y media, el número de clases y lasmateriasen ellas
desarrolladas.
4. Después determinados los exámenes, rendir un informe anual de los trabajos llevados
a cabo en sus dases.
5. Concurrir a las juntas de profesores de carácter ordinario extraordinario, para que
fueren atados por el C. Director.
6. Acordar con elC. Director losasuntos de carácter técnico de susrespectivas dases.
7. Iniciar y promover todas las reformas que creyeran convenientes, para la eficacia
técnica del curso queles ha sido encomendado.
8. Dar aviso a la Secretaria de las faltas de asistencia que por causa mayor, pudieren
tener.
9. Dar aviso a la Secretaría de las faltas de asistencia del personal a sus ordenes,
preásando el motivo de dichasfaltas.
10. Dar aviso a la Secretaría, de la conducta y aplicación del los alumnos empleados de
sus respectivos cursos a fin de formar un expediente de cada uno deellos.
11. Visar los inventarlos de todos los muebles, enseres y útiles y demás objetos,
pertenedentes asus respectivas clases.
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DELOS ALUMNOS
Son obligaciones y atribuciones de losalumnos.

1. Haberse inscritopara el aJl'SO, previo losrequisitos señalados por la escuela.
2. Conamir diariamente a las horas señaladas en el horario respectivo para los diversos
cursos.
3. Desempeñar las comisiones, que con motivo de los cursos o exámenes les fueren
señalados.
4. Para inscribirse como alumno son necesarios los requisitos slguientes:
a) Sermédico cirujano, con título oficial de la universidad o escuela de medicina, aceptada
por el Departamento.
b) Presentar la solicitud en la Secretaría de la Escuela, acompañada con los siguientes
documentos:
b.t) Título o en su defecto la copia certificada del mismo.
b.2) Certificado de honorabilidad suscrito por dos personas que merezcan confianza del
Departamento.
b.3) certificado de buena salud suscrito pordosmédicos legalmente titulados.
Si el título del solicitante está registrado en la Secretaría del Departamento bastará que se
haga constar en la solicitud la fecha de este registro, no siendo ya preciso presentar el
título ni la copia.

ELBIBUOTECARIO
Son obligaciones delbibliotecario

1. Formar unacatálogo de las obras existentes.
2. Concurrir a las horas señaladas a suslabores.
3. Facilitar lasobrasquese le piden para estudio o consulta llevando un registro de dichos
pedidos.
4. No permitir la extracción de ninguna obra, sin previo permiso por escrito de la
Dirección.

CURSOS Y EXÁMENES

1. Los cursos durarán de nueve a diez meses hasta completar el desarrollo del programa
correspondiente a cada profesor.
2. Los cursos serán técnicos y prácticos, siendo a juicio del profesor señalar los
Establecimientos, casa y demás que hubieren devisitar.
3. Los exámenes tendrán perfectamente carácter de demostración prácticay se verificará
en el mes siguiente a la terminación de los cursos, mediante acuerdo de la junta de
profesores. Terminados los exámenes habrá un mes de vacaciones, para el arreglo de las
labores delañoy de las nuevas inscripciones para el curso siguiente.

EMPLEADOS (NO TÉCNICOS)
Son obligaciones de losempleados.

1. Uegar a lashoras fijadas para el desempeño de sus labores diarlas.
2. Dar aviso a la Secretaría cuando falten por causa mayor, a fin de que se haga del
conocimiento de la Dirección.
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MOZOS
Son obligaciones de los mozos.

1. Encargarse delaseo general de las oficinas.
2. Cuidar de la conservación y limpieza de los muebles y material correspondiente a cada
curso.
3. Desempeñar con prontitudy eficacia las comisiones que seles confiaren.
4. Encargarse portumodel roldadoy alimentación delos animales del Laboratorio.

JUUO 10 DE 1926.

ADIOONES AL REGlAMENTO DE LA ESCUELA SOBRE MULTAS, PENAS, ETC.

1. Las faltas de asistencia de los profesores, ya sea a sus clases o a las juntas para las
cuales sean dtados, serán penadas en la forma siguiente:
Con una multa correspondiente al sueldo de dos días, para los profesores que den tres
clases a la semana.
Con multas correspondientes al sueldo de tres días, para los profesores que den una o dos
clases por semana.
2. las faltas de asistencia de los alumnos empleados del Departamento de Salubridad,
serán penadas con medio día de haber por cada falta y serán tenidasen cuenta en la hoja
deservidos correspondientes.
3. Las faltas justificadas quedarán "exentas" de las multas señaladas en los artículos
anteriores, y se considerarán como justificadas las faltas motivadas por enfermedad, o por
eldesempeño dealguna comisión conferida en el Departamento.
4. las faltas de asistencia de los alumnos no empleados del Departamento de salubridad,
se tendrán en cuenta en la hoja de servicio de los mismos, considerándoseles de la labor
decada uno de ellos.
5. se borrarán de las listas a cualquier alumno que falte, sin justificación, a más del 30%
del número de clases quese den enunmes.
6. las faltas de disciplina de los alumnos empleados del Departamento de salubridad
serán castigados según su importancia, previo acuerdo entre el C. Jefe del Departamento
y el Director de la Escuela.
7. Las faltas de disciplina de los alumnos no empleados en el Departamento, serán
castigados con la suspensión temporal o definitiva, según lo amerite la gravedad de la
falta.
8. la suspensión definitiva, sin embargo, sólo podráserordenada previo acuerdo con el C.
Jefe del Departamento.
9. Los hechos delictuosos cometidos por losalumnos en el local de la Escuela, o duranteel
desempeño de alguna comisión afuera de la misma o los que signifiquen falta de
honorabilidad, serán castigados con la suspensión definitiva de los responsables, previo
acuerdo de la Dirección de la Escuela con la jefatura del departamento. Los responsables
podrán además ser perseguidos jurídicamente cuando la gravedad de los hechos así lo
ameriten.

México, julio 10de1926.
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MODIACAOONES AL REGLAMENTO DE LAESCUELA DE SALUBRIDAD.

4.- Para inscribirse como alumno, son necesarios los requisitos siguientes:

a} Tener la edad requerida por los Reglamentos de la Escuela, de conformidad con el
curso quese desea seguir.
b) Presentar la solicitud en la Secretaría de la escuela, acompañada de los siguientes
documentos:

b.l) titulo, o ensu defecto copia certificada del mismo.
b.2) certificado de honorabilidad suscrito por dos personas que merezcan confianza
del Departamento.

c} certificado de buena salud, suscrito por los médicos legalmente titulados. Si el título del
solidtante está registrado en la Secretaría General del Departamento, bastará que se haga
constar en la solicitud la fecha del registro, no siendo ya preciso presentar el título ni la
copia.
d) certificado de haber cursado la instrucdón primaria superior, para losalumnos cuyos
cursos no necesiten título, ni certificados de estudios espedales indispensables para la
Inscripdón. .

Nota.- Este documento seencuentrá sin fecha y sin firma denadie. (AHSSA. 1926)*
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ANEXO # 6

REGlAMENTO PARA LOS SERVICO DEENFERMERÍA SANITARIA.

Diario Oficial de 26deagosto de 1940.

DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PÚBUCA

REGLAMENTO para los servicio de Enfermería sanitaria.

Al margen un sello que dice PoderEjecutivo Federal.- Estados Unidos Mexicanos.-México.­
Departamento de Salubridad Pública.

JOSE SIUROB. Jefe delDepartamento de salubridad Pública: En uso delas facultades que
me confieren los artículos 90. Del Código Sanitario Federal y 80. Fracción V del
Reglamento General delDepartamento, he tenido a bien dictar el siguiente

REGLAMENTO PARA LOS SERVICIOS DE
ENFERMERÍA SANITARIA DEL DEPARTAMENTO
DE SALUBRIDAD PÚBUCA

CAPÍTULO I
Disposiciones Generales

ARTÍCULO 1°,- Los servicios de Enfermería sanitaria tendrán a su cargo las actividades de
higiene y de educación y propaganda higiénica que determine el Departamento de
salubridad Pública.

ARTÍCULO 2°,- Los Estados de la República colaborarán con los Servicios de Enfermería
Sanitaria, conforme a lo que se especifique en los convenios sobre coordinación de
actividades sanitarias.

ARTÍCULO 30.- En el Distrito y Territorios Federales las dependendas acuerdo con los
planes de trabajo que formularán anualmente y que deberán ser aprobados por el
Departamento de Salubridad Pública.

CAPÍTULO 11
De la organización de los ServidosdeEnfermería sanitaria

ARTÍCULO 4°,- La Direcdón Técnica de los Servicios de Enfermería sanitaria, estará a
cargo de la otidna respectiva, la que formulará los instrumentos y demás disposiciones a
que deban sujetarse las actividades deestos servicios.
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ARTÍCULO 5°,- El número de enfermeras sanitarias será fijado de acuerdo con los
presupuestos del Departamento, y los lineamientos generales de los planes deacción que
se formulen por el Gobierno Federal y con lacolaboradón de los Estados de la República,

ARTÍCULO 6°,- Las enfermeras sanitarias estarán adsaitas y dependerán, en la parte
administrativa, de cada una de las ofidnas del Departamento que tengan a su cargo el
desarrollo de las actividades a que se refiere al artículo 1°, De este Reglamento.

ARTÍCULO 7°,- Los médicos, jefes de las ofiCinas a que estén adscritas enfermeras
sanitarias, tienen la obligad6n de dirigir y encauzar las actividades de las enfermeras, de

ARTÍCULO SO,- dicho médicos tiene, además, la obligación de dar el adiestramiento
necesario a las enfermeras sanitarias, principalmente en aquellos puntos queellas puedan
desconocer teórica o prácticamente, teniendo en cuenta los instructivos generales que se
hayan formulado por la Oficina de Dirección Técnica, y procurarán el constante
mejoramiento de las enfermeras por medio deacademias,

ARTÍCULO 9°,- La distribución de las enfermeras sanitarias se hará por los rnédícos
encargados de las oficinas de que aquellas dependan, señalándoles la jurisdicción o zona
dentro de la cual deban llevar a cabo sus labores, para lo que tendrán en cuanta, además
de la competencia de las enfermeras, la sittJadón de los centros poblados o rurales donde
vayan aprestar sus servidos, lasvías decomunicaCIón y demás drcunstandes,

ARTÍCULO 10°,- Cuando lo estimen necesario, los jefes deoficina solicitarán el cambio de
las enfermeras sanitarias, siempre que sea para el mejoramiento de los servidos y dando,
en todo caso, los motivos que tengan para solicitar el cambio.

CAPÍTULO III
De las Enfermeras sanitarias.

ARTÍCULO 11,- Las enfermeras sanitarias sedividirán en dos grupos: enfermeras tituladas
y enfermeras prácticas, no tituladas, Como después, periódicamente, que sufran las
inmunizadones y exámenes médicos, que estimen pertinentes, de acuerdo con los
servidos que se les encomienden,

ARTÍCULO 12°,- Para las enfermeras tituladas se exigirá la presentación y registro del
título en el Departamento de salubridad pública, Para las no tituladas, se requiere la
preparadón Indispensable, que se comprobará a juído del Departamento, por medio de
constandas de los servidos particulares, así como de los estudios que hayan hecho sobre
enfermería,

ARTÍCULO 13°,- Las enfermeras, as u Ingreso al Departamento, deberá tener una edad
entre los 21 Y los 45 años, y sujetarseal examen médico que acredite su capaddad para
el desempeño de las labores que les encomienden,

ARTÍCULO 14°,- Las enfermeras sanitarias recibirán adiestramiento general que las
capadte para resolver los problemas de enfermería sanitaria, en todos sus aspectos, de
acuerdo con las necesidades del servido y losreglamentos interiores del mismo.
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ARTÍCULO 150.- El escalafón de las enfermeras titiladas y no tibJladas, se sujetará al
Reglamento General de Escalafón del Departamento de salubridad Pública, de acuerdo
con lo que previene el Estatuto Jurídico de losTrabajadores al servido del Estado.

ARTÍCULO 160.- Cuando el Departamento de salubridad lo exija, las enfermeras sanitarias
concurrirán a los cursos de adiestramiento quese juzguen indispensables.

ARTÍCULO 170.- Las enfermeras sanitarias tienen la obligación de sujetarse al presente
Reglamento General de Enfermería Sanitaria V a los Interiores de las oficinas donde
presenten sus servidos.
ARTÍCULO 18.-El Departamento dejefe de esa sección deberá serenfermera titulada.

ARTÍCULO 19.- Las enfermeras sanitarias tienen obligación de llevar, en los actos del
servicio, el equipo necesario V portar el uniforme que señale el Departamento de
salubridad Pública.

ARTÍCULO 20.- Cuando el Departamento de salubridad lo considere necesario, las
enfermeras sanitarias desarrollarán las actividades sociales V culturales que se les
encomienden.

ARTÍCULO 21.- Las enfermeras sanitarias están obligadas a desempeñar sus servidos en
loslugaresquedesigne el Departamento de Salubridad Pública.

ARTÍCULO 22.- Las enfermeras sanitarias están obligadas a rendir los Informes de sus
labores, conladebida oportunidad.

ARTÍCULO 23.- Las enfermeras sanitarias deben solicitar de la Jefatura del Servicio las
orientaciones necesarias, cuando setrate de alguna laborque desoonozcan.

CAPÍTULO 'N
De lasjefes deenfermeras.

ARTÍCULO 24.- En las oficinas en que el Departamento de salubridad estime necesario se
forme una 5ección de Enfermería sanitaria, la.

ARTÍCULO 25.- Las jefes de enfermeras tienen la obligación de acordar directamente con
el jefe de la oficina respectiva, todo lo reladonado con los asuntos de enfermería sanitaria
que les compete.

ARTÍCULO 26.- Las jefes de enfermeras están obligadas a colaborar con el jefe de la
oficina correspondiente para formular el plan de trabajo que debe desarrollarse
anualmente, de acuerdo con los instructivosgenerales formulamos por la Oficina de la
Dirección Técnica de Enfermería sanitaria.

ARTÍCULO 27.- Las jefes de enfermeras deben trasladares periódicamente a los lugares en
donde haya personal de enfermeras, según la necesidad del servicio V de acuerdo con el
plan aprobado detrabajo.
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ARTICULO 28.- las jefes de enfermeras están obligadas a desempeñar las comisiones que
les sean confiadas porlosjefes inmediatos.

ARTÍCULO 29.- Las jefes de enfermeras tienen además, las obligaciones que se
especifican en los siguientes incisos y según lo acordado en los planes de trabajo
aprobados:

a).- Acompañar a las enfermeras enel desempeño desus labores,a fin deorientarlas
y darles las enseñanzas técnicas necesarias;

b).- Acompañar a lossupervisores cuando hagan visitas relativas al servido de
enfermería sanitaria;

c).- Presentar a los jefes inmediatos serviciode losPoderes de la Unión todas las
inidativas de la incumbenda del servido deenfermería sanitaria;

d),- Exigir que los servicios de enfermería sanitariasean hechos por las enfermeras en
el menor tiempo posible y dentro de las técnicas y acuerdos aprobados;

e).- Gestionar ante el jefe inmediato o con autorizadón de este y de las autoridades
respectivas, toda dase de ayuda para la buena marchay mejoramiento delservicio.

f).- Rendir a sudebido tiempo, los Informes del servicio al jefe de la ofldna
respectiva, con especificación de las labores desarrolladas por cada una de las enfermeras
sanitarias y emitiendo suopinión acerca desu actuadány eficiencia.

ARTÍaJLO 30.- En los servicios en que haya dos o más enfermeras, de igual categoría, las
de menor preparadón estarán supeditadas técnica y administrativamente a la enfermera
que, a juicio del jefede la oficina respectiva, tenga mayor antigüedad y preparación.

CAPÍl1JLO V
De lasinfracciones.

ARljCULO 31.- las infracciones al presente Reglamento serán sancionadas de acuerdo
con lo que previene el Código Sanitario y los Reglamentos del Departamento teniendo en
cuenta, además las disposiciones relativas del Estatuto Jurídico de los Trabajadores al
Ejecutivo que desarrollen actividades similares, colaborarán con el Departamento de
salubridad Pública según lo que se disponga sobre el particular por el C. Presidente de la
República.

TRANSITORIO

ÚNICO.- Este reglamento entrará en vigor en el Distrito Federal, al día siguiente de su
publicación en el Diario Oficial de la Federación y fuera del Distrito Federal treinta días
después de esa fecha, quedando sin valor las disposiciones que puedan oponerse al
mismo.

México, Distrito Federal, a los ocho días del mes de
agosto de mil novedentos cuarenta.- El Jefe del
Departamento, José Siurob.· Rúbrica.
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ANEXO # 7

CAUSAS DE MORTAUDAD GENERAL

1954-1962

CAUSAS TASA*

Diarrea y Gastroenteritis 151.8

Neumonía 78.2

Tosferina 54.7

Tuberculosis 23.6

Poliomielitis 5.6

Accidentes ** ----

Fuente: VIeSCa. Historiade la salud Pública en México.1985, pág. 125.
* Tasa por 100 000 habitantes
** Incluye accidentes en elhogar, tránsito y enel trabajo.
-. -- El autor menciona queocupó el sexto lugaraun cuando no cita la tasa Que
presentó

256



ANEXO # S
PRIMER PLAN DE ESTUDIO

CARRERA DE UCENCIADA EN ENFERMERÍA YOBSTETRIOA. 1967

FUENTE: Corona S. Juan. La Formaclon Profesional del Personal de Enfermena. Estudio
Monográfico. Tesisde licenciatura. UNAM. México. 19n. PÁG 8

Primer Semest. 16 Segundo Semest. 16 Tercer Semest. 16
Semanas Semanas Semanas

Anatomía y nociones de Fisiología. Biofísica y Elementos De Patología
citología e Histología. Bioquímica Médico Quirúrgica

Microbiología, Parasitología e Introducción a la Enfermería Enfermería Médico
Introducción a la Salud Médico Quirúrgica. Quirúrgica
Pública. Propedéutica de Enfermería Farmacología
Propedéuticade Enfermería. Iniciación a la Psicología Dietología
Historia de la Enfermería. Introducción Socio
Etiologías técnicas Antropológica
Principios de Ética Total 76 Horas
Total 72 Horas , Total 43 Horas

Cuarto Semest. 8 Quinto Semest. 8 Sexto Semest. 8
Semanas Semanas Semanas

Elementos de Patología Enfermerla Matemo Infantil. Elementos De Psiquiatría
Médico Quirúrgico Deontología y Legislación Enfermería Psiquiátrica
Enfermería Médico Pediatría y Elementos de Principios DE Administración.
Quirúrgica Patología Pediátrica Técnicas de la Enseñanza.
Psicología e Higiene Mental. Enfermería Pediátrica. Enfermería Sanitaria.
Salud Pública y Trabajo Sociología y Problemas Total 68 Horas
Social. Sociales
Total 73 Horas Total 74 Horas

Séptimo Semestre. Octavo Semestre

Teoría de Gineco-Obstetricia Técnica de Gineco-

Clínica de Gineco-Obstetrida Obstetricia

Pediatría Oínica de Gineco-Obstetrida.
Patología Médico Quirúrgica

..
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ANEXO#9

GUIA PARA EL PROCESO DEATENCiÓN DEENFERMERIA

A.- Valoración de Enfermería:
1. Los datos obtenidos son completos y multifocales
2. se utilizan diversas fuentes para obtener la información
3. se utilizan instrumentos exprofesos para la obtendón dela informadón
4. Los datos son objetivos
5. se recurre a Información actualizada

B.- Análisis/Síntesis:
1. Los datos son dasificados y asimilados
2. se identifican losvacíos ylas Incongruencias de la Información
3. se identifican lospatrones de conducta

C.-Diagnóstico de Enfermería:
1. Conciso Y completo
2. centrado en el enfermo, específico yexacto
3. se establece como unenundado descriptivo yetiológico
4. Proporciona dirección a la intervendón dela enfermera

0.- Metas y Objetivos:
1. Metas
2. Objetivos
E.- Planes, Ejecución y Fundamento Gentífico:

1. Planes (Órdenes deEnfermería)
2. Fundamento Oentífico
3. Evaluación de Enfermería

Fuente: Grlffith Y Chrtstensen. Proceso de Atención de Enfermería. Aplicación deTeorías, Guías y
M~.ManuaIM~o.Méxko. 1986. Pág. 361
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