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Introducdén

INTRODUCCION

Esta Investigacién nace de la inquietud personal al querer encontrar la explicacion
de lo que paso en el transcurrir del tiempo para que la enfermeria siguiera inserta
en una nocién empobrecida (1) frente al cuidado (2) del enfermo, cuando su
formacion entonces la visualizaba con posibilidad de actuar en forma
independiente de la tutela médica (3)

Se plantearon los propdsitos u objetivos a alcanzar con este estudio a partir de
identificar los fundamentos histéricos y sociales presenten en la época en que se
funda la primera escuela de enfermeria, comprendiendo fa influencia del proceso
de industrializacién que se dio en el pais en la primera mitad del siglo XX que
influyé en el campo de la salud, determinado el proceso salud-enfermedad de
entonces, todo esto para identificar la relacion que tuvo con la formacion de la
enfermera y en su ejercicio profesional.

Se parti6 de la Identificacién clara de que en nuestro pais la enfermeria nacié en el
terreno empirico (4). Con ciudadanas mujeres, que no recibieron ningun tipo de
formacidn para actuar frente al individuo enfermo y menos aun con el sano;
posteriormente, al disefiarse el primer plan de estudios para formar enfermeras, se
entré en el campo educativo correspondiente para pasar del empirismo a lo
académico (s) en dos momentos: el correspondiente a lo que después se denomind
nivel técnico o intermedio (s), y €l correspondiente al nivel profesional o superior (7)

Para desarrollar este proceso de profesionalizacion, que de acuerdo a Colliére, se
inicia justo con “la formacién en una escuela que ha de otorgale un diploma de
enfermera convirtiéndola en eje de este proceso” (s); el estudio toca tres periodos
histdricos:

El primero pretende contextualizar el campo de estudio de la enfermeria, para lo
cual se defimita lo que se entendera como campo de la salud y la teoria que lo

(1) St fa enfermeria puede ser definida como 1a denda y el arte del cuidado, y entonces sélo se visualizaba omo a una
ayudante del médico que sdlo estaba frente al enfermo para aspectos de tratamiento y no de cuidado, se puede coicidir en
que estaba reducida. Jameison. 1978. Pag 25

(2) Genéricamente, son aquellos actos de asistenda, soporte o facilitacién prestados a individuos o grupes con necesidades
evidantes y orientados a la mejora y e desarroiio de l2 condicién humana. Medina. 1999, Pag 41

(3) Garantizando ! disponibilidad de un ayudante que e proporciona los Instrumentos que requiere para la exploracién del
enfermo, para establecer un tratamiento que el ayudante debe seguir fielmente, esto marce su formacién vy la ineludible.
presencla del médico que es quien sabe de la enfermedad, es su campa de formacdién, peo requiere una ayudante. Colliére.
1993. Pag. 116

(4) Que dedara que e Ginico medio de conodimiento es la experienia.Farfan. 1998, Pag 25

(5) Sindénimo de escolar.Inddn. 1975-1988. Cuadernos del CESU # 28. Pég 47

(6) Concepto purtualizado como aquel nivel escolar cuyo antecedente lo representan los estudios corespondientes a
aquellos efectuados posterior a la primaria o sea la secundaria y posteriormente realizan estudios de una disdplina.
Gonzélez. 1985. Pag 56

(7) Estudios cuyo antecedente es los estudios de! nivel medio superlor (preparatoria) y posteriormente se forman en una
disdplina universitaria. Gonzélez. 1985. Pag 60

(8) Cotiiére. 1993. Prélogo
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Introduccidn.

sustento en la etapa correspondiente a fines del siglo XIX e inicios del XX, toda vez
que es el momento en que se generd la primer escuela de enfermeria en México.
En esta etapa se identifica en primer lugar los antecedentes de la enfermeria a
partir de que quienes ejercian una actividad que se puede decir, tenia similitud con
lo correspondiente a la enfermeria, lo hacian en el empirismo, esto es sin una
formacion previa y sélo considerando que las mujeres que la desarrollaban, tenian
consigo las caracteristicas que les daba el ser de ese sexo; estas mujeres
—cuidadoras-enfermeras otorgaban un cuidado significado por corresponder a “ser
la fuente necesaria del Eros, la fuente que la determina (...). En el cuidado el
hombre ejecuta acciones en realciéon a una situacion dada, aqui es donde el
cuidado implica amor o compromiso” (o)

Aun cuando esta mujeres-cuidadoras-enfermeras no posefan saberes, entregaban
al enfermo los cuidados que le permitian cubrir el déficit de autocuidado que
enfrentaban. El autocuidado connotado como {o definiera Dorothea Orem “la
practica de actividades que los individuos realizan personalmente a favor de si
mismos para mantener la vida, la salfud y el bienestar; es la capacidad del ser
humano para proteger su integridad fisica y psicolégica” (0

En esta primera etapa se idenifica la conformacion del modelo médico, cuyo
propdsito fue el estudio de la enfermedad, que ya se desarrollaba desde la
dominacidn espafiola y se consolidaria entonces, como sucedia en el resto del
mundo.

Como un momento determinante, se explora a aquel personaje idetificado como
precursor de la formacion de la enfermera y que marcé el dasarrollo de estas
practicamente hasta los inicios de la adquisicion del nivel universitario. Pero la
posicién del médico se dio debido a que para él y su gremio quienes habian estado
al cuidado de los enfermos, mujeres-cuidadoras-enfermeras, empiricas, reconocian
en ellos al poseedor de saberes para el manejo de la enfermedad, indicutible y por
tanto, autoridad, quienes decidian todo sobre la enfermedad y por extension, que
no por inclusién, del enfermo.

Sin embargo el cuidado que esas mujeres-cuidadoras-enfermeras prodigaban,
como lo definieran los propios enfermos afios mas tarde (11)“es el cuidado que la
enfermera presta a las necesidades presentadas por el paciente, no sdlo en el
plano fisico, sino también en lo emocional y espiritual”, *... la asitencia que la
gente da a un paciente, no sdlo en la parte fisica, sino ve a la persona en si,
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 tenia y orient6 el
cuidado de los enfermos a la séla realizacion de procedimientos de tratamiento,

(9) Medina. 1999. Pag 37

(10) Orem. 1993. Pag 79
(11) Fatima da Silva et al. Revista Enfermeras. # 120. Chile 2002
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Introduccién

reduciendo asi los cuidados de enfemerfa y en su lugar surgid el rol de enfermera
en forma preponderante, lo cual va a ser definido puntualmente a partir del
referente extranjero que se asumio.

Se recupera la tradicién extranjera en la formacion de la enfermera, a partir de los
aportes de la llegada de ciudadanas de origen alemdn y norteamericano y su
influencla para la enfermeria mexicana. Justo en estas dos naciones en donde fa
enfermedad poseia una nocién biologisista en la que lo Gnico importante fuera las
alteraciones fisicas del cuerpo, que se manifestaran necesariamente articuladas a
la enfermedad, es donde la enfermeria se desarrollaria también de cara a la
enfermedad.

Asi mismo se incursiona en el proceso histérico de dos organismos que generaron
pautas a seguir en el campo de la salud o sanitario, pretendiendo identificar su
influencia en el dasarrollo de la fromacién y ejercicio de ta enfermeria, estas son e
consejo general de salubridad y la academia nacional de medicina.

Finalmente en esta primera fase del estudio, se revisan los componentes historicos
y epidemioldgicos presentes en el momento de instaurar 1a primera escuela de
enfermeria y con ello el inicio de la pugna (12) entre las profesiones de medicina y
de enfermeria que se arraigé con mayor fuerza al paso del tiempo.

En el segundo periodo del estudio, se recupera el proceso de industrializacion del
pais durante los afios de 1910 a 1960 y su relacién con el campo de la salud. Se
aborda el proceso de urbanizacion (13) alrededor del cual se identifican las
condiciones socio econdmicas que vivia la poblacién circunscribiéndose al Distrito
Federal por ser la entidad federativa donde se asent6 la primera escuela de
enfermeria del pais y que mas adelante fuera incorporada a la UNAM.

Durante este periodo ante el proceso de industrializacién, las condiciones de vida
de la poblacién cambiaron, cambios que no serian recuperados por la formacion de
la enfermera, por que aunque las enfermedades que se enfrentaron registraron
algunos cambios, el plan de estudio de estas no cambid.

Asi el surgimiento de las especialidades médicas se daria desarticulado con las
necesidades de la sociedad, estas obedecerian a las necesidades de conocimientos
sobre la historia natural de la enfermedad como sustento de la aplicacién de la
tecnologia desarrollada para el diagndstico y el tratamiento.

Se abordan los problemas epidemioldgicos y su vinculacién con las condiciones
sociales desde la perspectiva del sistema nacional de salud, expresion esta Gltima

(12) Al estar insertas ambas profesiones en fa enfermdad e incluso visualizada como objeto de estudio de ambas,

necesariamente se pusieron frente a frente, cuya mayor expresidn fuera la camera en la especializadién a que se sometieron
. Martinez et al. 1985. Pag 214

(13) Lagagre. 1985. Pa’q 110
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Introduccion.

de la organizacién social ante esa problematica, a la luz de la cual supuestamente
se estaba desarrollando la formacidn de la enfermera. Esto al analizar el plan de
estudios, se identifican elementos que sugieren una formacién enfocada mas a
generar enfermeras, que personajes aptos para ejercer la enfermeria (14, esto es
mas para ser un buen ayudante y poco para cuidar al enfermo fuera este atendido
en el hospital o fuera de él.

Posteriormente se aborda el surgimiento de la formacion de la enfermera
visitadora como una respuesta mas inserta en la realidad que se vivia; en la
fromacion de la enfermera visitadora se significa la creacién de la escuela de salud
publica que estructurara saberes hasta ese momento dejados de lado ante la séla
atencién del enfermo hospitalizado y ante la problematica evidenciada por la
epidemiologia, hubo que dar una respuesta diferente.

Asi el campo de la enfermeria tuvo una crecimieento en la especializacion, aun
cuando persistio la atencion al enfermo hospitalizado lo que reafirmé el mito (14)
generado con la creacién de los estudios de la enfermeria; continuaba dejando de
lado aquel otro que también enfermaba pero no se hospitalizaba y ademas todos
aquelios factores identificados como determinates del proceso salud-enfermedad.

Sin embargo entrar en el terreno de formacién en salud piblica 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 viviria diferente y que posibilitd que
la enfermera visitadora ganara cierta autonomia en el ejercicio profesional. En este
nuevo escenario la enfermera desarrollaria nociones de gestién, de decision, de

organizacidn, de evaluacién en forma importante, pero no se ahondaria en el
cuidado.

£l tercer periodo corresponde a la formacién de la enfermera, sus propasitos y sus
realidades que abarca de los afios 60 a finales del siglo XX.

Con el propésito de analizar el escenario en que se daba la formacién de la
enfermera y enmarcar sus fines en una realidad, se revisan aquellos proyectos de
gestion vividos en la Universidad Nacional Auténoma de México. Se plantean
algunas consecuencias de estos proyectos en que generarian situaciones
profesionales a futuro y que hasta el momento han quedado sin someterse ai
proceso de investigacidn que posibilitaria domensionar su real aportacion a la
profesion y a la profesionalizacién.

Paralelamente al desarrollo de los proyectos de gestién, se le concede a la
enfermeria el acceso a la educacién superior, esto es al nivel universitario que se

(14) Plantea que la formacién de la enfermera cbedecia mas a formarlas para asumir e rol y dejaban de lado los
conocimientos que requeria para dar cuidados. Colliére. 1993. Prélogo.

MGV 6



Introducci6n

expresaria a través de los modelos de formacién académica cuya exploracion se
concretizé a identificar sus diferencias y coincidencias, asi como la influencia y
repercuciones que los proyectos de gestién dieron a la profesidn, esto por
corresponder al propdsito de este estudio.

Pero el desarrollo de la formacion de la enfermera debia dar respuesta a las
necesidades de la poblacién que enfrentaba riegos diferentes ante los estilos de
vida (15)adquiridos en el devenir histdrico. Si la poblacién enfrentaba problemas
patoldgicos cuya resolucién se daba en el primer nivel de atencién as) al
corresponder al bajo riesgo (17), la enfermera seguia siendo formada
principalmente para atender problemas patoldgicos de mediano y alto riesgo,
desde luego en la aplicacién de tratamientos exclusivamente. La respuesta a por
que continlan siendo formadas asi, requiere de otro tipo de estudio en que vincule
a otros procesos y que rebasan este estudio.

Posteriormente se revisan las necesidades basicas de la salud y la aparicion de la -
atencién primaria a la salud en México, su expresidn social y las potencialidades
que ofertd a la licenciada en enfermeria y obstetricia para el ejercicio profesional
en el cual aun ha estado vigente el mito de su formacion, si se toma en cuanta
que continuaria en la nocién de tener como eje a la enfermedad que no hay que
olvidar que es el objeto de estudio de la medicina, y el cuidado gue es el objeto de
estudio de la enfermeria continda en segundo plano, esto en los servicios de salud,
no asi en el plano académico en el que se iniciaria un proceso de recuperacion,
recreacion, analisis y reconstruccion de la competencia de la enfermera y los
requisitos de su formacién en la enfermeria y la obstetricia.

Fialmente se plantean algunas conclusiones en las cuales se expresa la necesidad
de recuperar al objeto de estudio de la enfermeria y que le de sustento a la
formacion de la enfermera en el ejercicio profesional en los servicios de salud de la
licenciada en enfermeria y obstetricia, que ciertamente es el recurso que
posibilitaria alcanzar |a salud a la poblacion.

(15) Cofliére, 1993. Prilogo
(16) Soberén. 1985. Pag 75
(17) Alvarez. 1985. Pdg 5
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Capitulo 1 Contextualizaddn del Campo de Eshudio dde la Enfermeria en Médeo.

CAPITULO |

CONTEXTUALIZAC[O'N DEL CAMPO DE ESTUDIO DE LA
ENFERMERIA EN MEXICO
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Capftulo 1 Contesduaiizacdn ded Campo de Estudio dde  1a Enfermeria en Méxdco

CONTEXTUALIZAC[ON DEL CAMPO DE ESTUDIO DE LA
ENFERMERIA EN MEXICO

"No, no es la solucion tirarse baio un tren ..., ni
apurar el arsénico...ni guardar en los paramos ...
antes de liarse el manto a la cabeza y comenzar a
actuar

Ni conclulr las leyes geogréficas, contando las vigas
de la celda de castigo .... No es la solucidn escribir,
mientras llegan las visitas, ... ni encerrarse en el 4tico
de alguna residencia ... y sofiar, con la Biblia ...,
debajo de una almohada de soltera.

Debe haber otro modo...Otro modo de ser humana y
libre. Otro modo de ser.”

Rosario Castelianos (fragmento de Meditacion en el
Umbral).

En este primer capitulo se presentan aquellos elementos que matizaron el inicio de
la profesionalizacion (1) de la Enfermerfa en México.

Como una primera instancia, se expone la determinacion del campo de la salud,
que se identifica como tal desde la teoria y la practica, lo que permitié conocer
bajo que circunstancias reales se cred la camera, que representaba basicamente el
ir acercandose a los referentes europeos que disponian de profesionalizaciones en
diversas carreras (2), entre las que se encontraba la Enfermeria.

El campo de la salud se conforma a partir del de la enfermedad; en esta
perspectiva la profesidn, se constituye supeditada a las nocicnes de aquellos

(1) Proceso que se estructura alrededor de los campos del canodmiento que han que adquirit y de las tecnologiasque hay
gue emplear, implicando un cuestionamienta de la préctica ilustrada por el comlenzo de una investigacion que da lugar a 1a

constitucién de un patrimonto propio. Collitre. 1953, Pég 109
(2)Santonl, 1996
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Capiuio 1 Contextustizackn del Campo de Estudio dde ka Enfermeria an M&xdco.

padecimientos que en mayor proporcidn, acechaban a la poblacién mexicana
limitandose al avance médico cientifico que en esa época se tenia de estos, ésto
como resultado de la dptica de la medicina que naclé para el estudio de la
enfermedad @)

En este sentido el doctor Eduardo Liceaga personaje destacado en el campo de la
medicina y favorecido por el Presidente de la Republica, que en ese momento era
el General Porfirio Diaz, (1867), conocedor de los deseos de éste de que México
fuera semejante a paises como los europeos, Estados Unidos y Canadd, aunado a
su interés personal de que "los pacientes recibieran una mejor atencion en tanto el
médico dispusiera de asistentes capacitados", propuso la creacion de la carrera de
Enfermeria, con un concepto reduccionista de ésta, que fuera connotada como
cuidadora del ser humano enfermo Unicamente y no del ser humano en su pstura
de persona.

En el continente europeo, Alemania e Inglaterra representaban en esos momentos,
el mayor avance en el terreno de |8 Enfermeria; en América fueron los Estados
Unidos razén por la que las autoridades mexicanas de inicios del siglo XX
consideraran la necesidad de solicitar la intervencién de estas naciones en la
creacion de la profesion en nuestro Pais (a)

Esto fundamentd la presencia de enfermeras de esas nacionalidades como
iniciadoras de la carrera, que ciertamente motivaron a que jovenes mujeres
mexicanas manifestaran su Interés por estudiar y mas adelante prestaran sus
servicios en tos hospitales.

El gremio médico para esta época contaban con muchos afios de existencia y por
ende de madurez profesional tanto en el campo académico como profesional;
constituyeron la Academia Nacional de Medicina, organo cientifico que los
agrupaba y que durante el gobiermno del Presidente Madero fue elevada a rango de
drgano consultivo del gobierno (s), lo que les confirid a estos la investidura de
lideres en el campo de la salud y legitimé su hegemonia.

En este capitulo ademds se sefala el impacto que la Academia de Medicina y el
Consejo Superior de Salubridad tuvieron en los iniclos de la profesién de
enfermeria y como determinaron su permanencia hasta la actualidad.

Para finalizar se recuperan estos planteamientos y se analizara la primera escuela
de enfermeria dentro de la Universidad Nacional Autonoma de México, sus

caractensticas y los propdsitos por los cuales se cred, asi como su repercusion
(3) Foucault. 2001.P4g 102

{4)Pérez Loredo. 1986.

(5) Fernéndez. 1955, Pag 18

{3) Foucault. 2001.P4g 102

{4)Pérez Loredo, 1586.

{5) Ferndndez. 1956. Pég 18
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Capitulo 1 Contexttualizacién del Campo de Estudio dde  la Enfermeria en México

social ante la situacién que se vivia en los albores det siglo XX.

La situacién social se circuscribe al cuidado que la nueva profesion hizo de los
individuos en su condicién de enfermos, que en otros momentos fueran

atendidosen forma Intermitente por los médicos en sus etapas de formacion,
principalmente.

En este capitulo se construye el panorama que se vivia en esa época y que
condiciond la creacién de la profesion de Enfermeria desde la l6gica del gremio
médico quien determind la directriz que debia seguir esta profesion; esto debido a
que para el médico, la enfermera representaba la presencia de un elemento
formado en quien podrian descansar la atencidn del enfermo y por tanto, sujeto de
tratamiento, atribucion sdlo de él.

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

En este apartado se puntualiza la perspectiva de salud que existia en el pais que
condiciond el campo de esta, tanto polftica como socialmente; los fundamentos
tedricos en los cuales se desenvolvia, en funcion de los servicios personales.

En el México Antiguo la connotacidon de salud, n se circunscribia a lo fisico, es decir
a la estado del cuerpo: para los mexicanos de entonces, el estado de salud tenia
que ver con la cosmogonia en la cual necesariamente se ubicaba al cuerpo. Fue a
partir de la presencia espaiiola que esta nocion de salud cambid en apariencia para
los mexicanos, quienes continuaron sus practicas de atencién recuperando
continuamente sus raices.

En ese entonces, el bienestar del ser humano se depositaba en manos de quienes
eran investidos para comunicarse con fos dioses: los chamanes, curanderos o
brujos, conocidos con el nombre de Ticitl, cuya autoridad era aceptada
plenamente. Al enfrentar resultados no calculados, hacia acto de presencia su
referente religioso y buscaban las explicaciones en el pensamiento magico de Ticitl
que efectuaba los rituales que se requerian; un ejemplo es aquel que efectuaba
ante la presencia de! lucero de la mafiana (Venus), esta ordenaba a sus
“pacientes” que hicieran penitencia; si existian manifestaciones corporales del
malestar, se recurria a la basta herbolaria de que se disponia (mas de mil
doscientas especies), la que conocian a profundidad, generalmente a través de sus
antepasados también curanderos )

{6) &s !a organizacién de los servicios de atencidn a la salud, por niveles de atencién, la sistematizacién de la referencia de
los pacientes v la regionalizadén geogréfica. (Ovalle. 1985).
{7) Gonzdlez.1979).
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Capftudo I Contextualizacién del Campo de Estudio dde la Enfermeria en Méxice.

Desde el nacimiento la partera Ticitl, encomendaba a la diosa Citlalicue al recién
nacido a quien dirigia las siguientes palabras:

"Sefiora que sois madre de los delos, y os llamais Citlaltdnac y también Citlalicue,
a voz se enderezan mis palabras: y mis voces y 0s ruego imprimdls vuestra virtud,
cualquiera que ella es, dadla, inspiradla en esta criatura” (8)

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

"Madre mia, la de la suya estreltada, t hiciste a éste, bl le diste la vida, pues,
¢cdmo ti también estds contra &7, écomo te has vuelto en contra? Cierto es que
1l le hiciste vida, cierto es que en tus manos recibld el ser” (9)

De esta manera connotaban la salud los antiguos mexicanos; evidentemente no
hay semejanzas con aquella correspondiente a la Colonia, © 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 poblacion, basicamente asentados en las areas
rurales del México actual.

Desde esta perspectiva, el concepto de salud rebasaba el plano fisico para accesar
al espiritual que era reaimente lo importante para nuestros antepasados, esto es
desde una l6gica mégico- religiosa y de acuerdo con las castas de esa sociedad (sa)

Sin embargo, ante las afecciones corporales (i1), desarrollaron un cuerpo de
conocimientos terapéuticos empiricos, sustentado en la botanica de la cual
disponian con amplitud y que habrian de sorprender a los conquistadores; como lo
sefiala Bernal Diaz del Castillo, a la dita:

"Hay calle de herbolarios, donde se venden raices y yerbas de salud, en cuyo
conocimiento empirico se fundaba la medicina..., los boticarios ofrecen ungtentos,
emplastos y jarabes medicinales...” ;

Otros recursos eran las sangrias, los masajes, el bafio termal o temascal, las dietas
y algunas formas de cirugia (12).

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

"...hay aposentos donde viven famillas de albines, de monstruos, de enanos,
corcovadas y demas contrahechos™ (13)

(8) Gorzdlez. 1979)

(9) Gorzlez. 1979.

(10) Ovalle, 1985.P4g 121

(11) Sahagdn hace un andlisis muy completo sobre las enfermedades que afectaban a la poblacidn; sefiala por regiones
corporales cada una en forma detallada

(12) Diaz del castifio,

(13) Reyes.1983. Pég 56



Capitulo I Contextualizacién del Campo de Estudio dde  |a Enfermeria en Mé&dco

El ahogamiento era otra causa que se identifica en tanto tenian un lugar al cual
iban los que morian por agua denominado Tlalocan; los que fallecian en las
batallas subian al paraiso del Sol; otras causas principales fueron aquellas propias
del parto, lo que justificaba que las michuaquetzque (mujeres muertas en el parto)
fueran al paraiso de Cintii. La embarazada era considerada como algo muy especial
al compararla con la tierra fértil que daba "frutas nuevos” (14)

Con la presencia de los espaioles en el territorio mexicano, el enfoque de fa salud
sufrié cambios ante la nueva Optica europea impuesta, vigilada puntualmente por
el Tribunal del Protomedicato.

De las acciones de la socledad mexicana, las relacionadas con la salud
representtaron las mas acotadas por la autoridad espafiola, los chamanes,
curanderos, parteras , fueron vigiladoas y perseguidas cotidianamente, la
poblacién recurria 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 poseian, eran transmitidos de una generacién a otrs, por lo
tanto los chamanes, curanderos y parteras representaban un oficio familiar, en esa
relacion de maestro-hijo o pariente cercano, como lo definiera Santoni.

El Protomedicato, 6rgano integrado por médicos espafioles que realizaban una
persecucién de chamanes, curanderos y parteras por considerarios “ignorantes” en
las nociones de la enfermedad y de la salud, y si lo eran en los conocimientos
europeos que los médicos poseian, pero en contraste conocfan a la sociedad
mexicana y sus dolencias. El Protomedicato ademas certificaba a los médicos
existentes formados en Espafia, lo que los colocaba en desventaja por no conocer
nada sobre los mexicanos, sus costumbres, hébitos y cultura de tal manera que

para obligar a los nativos a recurrir a los médicos, ko hicieran impositivamente
penalizandolos si no acudian a ellos.

La teoria en que se apoyaba el campo de la salud del México Antiguo, que no
corresponde a la nocion de la Colonia, fue lo que se conoce como empirismo al no
estar sustentado en el método cientifico europeo, que si bien exlstia, en nuestro
pais no se conocia.

La presencia de los espafioles generé profundos cambios en materia de salud, se
introdujeron agentes infecciosos desconocidos que encontraron las condiciones
propicias para implantarse, como la inexperiencia de los organismos de los nativos,
generando una nueva patologia. En el libro de Chilam Balam se llustra lo anterior:

"no habia enfermedad; no habia dolores de huesos; no habfa fiebre para ellos; no
habia viruelas; no habia dolor de vientre; no habia consundon...” (15)

(14) Reyes. 1983. Pag 58
{15) Chilam Balam. 1984. Pig 54
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La situacién de la poblacion era grave, ahora habia epidemias y hambrunas que la
diezmaron en forma importante, lo que favoredé el dominio espafiol; la practica
médica basada en los avances europeos en manos sélo de los médicos, se
efectuaba en los hospitales creados para ese fin cuyo manejo quedé en manos de
la Iglesia, circunstancia que posibilitaba la conversion a la fe catdlica y el
convencimiento de los beneficios de la sumision, logrando ademas su
concentracién en poblados de tal manera de representar mano de obra barata
para los conquistadores; sin embargo la poblacion nativa era atendida en un
hospital(1s) creado soélo para ellos, no porque pretendieran que fueron
merecedores de atencién distinguida, sino para evitar las posibles mezcias con
espafioles y criollos.

Entre las acciones beéficas de lo espafioles, se identifica la introduccién a México
de la vacuna contrs la viruela“ 7y a través de la expedicion de Francisco lavier
Balmis y la enfermera de origen espafiol Isabel Cendala y Gémez (18)en 1804 (19),
circunstancia realizada con una oportunidad cuestlonable debido a que la
enfermedad (viruela) se trajo con la conquista y casi tres siglos después llegd la
vacuna, la cual aun no se conocia plenamente; como ejemplo de ello es el hecho
de desconocer como transladarla de un sitio a otro, para ello los espafioles la
inocularon en nifios de un haspicio entregados al cuidado de una enfermera quien
ademas debia vigilar su evolucién y en el momento pertinente transferirla a otro
nifio y asi conservaria hasta llegar a tierra (20), e Iniciar el mismo proceso con los
nativos y espafioles residentes en el pais. De esta manera coadyubaron a
interrumpir la cadena de transmision de una enfermedad que cobraba vidas en
una alta proporcion (ar)

Las autoridades, los médicos y la poblacion privilegiada como los espafioles y
criollos, habian desarrollado una nocién de salud medicalizada que no correspondia
a la entendida por los nativos en los que seguia existiendo un pensamiento magico
lo que originaba la bisqueda de sus antiguas practicas para atender este aspecto.

Durante el siglo XIX ante la independencia del pais, se le expropiaron los bienes a
la iglesia entre los cuales se incluyeron los hospitales, estos desaparecieron en su
gran mayoria debido a la critica situacién econdmica que se enfrento,

El saber y la practica médica se encontraba atrasada con respecto a los avances de
Europa, debido a la presencia del Protomedicato cuyo influencia dur6 mas de
doscientos afios.

La autoridad de entonces creé la Facultad Médica que substituyé en sus funciones
{16) Hospital de Naturales. Martinez. 1993, Pag 87

{17) La vacuna fue creada por e médico Eduardo Jermer en el siglo XVE

{18) Enfermera espaficia responsable de culdar a los nifios en que se transports la vacuna.

(19) Ovalle. 1985, Pag 135

(20) Jamelson. 1978. P&g 305

{21) Ovalle. 1985, Pag 96
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al Protomedicato, fue estructurado con ocho médicos y cuatro farmacéuticos;
controlaba a las profesiones de médicos, cirujanos, farmacéuticos, parteras,
flebotomianos y dentistas. Uno de sus propdsitos fue unir en una sola profesién
aquellas que pertenecian a la medicina, considerando en estas las cnco primeras.
Con la creacién de este organismo se continud la institucionalizacién del campo de
la salud,

Después del atraso del saber médico, se estructuré un plan de estudios muy
actualizado, a decir del Dr, Licedga, sin plantear los criterios adoptados para ésto y
ya unificado como lo pretendiera la Facultad Médica; en el caso de las carreras de
partos y farmacia, no se menciona que ocurrid con sus planes de estudio pero no
fueron incorporados a la de medicina; se sefiala que el catedratico de obstetricia
daria dos cursos al afio, uno para estudiantes de medicina y otro

para las mujeres dedicadas al "arte de los partos"a). Posteriormente se cred el

Consejo Superior de Salubridad, substituyendo a la Facultad Médica a iniciaativa de
Casimiro Licéaga.

Una manifestacion de la institucionalizacién de que era objeto la salud es lo que
cita Martinez Cortés sobre las parteras, que prestaban sus servicios en los
hospitales:

° mujeres que eran examinadas por el Consejo Superior de Salubridad y debian
tener cuandc menos dos cursos de partos y la fe del alcalde de "buenas
costumbres y vida recta” asi como pagar $ 16 pesos”™ (3)

Pero la poblacidn seguia 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
Republica” como una manifestacion de la perspectiva que representaba para ellos,
que ademds seguian siendo utilizados por la mayoria de las personas, el Consejo
Superior de Salubridad los perseguia en forma tenaz ()

Desafortunadamente esta practica persecutoria de lo perteneciente a la cultura del
México Antiguo, continud a través del tiempo, sin discriminar sus beneficios o no,
slo existio el argumento valide de no ser europeo y por tanto no cientifico.

Se desarrolld la medicalizacién de tal suerte que se cred una Farmacopea Mexicana
(25) que contenia aquellas substancias que utilizaban los boticarios en la
preparacién de las recetas indicadas por los facultativos autorizados (médicos) y
en la que se debian basar sus prescripciones.

Este modelo medicalizado correspondia al vigente en los paises desarrollados el

(22) AHPM. Bxp 4

{23) Martinez, 1996. Pég 96

(24) AHSSA. PA; AS; CI; Bxp. 12).
(25) Martinez. 1996. Pag 136
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cual sélo abordaba el tratamiento de la enfermedad con substanclas
medicamentosas y que no tomaba en cuanta la influencia del ambiente y los
aspectos psicoldgicos del ser humano, rechazaba la importancia de los
determinantes historico - sociales en el proceso salud - enfermedad, que convirtid
al hospitales en el centro estratégico de atencidn e impulsé la industria
farmacéutica, asi como la relevancia que adquirio la disposicidn de numerosos
equipos de alta tecnologie, vigente hasta nuestros dias.

La poblacién continuaba enfermando y muriendo ante las epidemias de "vémito
prieto" (263 en el noreste, cdlera en Oaxaca y Chiapas, y lfos azotes cotidianos de
enteritis, tosferina, neumonia, paludismo, viruela, tifo y hambrunas debidas
basicamente a las inclemencias del clima, por efectos de plagas y de inundaciones
causadas periddicamente por la ruptura de un dique ocurrido en la ciudad de
México, durante la conquista y que no se repard sino hasta después de la guerra
de independencia an

Con la llegada de nuevos conocimientos de microbiologia y ante las epidemias que
flagelaban a la poblacidn se crearon el Instituto de Patologia, el Laboratorio de
Microbiologia, el Instituto Antimébico y el Instituto Médico Nacional, instituciones
destinadas al estudio de las enfermedades consideradas como entes aisladas y
ahistoricas, la creacién de estas instituciones, representaron la manifestacién de
prosperidad en tanto reproducian lo propio de los paises europeos; sin embargo
estas no fueron accesibles al puebio, pero si la reafirmacion de la
institucionalizacién de fa salud.

Lo que ocurrio en el este siglo sobre el avance medico tuvo dos referentes, ef
europeo y el estadounidense, incorporé ademas la asepsia (2e), aun cuando sus
efectos fueron limitados; estos nuevas conocimientos representaron un elemento
importante para el control de las enfermedades.

Durante las dos dltimas décadas del siglo XIX, la nocién de salud que sélo
consideraba lo corporal, continud vigente en el discursc de los funcionarios del
gobierno, en los profesionales de la medicina, los farmacéuticos y demas
profesionales de la salud que se identifica a través de una serie de acciones
desarrolladas en este campo y que no respondian a los requerimientos de la
poblacidn, ante las afecciones que enfrentaban y que seffala puntualente Ovalle y
ante las cuales no se identifican acciones ex profeso (2ey.

Aun quando sélo se asumia lo corporal como componente de 1a salud, en la diudad
de Mexico, se enfrentd a la ausencia de drenaje, a la falta de disponibilidad de

{26) Conocida después como fiebre amarilla.
{27) Ovalie. 1985, pég. 182 y Gonzélez. 1985, pig. 98

{28) Serle de acciones eLyo propdsito es mantener bre de microorganismos un 4rea
(23) Ovalle. 1985, Pig €5.
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Capitdo T Contextugiizacién del Campo de Estudlo dde  |a Enfermeria en Méxdco

agua intradomiciliaria, la falta de areas destinadas a la recoleccion de basurasy a
otras condiciones de saneamiento, como alumbrado publico y pavimentacion;
durante el goblerno del General Porfirio Diaz, hubo una serie de protestas de
personas notables pertenecientes a la clase social pudiente, que manifestaron su
preocupacion por el posible surgimiento de brotes epidémicos de enfermedades
entre la poblacidn, como ocurria en otras partes del pais, lo que represent$ para
ellos y sus familias, inseguridad. Parece que los profesionales de la salud, no
relaclonaban todo esto con la presencia de enfermedades y la poblacién si; sin
embargo estos sabian de la teoria de los miasmas que ya habia sido superada con
la aparicion de los conocimientos microbioldgicos que les permitié identificar que
no eran los olores los causantes de la enfermedad sino los microorganismos,
informacion que no se difundia de tal manera que la poblacién la suplera.

Pero aun cuando la teoria miasmatica 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 Pbiica.

Debido a la efervescencia de la clase social alta, el entonces ministro de Fomento,
Colonizacién, Industria y Comercio, el Lic. Vicente Riva Palacio en 1878, le envid
un mensaje al Dr. Eduardo Liceaga en su calidad de presidente del Congreso
Médico (ao) para que convocara a una reunién con el proposito de determinar las
medidas indispensables sobre salubridad en la Ciudad de México, similares a las
dictadas dos afios antes. El citado mensaje decia:

“Siendo muy general la alarma que hay en esta Capital por el peligro de que se
desarrolle una epidemia @ causa de la fetidez que se advierte en el aire
atmosférico que, segln opinién de la prensa y de diversas personas, proviene de
los miasmas...” (31)

En estas declaraciones se identifica un saber limitado por quien dirigfa este campo,
sobre la causalidad de las enfermedades ya rebasada en otros paises, evidencia
ademas, el desconocimiento de los condicionantes ambientales que favorecian la
generacion de estas y el concepto de que la poblacion habia que decidirle todo por
ser incapaz de poder determinar lo que le convenia, a quien no se le podia dar a
manos llenas por no saber hacer el mejor uso de ello, un ser al cual no se le podia
ensefiar mas que lo minimo indispensable por no comprender, componentes
considerado para el actuar politico y social de ese entonces (32)

Por otro lado los gobernantes le concedia al médico total autoridad técnica en
_salud, desconociendo a los otro profesionales existentes como la partera y el
dentista que no pertenecian al citado Congreso Médico, aun cuando la primera era
preparada escolarmente en la misma escuela que estos; situacion de hegemonia
(30) Organismo constituido por médicos que funcionaba sdlo ante emergencias.

(31) Ferndndez, 1978. Pég 105
(32) Ferméndez. 1978. Pag 135

MLGY 17



Capitdo I Contextusiizacién dd Campo de Estuciio dde la Enfermerta en México.

profesional que va a persistir practicamente hasta nuestros dias.

La medicalizacidn vigente en Europa y adoptada en México a la luz de la cual se
proporcionaba atencién a la poblacién, generé un desconocimiento de la
salubridad que no se incorporaba a la salud, aun cuando se creé el Cédigo
Sanitario en 1861, durante el Gobiemo del Lic, Benito Judrez, siendo el primero en
el Continente Amenicano, este componente seguia sin pertenecer al campo de la
salud ¢az). Este tipo de instrumentos destinados a los aspectos amblentales, (fue
base del disefiado por los Estados Unidos), hace evidente el interds que se le
concedia a este campo, que ciertamente no correspondia al modelo vigente del
mundo de la farmacologia 34

La noddn de enfermedad se colocd como nocion de salud, la cual correspondia a
no estar enfermo del cuerpo; en esta época existia la coviccion de los
profesionistas de la salud, de que la presencia de las patologias obedecian a una
sola causa y que ésta se debia (nicamente a la presencia de microorganismos ¢ a
la alteracion funcional y anatdmica def cuerpo y aun cuando se utilizaba ef término
sanftarlo este no correspondia al nivel de los determinantes sociales como el
empleo, el acceso a la educacion, las condiciones de la vivienda, la disposicion de
energia eléctrica, agua potable, manejo de basuras, desechos entre otros, que no
eran asociados a la salud y por tanto tampoco se conslderaban en la ensefianza de
los profesionales ni de la practica profesional (asy; sin embargo el Consejo de
Salubridad Superior, dictaba disposiciones para el manejo higiénico de los
alimentos en expendios puablicos, la lucha contra la rabia, la regulacion de la
introduccion de agua potable y alcantarillado vy la vigilancia de puertos y fronteras,
y que por carecer de autoridad oficlal y de ambito nacional, no eran acatadas sus
recomendaciones (as

Aqui parece ser que el término de “salubridad” tenia una connotacién de
ambiente, de “saneamiento del ambiente”, pero nunca se realcionaba con el
estado de salud de los seres humanos.

Con esta dptica para la Escuela de Medicina se diseflaron sus planes y programas
para capacitar a lps médicos (37 en la atencidn del enfermo toda vez que
enfrentara un proceso patoldgico; la prevencién aun no hacfa su aparicidn, aun
cuando ya se aplicaba la vacuna contra la viruela como se citd anteriormente,

Con esta nocidn de la salud en el cual no se identifican los referentes europeo y
norteamericano quienes ya habian incorporado los aspectos sanitarios, se
determiné el avance de la medicina y mas adelante el de la enfermerfa, tanto en el
campo académico como en la atencidn.

(33) Fervdndez, 1978, Pég 141

(34) Femdndez. 1978, Pag 107

(35) &M, B 10
(36} Ferndndez del Castifio. 1978. Pag 107
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La principal inquietud de avance en el conocimlento de salud estuvo representado
por el conociento sobre las patologias y su manejo, mediante la farmacologia la
cual estudiaba aquellas substanclas quimicas y bioldgicas que combatian al agente
causal {microorganismos); la medicina interna y la patologla, rama de la medicina
a través de las cuales ldentificaban las afecciones que el agente causaba al
organismo del ser humano desde la anatomia y 12 fisiologia.

En el terreno tedrico surgieron paulatinamente (as subespecialidades dedicadas al
estudio de las enfermedades asociadas a grupos especificos de personas con
caracteristicas iguales o de sus aparatos y sistemas, asi se conforman la pediatria,
la ginecologia, la otorrinolaringologia, la oftalmologia, la psiquiatria, la
gastroenterologia, y otras aun mas especificas hasta fragmentar el estudio del
cuerpo humano a expresiones minimas como la actual especialidad de la ortopedia
de la mano (estudio de afecciones traumaticas ostiomusculares).

Méas adelante la existencia de las subespecialidades médicas van a tener su
referente en la formacién académica de la enfermeria, que a su vez serd objeto del
desarrcllo de la profesién para la atencién del enfermo, convirtiendose en el
principal fin de la mayoria de los egresados de los profesionales de la medicina y
de la enfermeria.

Con esto se puede identificar la pugna de ambas profesiones que tenian como
objeto de estudio la enfermedad, aun cuando fue la medicina quien surgié para
ello, como lo cita Foucault 37

Paralelo al desarrollo de los conocimientos médicos, se identificd el avance y
crecimiento de equipos e instrumental en apoyo a la medicalizacién y la cirugia,
hasta convertir a la salud paraddjicamente, en un mundo de enfermedad que
determiné también la investigacién en este campo, generando un componente
econémico subyacente, lo que favorecié principalmente a las empresas
extranjeras, propietarias de la tecnologia exprofesa @s)

La nocidn de salud en los inicios del siglo XX, va a representar la importacién para
que en Mexico se crearan las escuelas de enfermeria, que fuera la de dar una
atencion "moderna“ae) al enfermo, acorde al avance mundial en salud. En las
unidades hospitalarias que funcionaban, existian “enfermeras practicas” @e) que
para su condicion de mujer de ese momento, exigencla de cambiar su residencla a
estas instituciones de tal manera de contar con ellas en todo momento del dia o de
la noche (a)

(37) Foucault. 2001, Pég 124

{38) Carmona 1995. Pag 110

(39) La connotacién de moderna, haoe referendia a ser simil de lo que ocurmia en palses extranjerss.

{40) Mujeres que propordonaban ks widedos necesarios a los enfermos hospitalizados y que no eran sujetos de aingin

tipo de adiestramiento o formaci6n académica.(Latapf et al. 1985, pdg. 75)
{41) AGN: 921, 345
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En el panorama epldemioldgico se seguian identificando como causas de
enfermedad y de muerte la fiebre amarilla que afectaba lo mismo nifios que
adultos en fa mayoria del territorio nacional, el cdlera, la tuberculosis, las diarreas
y las afecciones respiratorias en los nifios y las afecciones asocladas al parto,
problemas que generalmente no eran atendidos en los hospitales por afectar
principalmente a la poblacién del area rural, donde no se disponia de estos y en las
cludades en que existian tenfan un acceso diferenclado a las unidades hospitalarias
como o ilustra la existenda de unidades destinadas a las colonias extranjeras
espafiola, inglesa y franco- belga- suiza, principalmente en la capital del pais.

De esta manera las "enfermeras practicas” trascendieron los hospitales para
incursionar en la comunidad junto con los agentes sanitarios, hecho que se
abordara mas adelante, asi como la adopcién de la salud piblica vigente en otros
paises desde tiempo atras.

Estas dos aproximaciones de atencion a la salud de otras latitudes, no cambiaron
la nocidn de salud, pero si sus sustentos tedricos a los que incorporaron los
conocimientos los campos de la salud pablica, la medicina preventiva y la atencidn
primaria, entre otros y que alcanzaron también a la enfermeria, sin que se reflejen
en el campo de ejercicio profesional, en tanto ésta se siguié realizando desde la
medicalizacién y su dimensidn curativa.

La Salud Pdblica definida por Winslow planteo que habia que impedir las
enfermedades, esto es entrar en el terreno de la prevencidnque ademas
significaba a la promocidn de la salud como un componente a incorporar, ya no
era solo saber sobre la curacidn de las enfermedades, sino adicionar acciones que
las evitaran o retardaran su aparicién.

La Salud Publica ademas incorporaba a la comunidad como un actor activo en
acciones de salud y por otro lado consideraba al medio ambiente y su saneamiento
para el control de las enfermedades. Esto nuevo campo del saber hablaba también
de la educacién de la poblacidn sobre el desarrollo de acciones a favor de su salud
y que asumirian conjuntamente médicos y enfermeras. Podria decirse que se dio
inicio a la nocién de autocuidado que apareceria en el campo de la salud, en la
década de los ochenta (a2)

La nocidn de “educacién de la poblacién” se circunscribié a entregar a los
individuos, informacién sabre la prevencién de enfermedades, concretamente a
traves de diversas aproximaciones que pretendian generar cambios de conducta,

pero que nunca se evaluaron para ldentificar si el efecto correspondia a lo
esperado.

Por vez primera se cita la figura de la enfermera en el campo de la salud; de una
(42) Uribe. 1999. PAg 444
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enfermera formada en las aulas, con conocimientos ex profeso. Fue la Salud
Publica quien empezd a considerar los estilos de vida como compenente
determinante (43) del nivel de salud (a4 de la poblacion. Con estos conocimientos
de Salud Pdblica era posible dar frente a los problemas epidemioldgicos que mas
afectaban a la poblacion.

De los saberes de la Salud Publica se aceptd que el proceso salud - enfermedad
del ser humano rebasaba la unifactorialidad, que los factores sociales, econdmicos,
politicos y culturales tenian una intervencion en este proceso y que se requeria del
desarrollo de acciones con aproximacion a la prevencién, que posibilitaban el
retraso de la aparicion de procesos patoldgicos (as)

Sin embargo el surgimiento de la Salud Piblica y de |la medicina Preventiva no
generaron un cambio radical en el campo de la salud que continud destinando el
mayor ndmero de recursos a la atencion del enfermo, y que continué marcando el
desarrollo del campo educativo al conservar la fomacion de los profesionales de la
salud, desde esa misma |dgica.

Las enfermeras se formoé a partir de conocimientos teoricos sobre el cuerpo
humano, sus funciones y sus alteraciones como consecuencia de .los procesos
patoldgicos y el desarrollo de técnicas (aey para desarrollar procedimientos para la
atencidn del enfermo hospitalizado, concretamente en la aplicacion de
tratamientos.

Si la Salud Pdblica hablaba de acciones anticipadas a la aparcion de la enfermedad,
en la formacion de las enfermeras no se asumid asi, lo que refleja el interés de

seguir adquiriendo conocimientos sobre las enfermedades, no sobre como
evitarlas.

La optica del Dr. Licéaga sobre la enfermera no se modificé, posibilitando su
influencia en la formacion escolar y en su imersion en los servicios de atencién a la
salud, como se muestra a continuacion.

1.2. LA OBRA DEL DR. EDUARDO LICEAGA; PRECURSOR DE
LOS ESTUDIOS DE LA ENFERMERIA Y DEL AREA DE LA SALUD.

En este apartado se plantean las razones explicitas que tuvo el Dr. Eduardo

Liceaga para promover la creacion de la carrera de enfermeria, como una
(43) Frenk. 2000, Pag 130

(44) Vega. 2000. Pég 45

{43) Frenk. 2000. Pég 130

{44) Vega. 2000. Pég 45

(45) Ovalle. 1993. P4y 88
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profesion mas del campo de la salud, apoydndose en las coyunturas politicas que
poseia y que posibilitaron su determinacion sobre ésta, basada principalmente en
la presencia de referentes extranjeros, que fuera la dimensién vigente en esa
época.

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

Eduardo Liceaga, amigo intimo del Presidente de la Republica, General Porfirio
Diaz, estudié la carrera de médico en la Escuela de Medicina de la Ciudad de
México en los afios de 1868 a 1875, lugar que selecciond por el prestigio que tenia
en el pais.

Su padre abogado y politico, asumié la gobernatura del Estado de Guanajuato en
el periodo de 1859 a 1872, ciudad en donde nacid y vivid hasta la conclusion de
sus estudios de preparatoria, hecho que posibilitd el inicio de sus estudios en la
Capital, donde se traslad6 en 1859 ingresando a la escuela de medicina para
estudiar dos cursos previos, lo que generd que la carrera de médico la iniciara
hasta el afo 1861.

Gestiond y obtuvo por intervencion de un amigo y condiscipulo, la tutoria 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 habia 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 Duran; a la muerte del padre de Liceaga,
victima de tifo, este quedd sin el apoyo econémico necesario, lo que generé que le
asignaran la plaza de prefecto de la escuela de medicina, obteniendo asi los
recursos necesarios para continuar sus estudios; por otro lado el director lo
presentd con una familia que lo adopté simbdlicamente, otorgandole los cuidados
que requeria (as8). En esta época, para su clase soclal, era recomendable la

pertenencia familiar en cuyo seno se adquirfan los indispensables valores morales y
sociales.

En el ambito nacional el clima social y politico que se vivié en ese entonces en el
pais, se reflejé solo parcialmente en la capital, la poblacién y la vida transcurria
con un ambiente incierto, pero que posibilité el funcionamiento de ésta sin
mayores problemas.

El Lic. Benito Juarez (1858), entonces Vicepresidente, asumio la Presidencia de la
(46) Colligre. 1999. Pag 118

(47} El Dr. De la Pascua ya habia sido director de la escuela de medicina, (AHSSA, Salubridad PGblica.)
(48) Fernéndez. 1978. P4g 101
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Replblica ante la renuncia del general Ignacio Comonfort, entonces de la fraccion
liberal, lo que gener6 una lucha ideoldgica constante con los que se decian
conservadores que termind por dejar su cargo ante las presiones. El Lic. Juarez 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 instald
en Palacio Nacional. Esta circunstancia reflejé plenamente el clima existente y el
antagonismo entre conservadores y liberales, pugna que llevd a guerras intestinas
nuevamente.

Los conservadores creian que el engrandecimiento de la patria sélo se lograria con
el mantenimiento de los antiguos moides, costumbres o sistemas vy los liberales
sostenian la tesis de la reforma de las ideas y de los sistemas (as)

El pais enfrentd las consecuendas de los desacuerdos politicos de estas dos
fracciones que generaron el via crucis del Presidente Judrez, la intervencion
francesa y la instauracion del segundo imperio a partir de la presencia de
Maximiliano y Carlota en su calidad de Emperadores de México, entre otros.

Los conservadores pugnaban por la intervencion extranjera, concretamente de
Francia para dirigir al Pais, argumentando la incapacidad de los mexicanos para
alcanzar una nacién progresista, esto origind que constituyeran una comisiéon que
viajara a Europa, en busca de su representacion en México. Esto origind que el
gobierno del Lic. Judrez tuviera asentamientos temporales a lo largo del territorio
nacional, incluso en el extranjero (ss)

El gobierno del Lic. Benito Judrez de ideologia declarada como liberal, pugné por la
consolidacién de la independencia del pals, dispuestos a combatir cualquier
intervencion extranjera, convencidos de las capacidades de los mexicanos de
alcanzar la paz y estabilidad, base del desarrollo que se requeria en ese momento.

En tanto en la Capital, la Escuela de Medicina, que una de sus caracteristicas fuera
que los alumnos estuvieran de internos continud funcionando sin contratiempos

preparando a los que serian médicos, como en el caso que nos ocupa con Eduardo
Liceaga.

La circunstancia de haber ganado las preferencias del director de la Escuela,
generd que Eduardo Liceaga fuera promovido para Incorporarse a la Sociedad
Filarménica, primero como invitado y después como socio hasta liegar a ser el
tesorero; mas adelante pasé a formar parte de la planta docente, con la catedra
de fisiologia auditiva (s13; en la escuela de medicina también formd parte del
personal académico.

{49) Zertuche.1985, pag. 147
{50) Gorgalez, 1986, pag. 118
{51) Anatomia y fisiologia de la audicion.
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En su trayectoria de estudiante, el Dr. Liceaga recibi¢ un sinnimero de
reconocimientos entre el que se destacs la obtencidn de la medalla al mérito
escolar instituido por Maximilianc en reconocimiento al desempefio académico;
después este Gitimo cerraria la Universidad antes de su fusilamiento.

Esta circunstancia fue una manifestacion clara de que las situaciones politicas e
ideolédgicas no representaban ningln problema para el gremio médico en tanto que
vieron con buenos ojos la adjudicacién de la presea a uno de sus estudiantes,
quien ademas era protegido del director; desde luego por pertenecer a la clase
acomodada, su posicion no podia ser la misma que la del resto del pueblo, ni las
consecuencias del clima social les afeciaba igual.

Liceaga egresé de la escuela e inicidé su ejercicio profesional en uno de los
hospitales existentes en la Ciudad de México, fundado por la Emperatriz Carlota
para la atencion del parto, donde fue nombrado jefe del servicio de maternidad y
posteriormente director del mismo (s

Los movimientos politicos y sociales continuaron en el Pais y ante la intervencion
francesa, el gobierno mexicano inicid un enfrentamiento armado al frente del cual
fue designado el joven General Porfiric Diaz, paisano del Presidente quien
desarrollo un brillante papel al vencer al ejercito francés y lograr su expulsion, al
igual que la desintegracién del incipiente imperio de Maximiliano y Carlota de
Habsburgo.

Superada esta fase de inestabilidad, finalmente el Lic. Juarez se instalé en el
Palacio Nacional como Presidente de la Republica y con el reconocimiento
necesario como tal. Una vez alcanzada fa paz, el general Diaz visitd la Ciudad y
establecio una primera relacién (1874), con el Dr. Liceaga, al acudir al hospital en
que trabajaba éste y felicitarlo por la labor que realizaba al propordionar consultas
gratuitas y sin restriccidn de horario, a la poblacién indigente, que dia a dia iba en
aumento, situacion que llamara tanto la atencién del General debido a que no era
una conducta habitual de gente de su nivel socio econdmico.

I legado el momento, ante la convocatoria emitida, el General Diaz y el Lic. Judrez
serian contendientes para la Presidencia de la Replblica y a la muerte de este
Uitimo y después de las correspondientes elecciones, Diaz asumio la Presidencia,
por primera vez en 1877 (s3)

En ese tiempo también el Dr. Liceaga contrajo nupcias cuando tenia veintiséis
afios de edad, con una joven de la clase acomodada de la Capital con quien
estableci6 su residencia matrimonial en el centro de la Ciudad, para lo cual
adquird en compra una casa propiedad de la familia Romero Rubio con quien

(52) Ferndndez, 1978. Pag 130
(53) Gorzilez. 1989, Pag 45
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entablaron una amistad perdurable, sobre todo entre la Sra. Liceaga y una de las
hijas, la Seforita Carmelita Romero Rubio, situacion esta que mas adelante iba a
representar la llave que abriria las puertas del éxito profesional a Eduardo Liceaga
al asumir el liderazgo en el campo de la salud del pais, por véintiocho afios
consecutivos.

La amistad entre Eduardo Liceaga y Porfirio Diaz se afirmaba cada vez mas,
confiriéndose visitas mutuas en sus respectivas residencias, lo que origind que el
General Diaz conociera a la Sefiorita Romero Rubio con quien ¢ontrajo nupcias,
slendo Presidente de la Republica; por esa amistad de ambos, Liceaga fue invitado
a colaborar en el Gobierno de entonces como presidente del Consejo Superior de
Salubridad y basado en su pertenencia a la Academia de Medicina (s4) también
asurmi6 la presidencia de ésta.

La Patria se iba estabilizando poco a poco, cesaron las guerras internas, se
acabaron las amenazas de fa invasidn extranjera, excepto de los Estados Unidos de
Ja que su Presidente exigia el pago de una vieja deuda econdmica a cambio de no
invadir el territorio nacional como cobro de ésta, lo que motivo que el Presidente
Diaz planeara visitar ese Pais y mantener la cordialidad entre ambas naciones y la
tan anhelada paz, que al fin se habia alcanzado.

Paz cuestionada porque en tanto la capital lo estaba, el resto del territorio
enfrentaba una pobreza incompatible con elia, lo que generd eterna preocupacion
por la sobrevivencia que requeria gran inversién de esfuerzos e interés, no dejando
nada para ocuparse por el combate y aun cuando la poblacidn exigia desde
diversas aproximaciones, quienes gobernaban con el Presidente, mantenian la
"paz" sin escatimar esfuerzos (ss)

Estados Unidos fue visitado en varias ocasiones por el Presidente Diaz y un grupo
de sus colaboradores mas cercanos entre los cuales se identificaba al Dr. Liceaga,
quien optimizd esas oportunidades para confrontar los conocimientos médicos
vigentes en su Pais y los que se desarroliaban en la Escuela de Medicing, en el
Consejo Superior de Salubridad y la Academia de Medicina. Comenté este gue los
saberes de los médicos mexicanos se encontraban a nivel de competencia
internacional y que en México se contaba con avances gue agueilos aun no
poseian, tales como: el Cddigo Sanitario, la duracién de los periodos de
"cuarentena” (se) para las diversas epidemias (57), el establecimientos de medidas
de control en las zonas fronterizas y portuarias, entre otras.

Como director de la Escuela de Medicina, Liceaga reformd el plan de estudios de la

(54} Organc colegiado constituidos por médicos que paulatinamente fue ganando
{55} Delgado. 1985. Pag 114

(56) Tlempo sefalado para mantener en aislamiento a 1as personas durante los periodos de contagio de las enfermedades
transmisibles.

{57} Denominadén que se da al comportamiente de las enfermedades transmisibles, con respecto @ Su propagacidn
geografica y entre las personas.
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carrera de médico al considerar que se le daba mayor importancia a la parte
tedrica que a la practica esta era muy pobre para el tipo de profesidn, en la que
sus saberes requerian de demostracion. Desde esta perspectiva introdujo el
desarroflo de précticas en hospitales substituyendo a aquellas que realizaban en
cadaveres, sobre todo en la cAtedra de anatomia, y por otro lado incorpord las
asignaturas de: obstetricia, higiene (ss), medicina legal y moral.

La nocién del Dr. Liceaga era que s6lo el médico debia atender los asuntos del
cuerpo cuando éste enfrentaba alteraciones en su funcionamiento, razon por la
cual promovié y logré que se anexaran a la Escuela de Medicina, las carreras de
partos, dentista y farmacia, ya existentes en la Ciudad (ss); mas adelante se
fusiond la carrera de partos a la de médico.

Durante el Gltimo periodo gubernamental del General Diaz, el Dr. Liceaga viajé
nuevamente a Europa en donde ohservd grandes centros hospitalarios y 1a
existencia de enfermeras preparadas en elios, le informd al Presidente, obtuvo su
aval para el establecimiento de un hospital que aglutinara los aun existentes y que
seria el mas grande del Pais, asi se constituyd el Hospital General, ubicado en la
ciudad capital, actualmente aun en servicio.

Al fin se inauguré el gran hospital en el afio de 1905 y fué nombrado director del
mismo el Dr. Liceaga; para ese entonces habla dejado la presidencia de la
Academia de Medicina, pero fungia como director de la escuela de medicina y
presidente del Consejo Superior de Salubridad; en la ceremonia inaugural,
pronuncié un discurso cuyo contenido reflejo la ideologia tanto de la profesién
médica como del sistema de salud que le ofrecian a la poblacion. Ef discurso decia:

[ " Las necesidades administrativas habian hecho independiente la asistencia de
los enfermos de la ensefianza de la medicina, pero la pedagogia moderna,
estableciendo como base de la Instruccidn y de la educacion, la ensefianza
objetiva, impone el deber de hacer la ensefianza de la medicina en el enfermo
mismo. Para conseguir este objeto, en el presente caso, es necesario engranar
estas dos ruedas de la administracion, de manera gue contribuyan al doble fin de

hacer mas eficaz la asistenda de los enfermos y mas perfecta la ensefianza de la
medicina;[...J(68)

Con este discurso el Dr. Liceaga establecid una pedagogia basada en los
postulados de Dewey quien declard que "el modelo pedagdgico debifa introducir el
trabajo formativo en lugar de la antigua ensefianza formal"; este pedagogo,
representante de la Escuela Nueva postulé entre otras a las actividades manuales
con finalidad formativa y no de capacitacion, la introduccion primaria de materias
optativas, |a substitucién del esfuerzo y la repeticion por el interds, el empleo de
(58) Esta se referia alas acciones de aseo individual que sz le aconsejaban a tos

enfermos y que Favoredan la salud,

(59) Latapl. 1990, P4g 47
(60} Academia De Medicina. 1989, P4g. 11
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actividades estéticas y técnicas como factor de educacion de la personalidad y no
como |a adquisicién de habilidades (s1). Esto se observa en el siguiente fragmento
del discurso:

*[...Jes indispensable que el personal de la Escuela de Medicina[...Jforme parte del
personal encargado de la asistencia de los enfermos. Si las personas que se
dedican al estudio[...]a la cabecera de los pacientes, son las que llegardn a
adquirir mayor experiencia en el conocdmiento de las enfermedades y el modo de
curarias(...JEsa es la razén por A que se han confiado un gran nimero de los
servicios a los jefes de clinica o a profesores gue cultiven determinadas
especialidades|...]" (62)

Ademds de las nociones recuperadas por el Dr. Licéaga sobre la postura
pedagbgica de Dewey, este sostenia que la formacién del individuo debia obedecer
mas a los requerimientos de la empresa (s3), esto es para que serfan utilizados y
en base a esto, generar los conocimientos y las habilidades.

Para los funcionarios mexicanos los Estados Unidos representaban un importante
referente lo que motivd que este, en esta época visitara en varias ocaslones ese
pais, durante las cuales el clima de la delegacién mexicana era de mantener la
cordialidad entre ambas naciones; el Dr. Liceaga poshbilitador de esto conferia
elogios que fueron recibidos con desdén, asi cita éste:

"Estaba yo cerca del senador Conidin y comencé a hacerle cumplidos sobre el
grado de refinamiento a que se habia llegado en su paks... y me contestd: "Esto no
es cuestion de cultura sino de dinero. Con dinero se compran. flores...un maitre
d’hotel...y que dé al comedor el aspecto que usted admira®. "Repliqué que
significaba cultura elevada la construccién de escuelas medelo como las que hay
en este pais, de establecimientos cientificos,... volvié a contestarme que eso
también era cuestion de dinero, pues que con &l se hacian venir de Europa los
pedagogos. ., hombres de diencia,...”. (64)

Pero aun con la poca cordialidad mostrada al menos en esa ocasion, ese pais
seguia siendo un importante referente, como se observa en el sigulente
fragmento del discurso del Dr. Liceaga, en el cual ademds se identifica la nocién
que tenia de alumno y de maestro, asi como de salud.

"[...]Para contribuir a facilitar la ensefianza de %2 medicina y para que los
estudiantes estén siempre cerca de los enfermos|...Jla Escuela de Medicina esté
cerca del hospital [...Jcomo se hace [...Jen los Estados Unidos y como se hace en
las dinicas de Moscd[...] entretanto [...Jse han construidof...] anfiteatros para dar
las lecciones de dlinlca, una vasta sala de operaciones con asientos dispuestos
[.Jen forma de anfiteatro, para que los alumnos puedan presenciar las
operaciones quirirgicas|...]" (65)

{61) Santoni. 1996, pdg. 256

{62) Femdnder. 1978, pag. 75.

(53) Arze, en Vézquez et al. 1996, Pég 146

(64) Ferrdndez. 1978, 189. Pag. 83

(55) Ferndndez. 1978.P4g. 84
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De esta manera puede decirse que se desarrollé el proceso ensefianza -
aprendizaje a la luz del modelo de ensefianza tradicionalista en la que el maestro
era el poseedor del saber y que el alumno era un receptor solamente.

El Dr. Liceaga pugnt por la formacion del médico desde la escuela funcionalista
vigente en el pais; asi plante¢:

"... Seflores: no vais a reciblr un edificio nuevo sino una institucién; tendréis el
deber no sélo de conservarla, sino de perfeccionarla; ella as proporcionard la
ocasidn de hacer el bien a vuestros semejantes, no sdlo con el auxilio de vuestra
clencia, sino con dulzura de vuestras maneras, la comprension de sus sentimientos
y {as palabras de consuelo para su espiritu. Os vais a encargar de hacer practica y
fructuosa la ensefianza de Ja medicina: vais a formar hombres dientificos que
puedan competir con nuestros vecinos del norte y con los del sur del continente.
Tenemos una deuda que saldar; en el espacio transcurrido del afio 33 al de 80 del
siglo pasado, tuvimos en México la supremacia de la ensefianza y de la préctica de
{a medicing en todo el hemisferlo occidental; después de esta fecha, los médicos
norteamericanos cambiaron la forma de ensefianza y no sélo nos alcanzaron, sino
que nos superaron, Lo mismo ha sucedié con nuestros compaiieros de Chile y la
Argentina; tenemaos el deber de recobrar nuestra perdida posicidn dentifica”. (66)

Lo que sefialé el Dr. Liceaga sobre el retraso que enfrentd la medicina en €l siglo
XIX obedecid a las circunstancias que se vivian en el pais abandonado por sus
colonizadores que estaban mas preocupados por los sucesos internos que
atravesaban a Espafia en el ambito politico y econdmico, cuya repercusion
principal era la perdida del poder, que los mexicanos identificaran plenamente
como la coyuntura para la liberacion de esa nacién, Esto se reflejé en diversas
instancias de la vida nacional, entre los que se Identificd al sector salud, como lo
clté el Dr. Licaga en el caso de la carrera de medicina.

El avance en el conocimiento médico que sefiald Liceaga y su detrimento posterior,
en realidad no beneficid, ni afectd a la gran poblacidn, en tanto que la "medicina
cientifica” de entonces estuvo destinada a fa atencidn de los problemas de los
criollos y de los esparioles; los mexicanos eran atendidos por brujos, chamanes y
comadronas, como se cita en el punto ntmero uno de este capitulo.

Ciertamente los anatomistas, cirujanos, flebotomianos (e7), ejercian en forma
independiente sus profesiones, las cuales eran reguladas por el Pratomedicato. Los
habia que ejercian en los hospitales existentes, siendo los menos. Debido a las
condiciones de vida de la poblacién, que enfrenté un deficiente estado nutricional,
un saneamiento ambiental deteriorado, viviendas generalmente compuesta por
una sola habitacién para familia de mas de seis miembros, la falta de servicios
publicos como drenaje, pavimentacion, agua potable, una deficiente disposicidn de

(66) Ferméndez. 1978, Pég 85
(67) No se denaminaban médicos, exdstian estas profesiones que correspondian al campo del conocimiento de la medicing.
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basuras (e8), la gente tenfa una alta morbilidad es) y mortalidad @w, cuyas causas
conocidas fueron ampliadas a las importadas por los colonizadores, ante las cuales
sus conocimientos eran pobres o no los poseian,

El pronunciamiento del discurso del Dr. Liceaga en el acto inaugural del Hospital
General, estuvo cargado de los imaginarios de éste sobre la profesion médica en
base a sus experiencias vividas en sus visitas a Europa, cuna del avance cientifico
y de la disposicidn de un gran centro hospitalario semejante a los de aquellos
paises y a los norteamericanos, que también visitd en varias ocasiones.

Aun cuando en otros momentos el Dr. Liceaga hizo mencion a su interés por las
condiciones sanitarias de [a ciudad capital y a las epidemias que azotaban a la
poblacién a lo largo del pais, en este discurso expresé una vez mas lo que para él
era la salud y ser médico ante las afecciones fisicas de la poblacién; ambas
declaraciones manifiestan una contradiccién, que se identifica en la parte final de
su discurso:

"[...J5efiores: para relvindicar nuestro puesto en €l continente, no necesitamos
mas que aplicar nuestra inteligencia, toda nuestra voluntad, perfecconamos en el
ramo que hemas efegide para ejercitar nuestra actividad. Este es el contingente
que debemos a nuesira Patria.

El Pais en donde cada hombre se empefia en perfeccionar la ciencia, el arte, la
industria a que dedica su energla, ese pals, digo, se hard grande, pues la suma de
esas unidades activas forma la nacidn. En este hospital nuestro Gobierno ha
acumulado un gran arsenal que pone a vuestra disposicidn para que en vuestras
manos se convierta en Instrumento de hacer el bien a nuestros semejantes y eficaz
y fructuosa la ensefianza médica. Parodiando la bella frase con que el Presidente
terminé su discursa el inaugurar el ferrocarril de Oaxaca, os diré: Compafieros: ya
tenemos los dtiles se trabajo: iVamos a trabajar” (71)

El Dr. Eduardo Liceaga fue 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 disefiar y desarrollar politicas democraticas gue
posibilitaron la modificacién del panorama epidemioldgico, pero que ademas se
requeria de poseer una conciencia social, nocidn que él no tenia porque
representaba poner en riesgo su propia hegemonia (7z)

Su liderazgo en las principales instandias como: el Consejo Superior de Salubridad,
fa Escuela de Medicina, la promocidn que le confirid a la Academia de Medicina y a
la realizacién de todo tipo de Congresos Médicos, sefialan claramente que queria
para el gremio médico, como clase social privilegiada sin contar en ello a la salud
de la poblacién en general. '
{68) Se identifica la recolectidn, resguardo, ubkacin y desting de los residuos dentro de las viviendas.
{63) Razdn en la cual se consideran las causas de enfermedad de la poblacion.

{70} Razdn en la que se onsideran Jas causas de muerte de la poblacion.
(71) Ferndndez. 1978. Pag. 90

(72) Privilegios y canonjias dadas (nicaments a partir de su amistad personal con & Presidente de la Repiblica.
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Como epilogo de su actuacién pablica en la vida de México promovié la edificacion
de un Manicomio Central (z3j ubicado en lo que en ese entonces representé las
afueras de la Ciudad (1907); hoy corresponde a la unidad habitacional Lomas de
Plateros del barrio de Mixcoac perteneciente a la Delegacién Politica Miguel
Hidalgo, v a la creacién de una carrera destinada a prepara "al ayudante del
médico", como él interpretd reduccionistamente la funcion de esas escuelas
existentes en otros paises como Inglaterra, Alemania, Estados Unidos, Canada,
entre otros, con una idea més justa y que fue la carrera de Enfermeria (1907).

Con los inicios del funcionamiento del Hospital General y ante la carencia de
enfermeras formadas como tales, el Dr. Liceaga invitd a enfermeras alemanas y
norteamericanas, para que se pusieran al frente tanto de los servicios de
enfermeria del nosocomio, como de fa direccidn de la escuela cuya creacion habia
solicitado al Presidente de la Repiblica, posteriormente la anexaria a la escuela de
medicina, ubicdndola en las instalaciones del Hospital General; tres afios después
la citada escuela pasaria a formar parte de la Universidad Nacional de México.
(Anexo # 2)

Quedé asi en manos del gremio médico el disefio y desarrollo de lo que las
enfermeras deberian saber y de lo que deberian hacer, situacién que permanecid
hasta muy avanzado el siglo XX, como se vera mas adelante y que condiciond el
origen de la profesion y su crecimiento como tal.

1.3. LA TRADICION ALEMANA Y NORTEAMERICANA EN EL
ESTUDIO DE LA ENFERMERIA.

En este apartado se identificard la influencia de los paises extranjeros,
concretamente Alemania y Estados Unidos en la construccion de la profesion de
Enfermeria en México, para dimensionar |a perspectiva con que se generd y marco
su desarroflo.

La presencia de Alemania y de Estados Unidos representd una dimensién
modificada del nacimiento ingles de la enfermeria laica y académica y en el
gjercicio profesional, conservando de ésta el humanismo de Florencia Nightingale,
esto es la entrega de sus cuidados al ser humano, en su calidad de desvalido,
sobre todo ante la enfermedad, ella fué la creadora de los estudios de enfermer(a
en grupos no religiosos.

México adopté a la enfermeria profesional a partir de la dptica médica que no se

(73) Hospital destinado a la atencién de enfermos mentales, en donde se les recluia y mal atendia por personal no
capadiado.
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modificé por la presencia de enfermeras extranjeras profesionales cuya
permanencia ciertamente fue corta, sustituida por enfermeras mexicanas, tanto en
el &mbito académico como en los servicios de salud, pero con una vision matizada
de la misma y sin los antecedentes de su nacimiento y evolucién.

En la profesionalizacién de la enfermeria un punto medular lo constituyen fas
diaconisas pertenecientes a una orden religiosa protestante en Alemania, cuya
fundacién tuvo como propdsito “capacitar a mujeres para que se hicieran cargo de
los problemas de la educacién de los presos”, “de la asistencia a los pobres y de la
atencion de enfermeria”; pero cuando traté de interesarlas en esas labores se
encontrd que el sentimiento popular condenaba la asodacién de “mujeres buenas”,
esto es con conductas sociaimente aceptables, con malhechores y decretaba que

“aquellas consideradas decentes para la buena moral, debian permanecer en
casa”.

El pastor Fliedner fundd un hospital para proporcionar atencidén a los enfermos y
tener un campeo para la instruccion de las diaconisas; en ese entonces las
amistades del pastor en el pais y en el extranjero, le dieron informacién sobre [a
falta general de buenas enfermeras, lo que generé que este visualizara a las
diaconisas como la solucion ideal al problema.

La Sra. Fliedner se encargo de seleccionar a las muchachas que serian diaconisas,
asignaries las tareas como: la limpieza de la casa, los trabajos de codna, lavado y
cuidado de la ropa, tambien habia que cuidar el jardin que proporcionaba fruta y
hortalizas. El "arte de la enfermerfa tedrica y clinica” lo ensefiaba un médico que
se auxiliaba en un manual que utilizaba en el hospital de la Caridad de Berlin; las
estudiantes estudiaban también farmacia y "pasaban el examen del Estado para
farmacéuticas"(z4)

El proyecto del pastor y su esposa alcanzo fama lejos de Alemania, motivo por el
cual los visitaron de Inglaterra dos enfermeras Elizabeth Fry y Florence
Nightingale, entre otras muchas personas interesadas en conocer detalladamente
el proyecto y reproducirio; en el caso de Miss Nightingale fue base para la creacion
de su proyecto obviando el componente religioso.

Los Fliedner cubrieron dos objetivos en este proyecto, el humanistico calificado
como el servicio @ la poblacién mas necesitada y por otro lado la difusién de la
naciente religién protestante que mostraba asi los "beneficios" que trafa a los

feligreses significando que la pobreza y las enfermedades eran consideradas como
una castigo del dios catélico (7s).

El modelo Fliedner no fue una novedad ya que su referente se encuentra en la
obra de Vicente de Paul, en las Hermanas de la Caridad catdlicas, quienes habian

(74) Jameaison. 1978, pag. 245.
{75) Nacid en su pais de origen, en ese entonce. Jameison. 1978, Pag 305
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demostrado la superioridad de su preparaciéon para la enfermeria durante
doscientos afios antes de que &l tomara prestado el nombre de diaconisas, quienes
posefan una gran aceptacidn de la poblacion a nivel mundial.

El proyecto de las diaconisas, su preparacion y labor, generaron: a) la fundacion
de un hospital de ciento veinte camas, b) un asilo para mujeres dementes, ¢) una
escuela para nifos de todos los credos, d) un asilo para muchachas protestantes,
e) una escuela diurna para mujeres, f) una escuela normal que otorgaba titulos
para la practica de la ensefianza y g) un asilo para mujeres expresidiarias y
"magdalenas” (s

Las diaconisas se interesaban en la enfermeria, daban servicio en salas separadas
para hombres, mujeres y nifios, asi como en unidades para enfermedades
contagiosas y para convalecientes; también se hacian cargo de la farmacia, la
cocing, la lavanderia, el cuarto de coser y el jardin.

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

“Un curse de tres afios; edad minima de diez y ocho afos para la admisién; cartas
de cura y médico certificando buena moralidad y salud; periodo de prueba de tres
meses a un afio; limitacién de dinero para gastos menudos (unos 25 ddlares al
afio); Ensefianza por medio de dases y conferencias; Rotacién de practicas en los
departamentos del hospital y la escuela; Division de los estudiantes en grupos de
primer afio, segundo afio y enfermeras jefe; Uniforme” (27)

Todas esta caracteristicas de la profesion de enfermeria, en Alemania, serian
recuperadas en nuestro pais por el Dr. Liceaga, al promover su creacién, quien por
sus frecuentes viajes conocia bien el modelo, sus antecedentes, desarrollo y
resultados. )

Es importante destacar que las diaconisas protestantes al establecer la carrera de
enfermeria adoptaron algunas caracteristicas de las catdlicas, aun cuando hubo
mas de un siglo de diferencia entre ambos proyectos; asi:

"Mo provenian de ninglin grupo social en particular; se levantaban a las cinco de fa
mafiana 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 gue
utilizaban era de un color para los dias de trabajo y de otro para los domingos; o
cubrfan con un delantal, colocaban un cuello blanco sobrepuesto y usaban un
gorro tipo cofia.” (78)

(76) Jameison. 1978. Pag 178

{77) Jameison. 1978. Pag 249
{78) Jameison, 1978. Pag 290
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El pastor y su esposa inculcaban principios morales a las alumnas y les ensefiaban
"la necesidad de una cooperacion leal con el médico en beneficio del paciente”. Las
diaconisas debian irse a vivir a la escuela lo que les ofrecia cierta seguridad al no
tener que viajar para llegar y de ahi eran enviadas al hospital, a casas particulares
y en ocasiones en misiones distantes para cubrir las necesidades de atencion de
enfermeria; por todo esto cobraban los Fliedner (79)

La labor de la diaconisas se exporté a varios paises, llegé entre otros a los Estados
Unidos, especificamente a las ciudades de Pittsburg y a Milwaukee, y asi a
América. En Hamburgo fundaron la Asociacion de Enfermeras Domiciliarias y en
Inglaterra el Instituto de Hermanas Enfermeras; en Londres la Orden de Hermanas
de San luan, primera orden religiosa protestante dedicada totalmente a la
enfermeria, simil de las Agustinas catdlicas que fuera la orden de enfermeras mas
antigua; en Inglaterra se identifico también la introduccion de un grupo menor de
mujeres més o0 menos preparadas de la clase superior en la enfermeria.

Con la labor de las religiosas en la enfermeria se logré que la atencién hospitalaria
mejorara de tal manera hasta lograr que:

"un nGmero creciente de personas influyentes aprendieron a apreciar la ventaja de
poder contar con mujeres cuitivadas que se hicieran cargo de ellas y de sus
familias en caso de enfermedad” (88)

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 gue
corresponde a lo planteado por los estudios de la antropologia del cuidado
realizados por la enfermera francesa Lining y que cita ampliamente Colliére.

En América la enfermeria escolarizada, esto es objeto de formacién escolar se
desarrolld, en primera instancia en los Estados Unidos, cuyas primeras
experiencias fueron durante la guerra civil, ya tenia informes sobre la obra de
Florence Nightingale, asi como del proyecto de Henri Dunant para formar una
organizacién neutral de voluntarias para atender a combatientes de todos los

ejércitos en pugna; mas adelante naceria asi la Cruz Roja Internacional (Dunant
fue su creador).

En ese pais se desarrollaron amplios circulos de mujeres o sociedades de ayuda a
los soldados; a Washington fue enviado uno de estos grupos de mujeres y la
asociacion local de médicos, solicitaron al gobierno la creacidn de una Comision
Sanitaria para que a través de esta se le proporcionara la atencién necesaria a los
individuos que se habian alistado para combatir en la guerra. Esta Comisién
Sanitaria realizé un sin fin de acciones en beneficio de los soldados, organizé
trenes hospital y dispuso de médicos y enfermeras para ser asignados a estos;

(79) Jameison. 1978. Pag 308
(80) Jameison. 1978. Pag 291
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entonces la enfermeria laica de ese pais, no se encontraba organizada, solo
aquella perteneciente a las congregaciones religiosas catdlicas y protestantes.

La personalidad y labor de Florence Nightingale habia llegado a los Estados
Unidos, lo que despertd en jovenes mujeres el interés por la enfermeria, avalado
por un grupo social que apoyo la necesidad de disponer de enfermeras.

Sin embargo la enfermeria conceptualizada por Florence Nightingale representaba
la creacién de “ayudantes del médico“a lo cual circunscribié su modelo, dejando de
lado aquella nocion del cuidado de los grupos religiosos dtados antericemente.

Una de las personas que mas apoyd esta linea de pensamiento sobre la
preparacién de las enfermeras, fue la primera mujer médica en el mundo que
ademds tenia amistad con Miss Nightingale; conocia bien los argumentos de ésta,
los que compartia plenamente, como fuera de esperar.

Como un primer paso para ello, se organizaron cursos breves practicos en diversos
hospitales del pais para capacitarlas en la atencién de heridos de guerra, y por la
gran demanda que tuvieron aumentaron significativamente.

De este grupo de enfermeras capacitadas surgieron mujeres que transmitieron sus
conocimientos y experiencias pues muchas de ellas se dedicaron a escribir libros al
respecto; una de las mas sobresalientes (s1), intentd crear una escuela de
enfermeria de guerra, sin lograrlo.

Con la experiencia generada por la guerra, las autoridades de Washington
aceptaron la necesidad de crear la enfermeria militar, basada en las aportaciones
de Miss Nightingale:

“Ninguna enfermera habia de contar menos de treinta afios de edad, y todas ellas
habian de ser lo més caseras posible. Su indumentarla habla de ser del tipo mas
sencifio. Estaban prohibidas las cintzs, las athajas y toda clase de adomos” (82)

Se establecié un salaric para las enfermeras, su organizacién fue apoyada con el
surgimiento de grupos de enfermeros (s3) en varios puntos del pais.

Los Estados Unidos crearon su propia Cruz Roja, adoptando el madelo aleman de
1822, después de algunas vicisitudes de su precursora Clara Barton, quien fuera
después su primera presidenta.

Los médicos norteamericanos se informaron sobre el modelo de preparacién de
enfermeria conocido como Nightingale, preocupados por la mejora necesaria en la

atendon de los pacientes

(B1) Jameison. 1978, pdg. 291.

(82)Jametson cita este dato como un evento sobresalients, aun cuando no mendona & nombre de esta enfermera.
{B3) Maza Brito. 1978, Pag. 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 Nifios y en Boston, Massachussets,
prepararon enfermeras bajo el modelo aleman Keiserswerth, nombre con el que se
Identifico el proyecto del pastor Flledner.

La nocién de la enfermera inglesa Florence Nightingale, se asent6 répidamente en
todo el pais e incluso se exportd al Canada, alcanzé un total de trece en el
territorio estadounidense y en un lapso de diez y ocho afios, este modelo sufrid
modificaciones por razones econdmicas; conservéd dos de sus principios
fundamentales: poner al frente de las escuelas a mujeres por considerarlas

expertas en la enfermeria y que los cursos ponian el acento en una practica de
mucho tiempo.

La falta de profesoras de enfermeria hizo que se adoptara el modelo didactico
lancasteriano la caracteristica de que los alumnos de grados superiores ensefiaran
a los de grados Inferiores (s4), que conferia a las estudiantes de segundo afio la
responsabilidad de ensefar las practicas a las de primer afio; las escuelas
dependian de los hospitales y las alumnas fungieron como mano de obra de estos,
generod la procuracion de una atencion mas eficaz de los pacientes de la que
habian recibido anteriormente.

En el segundo ano 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 rio terminaran su curso, sino que ejercieran
como enfermeras independientes, lo que les daba la oportunidad de una mayor
retribucion en el campo de la enfermeria domiciliaria; esto origind 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
establecio como exponente del plan Nightingale en América y proporciond
precursoras de la enfermeria reformada, su principal caracteristica consistio en el
disefio de un sistema de teorfa y préctica, lo que dio ventaja a las estudiantes en la
atencidn particular de enfermos que podian complementar sin ningiin problema.

Con esta experiencia en la formacion de las enfermeras, se establecieron escuelas
en las diversas regiones del pais, llegd a Baltimore en conexion con el hospital
Johns Hopkins, cuya fundacién tuvo el propdsito de ser el modelo a seguir en
América de los hospitales americanos; la escuela de enfermeria fue dirigida por

(84) Santoni. 1996. Pag 285

MLGY 35



Caphtulo I Contextualizacién del Campo de Estudio dde Ia Enfermeria en México.

una enfermera a quien se le denomind principal, quien introdujo varias
innovaciones como: a) reduccién de la jornada, b) un periodo de dos horas libres
entre la jornada, c) disposicién de tiempo para las comidas, d) present$ el estudio
de la carrera como un desarrollo equilibrado, intelectual y manual, e) escribié
libros ex profeso para la ensefianza , ante la carencia de materiales. De la escuela

de Hopkins egresaron enfermeras precursoras de literatura especializada en la
enfermeria.

Otro de los hospitales fue el de Nueva York, las jovenes graduadas descubrieron
un nuevo campo de ejercicio, este fue “la atencién de enfermos pobres”(ss), para
lo cual fundaron una casa de asistencia ubicada en los barrios; posteriormente se
conocié como Centro de Atencién de Enfermerfa Sanitaria. La atencion que se
proporcionaba iba mas alla de las dolencias fisicas, incluia todo tipo de problemas,
desde enfermedades fisicas hasta aquellos de tipo moral y aun sodial. Esta nocién
tuvo mas correspondencia con aquel cuidado del ser humano, ya descrito.

Estas enfermeras aprendieron a percibir que detras de las causas bacterianas que
les habia ensefiado, existian causas sociales que originaba las enfermedades, por
ejemplo, la ignorancia para protegerse de la enfermedad, abriendo nuevas
perspectivas a la enfermera visitadora (ss); identificaron que existia un campo
laboral a partir de la deteccidn de las condiciones sanitarias prevalecientes en las
€asas y aun de las escuelas.

En la Oltima década del siglo XIX una enfermera egresada del plan Nightingale,
maestra de la escuela de medicina de St. Mungo, introdujo un curso preliminar de
instruccion tedrica en el que conjuntd a estudiantes de las carreras de medicina y
de enfermeria y sélo en |a practica fueron separadas (s7)

Las escuelas de enfermeria en general, establecieron como requisitos de ingreso:
edad entre los veinticinco y treinta y cinco afios, poseer buena cultura general;
entre otras mas, asi como asumir:

“Las tradiciones britdnicas de disciplina se exportaron a otros paises, v la vida de la
enfermera vino a regirse por una mezcla curlosa de reglamento militar y
costumbres heredadas del ejercito y de las ordenes militares, combinados con una
buena dosis del ascetismo cultivado por los monasterios”; sefalan entre las
caracteristicas de las estudiantes que estas "...habian de actuar, no se les pedia ni
se esperaba de ella que pensaran. Si no aprendia a recibir una orden, ejecutarla y
a no habilar en absoluto cuando les asaltaban dudas o el deseo de saber, se iba
para casa.

Y si fallaban sus conocimientos de administracion doméstica, corria el mismo
riesgo ..." (88)

(85) Jamelson. 1978. Pég 350

(86) Denominadidn que se dio a aquellas enfermeras cuyo campo de trabajo era fuera de las institudones hospitalarias, esto
es el hogar, la escuela, la industria, etc.

(87) No es posible conocer la denominacian de estos grupos; fa bibliografia séla los cita en forma genérica.patrocinaron, a
través de la Asodaddn Médica Norteamericana, ki formacion de escuelas modemnas en todo o pais.

(88) Jameison. 1978. P4g 301
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Esto muestra que filoséficamente la connotacion de enfermera correspondia al
acufiado en México al establecer la carrera.

Otra peculiaridad de la enfermeria de Estados Unidos, fue el no uso de uniformes
en sus Inicios y que mas adelante cambiara gradualmente hasta establecer uno
dependiendo de la escuela de origen; el uso del gorro, después cofia, tuvo como
propésito el cubrir el cabello que se usaba largo en ocasiones debajo de la cintura
y cuyo lavado se hacia "sdlo cuando era necesario™; aun no sabian mucho sobre
los microorganismos; se sostendria después que este era un medio de transmisidn
de microorganismos patogenos.

El uso del uniforme tiene entre sus propdsitos el de homogeneizar a los
integrantes de un grupo en su imagen, por otro lado sefalar la pertenencia de
grupo y marcar limites; oculta la ideclogia de aquellos que ejercen el liderazgo
desde fuera del grupo para mantener presente su pertenencia. En el caso de
enfermerfa, se tenfa ademéas la finalidad de crear una barrera de proteccién al
enfermo en tanto que el uniforme solo se usaba para la atencién de estos.

La creacién de la carrera de enfermeria recuperd la tradicidn alemana a partir de
su proyecto Fliedner, aun cuando en ese momento histérico ya no estaba vigente y
la norteamericana, del cual séio adoptd lo referente a la practica independiente de
médicos y enfermeras, el ejercicio hospitalario y posteriormente el sanitario.

La carrera de enfermeria mexicana no sélo se baso en las tradiciones de Alemania
y de Estados Unidos, sino de las posturas del Consejo de Salubridad Superior y de
la Academia Nacional de Medicina, instancias dirigidas por meédicos y que llevaron
a la préctica su filosofia y la del gobierno.

En ese momento el presidente del Conseio de Salubridad Superior era el Dr.
Liceaga, miembro activo de la Academia Nacional de Medicina, organismo gue
dirigiera en dos ocasiones durante el porfiriato, época vigente en ese momento.

£l referente europeo, que fue adoptado en forma continua en nuestro pais, hizo su
aparicion en la enfermeria, desde estos dos organismos médicos, se determing las
estrategias a seguir para la atencién a la problematica epidemioldgica que vivia la
poblacién mexicana aun cuando el Dr. Liceaga declard ser la procedente, los
resultados con respecto a la alta mortalidad, las causas de muerte, enfermedad y
las altas tasas de morbilidad, sefialaron lo contrario.

Esta forma de abordar la problematica de salud de la poblacion, fue la base desde
la que se determind el enfoque de la carrera de enfermeria 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 ENFERMERIA.

Adentrarse en el Consejo Superior de salubridad y en la Academia Nacional de
Medicina permitird conocer la dimensién filoséfica e identificar el papel que les
correspondié durante la (ltima década del siglo XIX y las iniciales del XX, para
establecer la i6gica de su intervencion en las profesiones de la salud,
fundamentalmente en la enfermeria.

El gobierno del México Independiente en 1836, durante ia presidencia de Antonio
L6pez de Santana, cred una serie de organismos que asumieron las acciones de
salud vy su funcionamiento.

Como uno de los primeros pasos que se dieron, fue la organizacién del territorio
nacional, constituyéndose asi Departamentos que substituyeron a los Estados y se
cred el Distrito Federal con aportaciones territoriales de: Cuernavaca, Texcoco,
Huejutla, Tlanepantla, Tultepec, Toluca y Tulancingo y asentd en este la Capital y
el Supremo Gobierno ¢se); los demds Departamentos correspondieron a cada uno
de los Estados.

El nuevo Departamento (Distrito Federal), cuyo gobernador fue el coronel José
Gomez de la Cortina, organiz6 su cuerpo de gobierno y un organismo de este,
cuya funcién sustantiva seria el contro! de las acciones de salud, creé la Facultad
Médica (s0) en substitucién del Protomedicate (ver punto 1.1 de este capitulo),
aglutind a ocho profesores médicos-cirujanos y cuatro farmacéuticos; esta junta
desarrollé dos actividades: una fue examinar y certificar a médicos, cirujanos y
farmacéuticos y otra formular "Cédigo de Leyes Sanitarias" (e1). La Facultad ofrecié
la posibilidad de que tanto los médicos como los cirujanos que tuvieran cuatro
afios de ejercer, dieran un examen a manera de regularizacién con el fin de
integrar ambas ramas y originar un profesional: médico cirujano; en adelante se
exigio la preparacién a los alumnos del Establecimiento de Ciencias Médicas o
Colegio de Medicina.

El nuevo organismo rector del campo de fa salud funciond durante los siguientes
cuatro afios, la nueva reestructuracion del pais ya no justificaba la existencia de
una Facultad Médica, esto origind la conjuncién de los médicos de este organismo
con los catedraticos del Establecimiento de Ciencias Médicas (92) quienes se dieron
a la tarea de disefiar un "Reglamento de estudios Médicos, de Examenes y del

(89) Martinez. 1993

(90) Denominadion deda al organismo rector de la salud en el Distrito Federal.

(91)Martinez cita fos primeros trabajos sobre ef Cidigo Sanitario y algunos reglamentos sobre salubridad piblica, sin
especificar quales.Consejo de Salubridad del Departamento de Médco”, documento que en su tercer

{92) Posteriomente Facultad de Medidina de la UNAM.
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capitulo puntualizé la composicion y atribuciones del Consejo y las caracteristicas
de los miembros. Decia:

"El Consejo estarfa constituido por cinco miembros titulares, de los cuales deberian
ser médicos, uno farmacéutico y otra quimico; serdn miembros titulares por esta
vez fos tres individuos que forman actualmente fa Facuitad Médica, la que dentro
del tercer dia de publicado este ordenamiento, propandra los temas, una de
farmacéuticos y otros de quimicos, para que el Gobiemno y Junta Departamental
elija entre ellos al quimico y farmacéutico que han de ser miembros titulares del
Consejo,[...]Jpara ser electos]...] haber cumplido treinta y cinco afios de edad y
llevar diez de ejercer legalmente la profesion, de los cuales seis habrian sido
precisamente en el Departamento de México[...], estos miembros titulares, que
tendran lugar cada ocho afios]...]; los titulares nombrardn cada afio, de entre los
individuos de su seno, un vicepresidente y un secretaria, pues el presidente nato
del Consejo serd el Gobernador del Departamento;[...] ademas[...] existirdn siete
adjuntos y un nimero indeterminado de honorarios[...], estos ditimos serdn el
director y los catedrdticos de higiene y medicina Iegal del Establecimiento de
Ciencias Médicas" (93).

Es evidente como el gremio médico estaba pendiente de los movimientos politicos
que se daban en el Pais, situacién que capitalizardn para asentar su hegemonia
aun vigente, en el campo de la salud; a este campo correspondian también las
parteras con una antigliedad similar y con un buen arraigo entre la poblacion, sin
embargo no figuraron en la creacién del Consejo, al igual que los flebotomianos y
los dentistas, que practicamente manejaban los médicos, como se corrohora a
través de los siguientes datos.

El primer Consejo Superior de Salubridad estuvo integrado, como titulares por:
Casimiro Liceaga, Manuel de Jesus Febles y Joaquin Villa, médicos de la Facultad
Médica; el quimico Leopoldo Rio de la Loza y come adjuntos los médicos Agustin
Arellano, José Maria Varela, José Marfa Martinez del Campo, Pedro Escobedo y
José Ballesteros, asi como por los farmacéuticos Ignacio Baz y Rafael Martinez. (s4)

Otra de las atribuciones del Consejo fue la autorizacion del ejercicio profesional de
parteras, médicos, cirujanos, farmacéuticos, flebotomianos y dentistas,
profesionales de [a saiud de entonces, asi como sefialar que operaciones les
estarian perritidas practicar; también intervino en lo referente a medicamentos y
baticas, y cuidd que los almacenistas sélo vendieran substancias medicinales a los

farmacéuticos, que en las boticas estuviera un profesor diplomado y que no se
vendieran:

"Remedios secretos sin previo examen, aprobacidn v licencia®. A este respecto el
Dr. Martinez Cortés sefiala en su fibro que "a juzgar por la abundancia de la
documentacion respectiva, el control de boticas y medicamentos fue una de las
acciones mas socorridas del Consejo” (95}

{93) Martinez. 1993, Pég. 17

(99) AHSSA. 1850.Bxp. 6
(95) Martinez, 1996, pag. 34
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Las Memorias de la Secretaria del Consejo de 1842 menciona la obra de la
Academia de Farmacia: La Farmacopea Mexicana, que no tenia en su poder debido
a la falta de pago que el Gobierno no habia efectuado a este grupo y que
requerian como herramienta para las visitas establecidas a las boticas (s6)

Cabe mencionar que entre la informacion se detectd que la autoridad de que se
pretendid investir al Consejo Superior de Salubridad fue poco respaldada por los
gobernantes, hecho que se fue aumentando hasta generar la suspension temporal
de sus funciones como se vera mas adelante. Aun asi fue atribucién de éste
conservar y propagar la vacuna antivariolosa y visitar los establecimientas de
ensefianza médica, hospitales, carceles y casas de beneficencia para mejorar las
condiclones higiénicas; afios mas tarde también intervino en el control.

Una de las mas relevantes atribuciones adjudicadas al Consejo fue la creacién del
primer Cédigo Sanitario, y que estuvo en vigencia hasta finales del siglo.

A partir de los datos disponibles se identifica una ambivalencia en cuanto al ambito
de control del Consejo, en tanto para la legalizacién de la préctica de las
profesiones la salud se drcunscribié al Departamento de México; para la vigllancia
de las boticas, la regulacién de los panteones, el cuidado de los hospitales, casas
de beneficencia, carceles, mercados, limpleza de calles y desecacion de pantanos,
fué todo el Pais,

Figura Namero 1
Multas que Aplicaba el Consejo de Salubridad Superior

- Baticas, por visitas bienal 21.00

- Los Ayuntamientos, como pensidn Cantidad Variable

- Multas Cantidad Variable

- Pensidn por cames Cantidad Variable

-. Pensién por las vacas que ordefian en la Cludad
&Cantidad Variable

Panteones. Por cada cadéver que se sepultaran en
nichos o sepulcras particutares, 2.00

Donacion de los catedraticos del Establecimiente de
Ciencias Médicas. Tercera parte de su Sueldo

- Examen y Registro para obtener diploma para ejercer
su profesidn en el Departamento de México. Cantidad
Variable

Fuente: Martinez. De los Miasmas y Efluvios al Descubrimiento de las Bacterias
Patégenas. Los Primeros Cincuenta Afios del Consejo Superior de Salubridad.
México. 1996

B Lo recaudado tenia la finafidad de crear la cétedra de obstelricia en la
Escuela de Parteras (98)

(97) AHSSA. 1842, Exp 11
(58) AHSSA 1842, Bxp 14
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A nivel nacional cred la "policia sanitaria”, entendida como la administracion de
una cludad o pais desde el punto de vista de la salubridad publica, para lo cual se
establecieron Ordenanzas Municipales, se acufié el concepto de salud pablica como
la “ausencia de enfermedades y epidemias” (gs), sus acciones fueron encaminadas
a los individuos de una comunidad para que no enfermaran en forma masiva.

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

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

Ante la busqueda 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 envié a Cuernavaca un grupo
de facultativos integrado por flebotomianos, farmacéuticos, parteras, médicos y
dentistas, quienes informaron a su regreso que en otras regiones del pais habia

quienes ejercian sin titulo como matronas (102) dedicadas a la obstetricia para
quienes recomendaron:

“se les dieran lecciones semanales bajo la direccidn del facuitativo encargado de a
asistencia en las carceles para lograr su completa instruccion 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 integré una Junta
de Sanidad en cada inicio de afio compuesta por un Regidor, un Sinodo, el parroco
mas antiguo, un “facultativo" y dos o mas vecinos, su funcién medular era dar
aviso al Ayuntamiento sobre la existencia o posible invasidn de una epidemia, de lo
cual debia elaborar "una cuartilla sencilla del método curativo del mal para uso de

los pobres”, dividir la ciudad en cuarteles, establecer un "lazareto” (1e4) provisto de
(99) Martinez. 1993. Pég 121

(100) Estudiantes de medidina que prestaban sus servicios en & hospital.

(101) Archivo Histdrico de la Ciudad de Médco. AHCM. 1857

(102) Denominacion gue se le daban a las parteras que no tenian estudios y después se les llamé empiricas.
(103) Martinez. 1996. Pag. 20

(104) Especie de hospitales para confinar a los enfermos y proporcionaries la atencién que requerian; esto a falta de
hospitales, sobre todo en |as dreas rurales.
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bancos, frazadas y utensilios necesarios" y asignar dos vecinos para atender a los
enfermos y supervisar a los "sirvientes y enfermeros”, ademds contratar los
servicios de alimentacion para los enfermos y de botica para el suministro de

medicamentos, accidn esta Gltima que realizaban aun cuando no hubiera epidemia.
(105)

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

Ubicar a los enfermeros al lado de sirvientes bajo la vigilancia de un ciudadano
comin, dimensiona a la enfermeria desde una labor que no requeria condiciones
especiales ni de poseer conocimientos.

Esto sugiere la perspectiva del nivel de conocimientos de medicina que se tenian
bésicamente de los agentes causales de las epidemias, sobre la cadena y forma de
transmisién, el periodo de incubacién, las caracteristicas del hudsped y la
intervencién del ambiente, aspectos que en Europa se manejaban a partir de los
descubrimientos de Pasteur, Kock y otros (citados en el punto 1.1y 1.2 de este
capitulo) y que inexplicablemente no retomé el Dr. Licedga sino en la
dircunscripcion de puertos y fronteras y no ante las frecuentes crisis epidémicas y
cuyas consecuencias hicleron victimas a su mejor amigo y a su propio padre.

De las acciones realizadas para la poblacidn, las cartillas representaron un recurso
recuperado frecuentemente, disefiadas a partir de mensajes breves con el fin de
proporcionar medidas de control ante problemas epidémicos, formulacién que no
considerd |as caracteristicas del consumidor, de acuerdo con Anne Staples la
alfabetizacion era pobre, junto con las condiciones de salubridad hacian una
realidad poco favorecedora para un efecto benéfico o7

A la renuncla del Dr. Casimiro Liceaga fue nombrado el Dr. Manuel Carpio como
Presidente del Consejo en 1850; en esta época el Quimico Leopoldo Rio de la Loza,
sefialé algunas acciones de la industrializacion como “riesgosas para la salud
publica” como: el alumbrado con gas, la existencias de fabricas que producian
gases que expulsaban al aire, los accidentes por vehiculos publicos: difigencias y
camiones; ademas se empezé a visualizar 1a salud en el trabajo a través de la
vigilancia de las medidas para la prevencién de accidentes en tenerias y curtidurias
a partir de la informacién sobre los obreros lesionados al caer dentro de las pilas
de trabajo y las condiciones de los talleres de orfebrerfa y fundicion de la Escuela
de Artes y Oficios para mujeres (108)

(105) Martinez. 1996. P4g. 23
(106} Presencia sdbita de una enfermedad en una regidn determinada y que afecta a la mayoria de la poblacidn que ahi

(107) Vizquesz. 1996. Pag. 54
(108) Mactinez. 1996, Pag 75
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De acuerdo con sus atribuciones de salud publica, el Consejo Superior de
Salubridad tuvo que ver con las basuras y deyecciones; recomendd el
estabiecimiento de un sitio para depositar las basuras, "... entre el sureste y
suroeste de la Ciudad para que los vientos dominantes no infestaran a ésta con
sus miasmas...", asi mismo indicaron la instalacion de un sumidero (109 en la
misma regidn a partir de una excavacion bardeada para evitar que los gases que

se despedian llegaran por los efectos 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 logré que se construyeran albafiales y letrinas en las
casas habitacién y establecié como requisito indispensable la autorizacién de
construcciones de viviendas.

Ciertamente lo sefialado dejé ver las condiciones sanitarias ambientales que la
poblacién vivia, los riesgos para la salud presentes, las deficiencias de urbanizacion
que la Capital enfrentaba y que podria decirse con esto se identificaron las
condiciones al respecto de las demas poblaciones del Pais; situacidn que tuvo
mucho que ver con el panorama epidemiolégico de ese entonces y ante las cuales
no se notaba |a presencia del Consejo.

El Consejo Superior de Salubridad recabd informacion mensual con respecto a los
nacimientos y las muertes, los enfermos hospitalizados seqiin enfermedad causal;
de los dos primeros eran enviadas por las parroquias que desde la Colonia
asumieran esta actividad ante la presentacion de los recién nacidos para el bautizo
y porque los cadaveres se sepultaban en los panteones ubicados en las iglesias;
los enfermos hospitalizados estaban en manos de religiosas y religiosos. Ante la
intervencién de Estados Unidos con fines expansionistas (Delgado. 1993), se
produjo un enfrentamiento armado entre ambos paises, lo que irigind que el

gobierno mexicano le encomendara al Consejo la organizacién de hospitales de
sangre (110)

Establecid tres: uno en la Universidad a cargo del guimico Rio de la Loza quien
contd con siete profesores de medicina y cirugia, dos controladores, tres
practicantes, un flebotobiano, dos enfermeros, cinco hermanas de la caridad 11y ¥
una sefiora voluntaria. Otro ubicado en la "casa de ejercicios" bajo la direccion de
Joaquin Villa, vicepresidente del Consejo, quien conté con seis profesores de
medicina y cirugia, cuatro practicantes, un contralor, dos enfermeros y cinco
hermanas de la caridad y una sefiora voluntaria. Un tercero cuya direccion fue
encomendada al Dr. Manuel Robredo, no se sabe quien colabord con él.

(109) Sitlos en dorde se depositaban las deyecciones llevadas por fos camiones exprofesos gue eran condudidos por una
tripulacidn.

(110) Destinados a la atencién de los sofdados herides en les enfrentamientos armados.

{111) Preparadas para la enfermeria académicamente. Alatorre. 1989, Pég 54
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Los hospitales de sangre organizados por el Consejo se ubicaron en la Capital y en
el resto del Pais estuvieron a cargo del cuerpo de Salud militar, el Ministerio de

Guerra y Marina apoyados por cuatro servicios quirGrgicos también organizados
por el Consejo (s12)

Aun cuando no existian escuelas para la formacién académica de las enfermeras,
estas figuraron en las unidades sefialadas, Incluidas por la necesidad de otorgar a
los enfermos la atencidn de enfermeria que requerian, aun cuando la calidad fuera
miy elemental, situacion inevitable dada la falta de preparacion de estas, pero que
el Consejo y quienes dirigian las unidades de atencién no visualizaban como
necesaria en ese tiempo.

Ante la epidemia de cdlera ocurrida en el pais, una vez superada la crisis el
Gobernador del Distrito Federal, Miguel Maria de Azcarate informé la suspensidn
del bando del dos de septiembre de 1850 gque prohibia la introduccidn y venta de
frutas, verduras, ciertas carnes, pescados; volvian a la normalidad pulquerias y
vinaterias.

Estas prohibiciones tuvieron importantes repercusiones economicas y un costo
sotial nada despreciable, motivo por el cual el Gobierno no hacia lo que el Consejo
proponia o derogaba disposiciones fincadas en sus opiniones; esto da idea de la
real autoridad que ese organismo tenia en la materia.

En el segundo imperio (1865 a 1867), Maximiliano determiné que el Ministerio de
Gobernacion integrara las dependencias que asumieran 1o siguiente: 1) la policia
de seguridad, omatoc y salubridad; 2) la higiene plblica y 3) las casas de
beneficencia, hospitales y cementerios; con esta I6gica en enero de 1866 quedd
instalado el Consejo Central de Salubridad (hasta entonces Consejo Superior de
Salubridad, que duro casi veinticinco afios) y fue asignado José Maria Reyes como
secretario del mismo, quien envid al Ministeric el correspondiente texto del acta,
que a la letra dicia:

"Reunidos en la casa del secretario del Consejo Superior de Salubridad, que
suscribe, los sefiores D. Manuel Bermejo, D. Rafael Martinez,, D. Francisco
Gonzélez, D. Manuel Maria Carmona y el que suscribe como miembros titulares y
los sefiores D. Aniceto Ortega, D. Domingo Arémburo, D. Lauro Marfa Jiménez, D.
Francisco Armijo. D. Angel Iglesias, D. Agustin Andrade, D. Maximiliano Rio de la
toza y D. Evaristo Bustillos, como adjuntos, se dio lectura a un oficlo de los
sefiores D. Gumersindo Mendaza y D. Alfonso Herrera, renunciando a la comisidn
que se les daba por sus muchas ccupaciones. Enseguida se dia lectura a la circular
en la que se les cltaba y a la parte de la ley que demarca las atribuciones del
Consejo, y todos, prestaron el juramento comrespendiente, Habiéndose declarado
instalado el Consejo, se procedié al nombramiento de comisiones para proponer
los reglamentos higiénices, y se acord$ que los miembros titulares formaran el
correspondiente a la corporacidn” {113)

{112) AHSSSA. €.136. Exp. 3, 446.
{113} Ferndndez, 1978, Pdg, 55
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Las atribuciones y la organizacién que debia seguir el Consejo, estuvo contenido
en la Ley sobre Policia General del Imperio, en la que ademds se sefalé que ese
organismo se apoyaria 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 v de delegaciones de sanidad en el resto de las
poblaciones.

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

Desde luego la partera segufa sin pertenecer a este organismo, situacion
incompatible con la postura médica posterior en la cual ademas de incorporar los
conocimientos de obstetricia al plan de estudios, en el futuro cambiarian la
denominacién del titulo que diria "médico, cirujano y partero”

Este nuevo Consejo extendid su intervencion hasta los temascales que deberfan
tener determinadas caracteristicas para obtener la autorizacién para funcionar;
incorporaron lo relacionado al agua potable, rastros, la construccién de hospitales,
normaron el manejo de enfermos "que constituyeran un peligro para la salud de
los demds"; carceles, fabricas, la notificacién de casos de envenenamiento criminal
y aborto, y el establecimiento de un incipiente certificado de defuncién; por otro
fado se les encomendd el cuidado de los criaderos de sanguijuelas y gusanos
hematdfagos (119)

Las modificaciones que se dieron en esta etapa significaron que el Consejo tuviera
una cobertura nacicnal y no sélo en el Distrito Federal. El emperador expidié un
decreto por medio del cual liberd a los peones endeudados; limité las horas de la
jornada de trabajo a diez horas, aboli6 los castigos corporales, obligd a los
patrones a proporcionar asistencia médica a los jornaleros y establecié escuelas
gratuitas (115)

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

Con la caida del imperio y la reestructuracién de la Repiiblica, el Consejo recuperé
su antigua denominacién, conservo las nuevas atribuciones asignadas y como una
de sus primeras intervenciones de ese momento, fue dada ante casos de tifo (116)

que se presentaron en el Hospicio de Pobres (117) en donde ademas constataron

2114) Se utilizaban para extraer sangre, procedimiento empleado basicamente en el tratamiento de todas las enfermedades.
Martinez. 1993).

(115) Delgado. 1993. Pég. 175
(116) Enfermedad transmisible por pardsitos del cueo cabeltudo.
{117) AHSSA. Cafz 10, Bxp 13
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las deplorables condiciones sanitarias que privaban; participé en asuntos de
regulacién de la prostitucidn por cosiderarla un problema de salud puablica,
especialmente en lo que se refiere a la transmision de enfermedades venéreas,
principalmente la sffilis, padecimiento altamente contagioso que generd en el
paciente periodos de crisis con lesiones visibles y etapas latentes por afectar
organos internos a largo plazo.

Durante esta gestion el Consejo solicitd la clausura de un dispensario homeopatico
por no contar con los "requisitos de la ley" aun cuando el Presidente Antonio Lopez
de Santana durante su pasada gestidn, expidiera titulos de médicos homedpatas, y
estableciera un hospital homeopatico.

El Consejo Superior de Salubridad logré que la vacuna antivariolosa (118) fuera
aplicada en forma obligatoria, lo que se certificé a través de registrar la palabra
"vacunado” en el acta de nacimiento que se expedia en el Registro Civil y el
Incumplimiento equivalia a aplicar muita de cincuenta centavos a diez pesos; esta
certificacidn fué requerida por los establecimientos de Instruccién y Beneficencia,
quien en caso de detectar una persona no vacunada debia proceder a aplicérsela.

Con el propdsito de ejercer el debido control sobre la vacunacion, se establecieron
varios sitios para su aplicacién: uno central, en la casa del inspector general el
médico Luis Mufioz y cuatro sucursales: el hospital de San Hipélito, la parroquia de
Santa Ana, la casa de la pdlvora cita en la plazuela de San Lucas y en la escuela
Municipal ubicada en la calle del Sapo # 8. Por cada vacuna que aplicaban los
médicos se les pagaban dos pesos. En el resto del Pais se establecié una
organizacién similar para este fin,

La vacunacion estuvo a cargo de los médicos por la consideracion de riesgo que se
tenia ante el manejo de una sustancia purulenta a la que le conferian un cierto
grado de desconfianza; mas adelante con estas mismas caracteristicas del
producto, la aplicacion 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 formé una
comision que dictaminaria los riesgos reales y concluir con el debate que se habia
generado entre los médicos al respecto y que los tenia inquietos.

El Consejo enfrentd una severa crisis que origind la propuesta de su desaparicion
(1877); habia albergado a prominentes médicos como Gabino Barreda, Manuel
Carmona y Valle, e integré a nuevos miembros entre los que se identifica a
Eduardo Liceaga, Aniceto Ortega, Ladislao de la Pascua.

Es en 1877 cuando Gobernacion determind que el Consejo pasara a depender de

(118) Producto que prevenia la enfermedad denominada vinsela.
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la Direccion de fa Beneficencia Publica quien no les dio ninglin soporte econémico;
Gobernacién pidi6 se definiera la situacién del organismo para lo cual integré una
comisién que decidid su desaparicidn a partir de una documento con la resolucién
que fue firmado Unicamente por el Dr. Eduardo Liceaga; el documento contenia
ademas la propuesta de transferir las atribuciones a la Academia de Medicina.

Esta situacion es una clara nota de la nocién de salud prevaleciente en el gremio
médico y que no habia sufrido ning(in cambio desde tiempo atras; por otro lado
era el médico el Gnico personaje en el campo de la salud, que pertenecia a un
gremio ex profeso con pretensiones de adquirir el nivel de deciston politico 119y ¥
sobre todo 1a ideologia del Dr, Liceaga defensor del status de su profesion, y que
en su oportunidad daria resultados de gran envergadura para estos.

Aun cuando se cita en las fuentes bibliogrdficas consultadas, la situacién de
descalificacion del Consejo por parte de las autoridades politicas, no se menciona
nada con respecto a los beneficios reales que la poblacion tuvo con la presencia o
por la falta de apoyo que enfrentd; los resultados plantean Unicamente
financiamiento, sueldos de los miembros y remocion de su dependencia.

El Consejo permanecio por orden presidencial y volvié a depender de Gobernacién;
se designod presidente de este al Dr. Ildefonso Velasco, secretario al Dr. Nicolds
Ramirez de Arellano y tesorero al Dr. Domingo Orvaiianos.

Los descubrimientos de Roberto Kock generaron una nueva légica de fa salud en
México en los Ultimos afios del siglo XIX (120y; erradicaron las ideas de "miasmas”,
se importaron los conocimientos sobre el cdlera (121, de la cual se determind que
el agente causal se eliminaba por las heces fecales diarréicas, que debido a sus
toxinas "envenenaba” al organismo; planted ia recomendacién de hervir el agua
para beber y la perfecta coccidn de los alimentos; el manejo de los excrementos
con Acido fénico.

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

Sin embargo la nocién de salud no cambié en esencia, o que se deja ver
claramente en las decisiones adoptadas en el manejo de los enfermos
circunscribiéndose a la aplicacion de tratamientos, pero no al establecimiento de
acciones en el terreno preventivo, ni pugnando por el mejoramiento de las

condiciones ambientales coadyuvantes.

{119) Propusieron que el Goblemo reconociera a la Academia como cuerpo consultivo en consideracidn a que eran la
corporacién mds antigua. Lograrfan esto hasta el gobiemo del Presidente Madero.

(120) Aun cuando los primeros aflos del siglo se habian hecho descubrimientos de este tipo en los paises de Europa

(121) Se considerada como producto de las deficlentes condiciones de saneamiento ambiental en que vivia ka poblacidn,
como resultados de la situacidn sodo econdmica.
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Con una nueva identidad basada en el apoyo de Gobernacién y en las nuevas
atribuciones conferidas por Maximiliano, el Consejo funciond realmente y fue
durante la administracion del Presidente Manuel Gonzalez, y el ministro, el general
Carlos Diez Gutiérrez que funciond como autoridad sanitaria y fuera consultado por
el ministerio en asuntos de higiene publica.

A la muerte del Dr. lldefonso Velasco fue designade como presidente del Consejo
Superior de Salubridad el Dr. Eduardo Liceaga quien sefialara en sus escritos que:

"...el Consejo pensd en el que esto escribe, contando sin duda con que la amistad
personal que me ligaba con el sefior general Diaz, Presidente de la Replblica (122)
y con el sefior licenciado Manuel Romero Rubio, en aquella época ministro de
Gobernadén, podria servir de lazo de unién entre la autoridad administrativa y el
Conselo..., oei que sobre todo buscaba la influenda que pudiera yo tener, como
amigo, sobre las autoridades...” (223)

La posicidn privilegiada del Dr. Liceaga fue dada desde el primer goblerno del
General Diaz, declarado como Integrante del Consejo buscando beneficios
personales sin considerar a la poblacién mexicana; el inicio de la direccién del
organismo en manos del médico Liceaga gand grandes beneficios al grupo

menospreciade en el pasado, pero elevado como asesor del Presidente en esta
nueva etapa.

El Consejo fue definido par el Dr. Liceaga, como un arganismo cuya funcién
medular fuera la higiene, vista esta como la salud de las colectividades o grupos,
que solo habia quedado en el discurso, ofrecid prepararse puntualmente en esto
ante su reconocimiento de no poseer congpcimientos al respecto en tanto no tuvo
aproximaciones de este tipo en la escuela de medicina.

Con la designacidn de Eduardo Liceaga como presidente del Consejo, se inicié una
etapa nueva que a decir del propio médico "Se renovaba, por eleccién, la
presidencia del consejo cada mes y al siguiente de mi entrada mis amigos tuvieron
la exquisita deferencia de nombrarme presidente, eleccién que renovaron todos los
meses posteriores”, y que andalogamente a la permanencia del general Diaz en el
gobierno de la Repiblica, se extendié a veintiocho afios (1885 a 1903).

La presidencia de! Dr. Liceaga estuvo cargada de decisiones adoptadas (12¢) de las
asumidas por los Estados Unidos como aquella en que determind que los bugues
procedentes de Europa, que llegaran por Veracruz y que trajeran casos de célera o
personas sospechosas de padecer esta enfermedad, fueran llevados éstos a la Isla
de Sacrificios en donde permanecian en aislamiento hasta su recuperacion y

determinar que no enfermarian; acciones similares a la que los norteamericanos

realizaba a partir de la Isla Ellis y otra ,antes los inmigrantes extranjeros (1zs)

(122) Sequndo pericdo del Presidente Dizz.

(123) Feméndez. 1978. Pig. 59

(124) Sin un andlisls con respecto a si estas medidas eran las id6neas para nuestro Pais y i los resultades que aquella
nation en realidad obedectan a estas acciones en tanto que répldaments fuersn substituidas por ser innecesarias.

{125) Delgado. 1993. Pag. 162
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Aun cuando en el discurso se asentd que el Consejo Superior de Salubridad
representaba una autoridad en salud de ambito nacional ya desde la
administracion de Diaz, el Dr. Liceaga puntualizé que los puertos y ciudades
fronterizas respondian a las estrategias que cada goblerno estatal determinara y
que el riesgo real respecto de las epidemias era que las medidas de ingreso al Pals
carecian de uniformidad, hecho que lamentablemente generd resuitados
inconvenientes pues se propicio la epidemia de cdlera ya citada,

Esto es una clara evidencia de que las influencias del Dr. Liceaga solo beneficiaron
a los miembros del Consejo, nunca a la poblacién que al menos en las
declaraciones oficiales "era la razon de ser del organismo” pero que no tradujo en
acciones para estos, para garantizar la seguridad por las epidemias que
enfrentaron frecuentemente diezmdndolos en sus integrantes mas vulnerables: los
nifios y los ancianos.

Los puertos y fronteras anteponian los intereses econdmicos que se trastocaban
con [a limitacion y prohibicién de entrada al territorio nacional, obedecian a que
México era una nacién con un “gobierno financiero™ en el que "una habil gestién
sustituia la honrada economia”, no importd el costo real de estas medidas.

Finalmente se logré que las medidas conducentes sobre salud fueran determinadas
por el Consejo, se asentaran en el Cédigo Sanitario, en todo el dmbito nacional; en
este documento se declard la obligatoriedad de los médicos, directores de escuelas
y colegios, jefes de talleres y fabricas y aun de jefes de familia de informar a la
autoridad sanitaria, la existencia de enfermedades transmisibles, aislar a los
enfermos contagiosos, 1a desinfeccion de habitaciones y objetos ocupados por
enfermos de este tipo.

Pero la importacion de modelos del extranjero, concretamente de Europa y de esta
de Francia, continuaron y se incrementaron; asi se formuld el reglamento de
Sanidad Maritima que a decir del Dr. Liceaga "... de acuerdo con los actuales
progresos de la ciencla sanitaria...”; viajé nuevamente al viejo continente con el
propdsito de descansar y realizar estudios médicos y quirlrgicos y como:

"[...] Se hacia practicamente |2 higiene en las grandes poblaciones[...]", a dos
afios de asumir la presidencia del Consejo; asistié al Congreso Internacional de
Higiene {al cual no habia sido Invitado) en la ciudad de Viena de donde adoptd la
nocidn del sistema para la transportacion de aguas servidas al exterior de las casas
hasta las afueras de las ciudades; en ese entonces los habitantes de la Capital
mexicana aun arrojaban los desechos a la calle como durante la Colonla; en este
mismo tema visitd Londres, Bricelas, Bélgica, esta ultima de donde importd las
medidas de aislamiento para evitar la transmisidn de enfermedades contagiosas @
través del establecimiento de "pequefias casas para alojar a las personas que
rodeaban a los enfermos en aislamiento, [...] este procedimiento se aplicaba a los
chreros y a la gente pobre, pues los de la clase acomodada eran aislado en su
propio domicllio™; "[...] me ensefi® la manera de hacer practicamente la
fumigacidn de las habitaclones{...]; Ya en Paris habia yo aprendidol...] 1a
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desinfeccidn de las ropas en las estufas de Genest y Hersher” las cuales adquirio v
trajo a México, (126)

En Berlin pudo observar los procedimientos de fertilizacion de la tierra con aguas
servidas y la potabilizacion de estas hasta obtener agua para consumo humano; en
Roma observo el transporte de agua potable a la cudades a través de acueductos;
visitd también al Dr. Pasteur que recién habia descubierto la vacuna antirrabica, la
que trajo a México y se efectud 12 aplicacién de esta vacuna por primera vez en
abril de 1888 y se cred el primer servicio para aplicar esta vacuna que fue
denominado Instituto Antirrabico v se puso al frente a un médico jefe (127)

Lo anterior reitera el peso del referente europeo en la politica mexicana, tal fue la
decision del Presidente de la Repiblica de lograr un pais similar a los de aquel
continente, que no habla limite para que sus colaboradores y asesores viajaran
para esas latitudes y adoptaran lo correspondiente a sus diversas especialidades.

Esta situacion se reflejé en el Consejo Superior de Salubridad quien después del
regreso de su presidente se dio a la tarea de generar diversos reglamentos sobre
aspectos de saneamiento bésico, esto es las Instalaciones de aprovisionamiento de
agua, manejo de desechos y basuras, ventilacién de las viviendas, entre otras;
sobre sanidad en diversas éreas, venta y manejo de medicamentos, impuestos
sanitarios y algunos referentes a procedimientos técnicos de la salud como:
practica antiséptica en la atencién del parto; la proyeccidn del Consejo fue en
aumento y su autoridad impuesta ante las protestas no escuchadas de la poblacion
como lo cita el Dr. Liceaga en un fragmento de sus recuerdos:

"El Consejo imponia la obligacidn de desinfectar las habitaciones en donde habia
habido casos de enfermedades transmisibles...no estando el pdblico acostumbrado
a las Intervenclanes de fa autoridad en su domicilio privado, oponian una gran
resistendia... por el temor de que las substandas desinfectantes alteraran las telas
de que estaban revestidos los muebles, los tapices, las alfombras, los cuadros, los
marcos dorados de los espejos, efc., otras veces porque acudfan a sus médicos...,
que casi hunca era bien ejecutada...”; “Con las mismas dificultades tropezo la
visita domiciliaria... para conocer las instalaciones sanitarias en cada casa...”. {128)

Ciertamente se importaron avances en la Salud Pdblica pero estos nuevaments se
circunscribieron a la capital y a la denominada “clase acomodada” (2293, como lo
sefiald el Dr. Liceaga en sus escritos, en tanto las condiciones que sefiala sobre la
vivienda de la poblacién rebasd con mucho aquellas que enfrentaba la mayoria,
quien desde luego no tenia alfombras, tapices y demas, ni tampoco tenian médicos
que los atendieran en la enfermedad.

La autoridad del Consejo se imponfa pues continuaba sin impactar, aun cuando se

(126) Ferndndez. 1978, Pég. 77
{127) Femandez, 1578. Pég. 62
{128) Ferndndez. 1978, Pag. 63
{123) Rojas. 2000. Pig 103
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habian traida "los avances de Europa®, estos que fueron adoptados y no tradudidos
a las sltuaciones del Pais, sdlo eran seguidos si alguna empresa privada los
objetivizaba como ocurrié con aquellos reglamentos sobre urbanizacion que
pretendieron introducir como condicién la construccidn de casas habitacion y que
Unicamente en nuevos fraccionamientos pudieron imponer y hacer que trabajara la
Comision de Ingenieria Sanitaria (130) de ese organismo, cuyas funciones se
extendian también a rastros, establos, pensiones de caballos, etc.

También trajo a México conocimientos sobre insectos vectores (iss), de
parasitologia, sobre vacunas y sueros preventivos y curativos; ademas algunas
medidas para el manejo del enfermo transmisible ya citadas, entre las cuales
estuvo la colocacion de un rdtulo en su casa indicando su presencla para que
favorecieran el aislamiento vigilado por el médico inspector sanitario.

Durante la administracidn del Dr. Liceaga el Consejo se integrd ademas de €l con
diez vocales de los cuales seis fueron médicos, un veterinario, un farmacéutico, un
ingeniero sanitario y un abogado; cred el puesto de secretario general y el de
oficial mayor. Alguno de sus miembros estudiaron en Paris asuntos como |a
parasitologia y continué adquiriendo equipo francés para el faboratorio como
microscopios, accesorios de microfotografia, de proyeccién entre otros mds,
ademas de periddicos de higiene, de ingenieria sanitaria, libros y otras
publicaciones periddicas para completar la biblioteca , tales como: archives of
internal medicine, bolletin de | "intitute Pasteur, bolletin general de thérapeutique,
comptes reudus hebdomadaires de |’ académie de sciences y muchos titulos mas.

Desde la ldgica del presidente vitalicio del Consejo, establecio lazaretos en varios
puertos e islas de entrada al pais y logré que se incrementara el presupuesto de $
36 000 a $ 741 155 y sefiald que esto:

"[...] se debié principalmente al apoyo del sefior general Diaz durante el largo
perfodo que durdé su presidencla, El sefior general Diaz dlo esta amplisima
proteccién a todas las obras que se refieren a la higiene, convenddo, como los
mejores estadistes del mundo, de que todo lo que tiende a conservar la salud, a
prolongar la vida y a mejorar la especie humana, es la base fundamental del
engrandecimiento de una nacidn. Consigno aqui este voto de agradecimiento del
consejo a nuestro gran hombre”. (132)

Licéaga logro que la salud y la higiene de ese momento se reflejara en el
panorama epidemioldgico; que aquellas epidemias que tanto la diezmaron
pertenecian al pasado, que los nifios y 1as madres ya no murieran en tan altas
proporciones, que los indices de vacunacion hicieran que practicamente nadie
enfermara y se estuvieran tocando los limites de fa erradicacién; pero lo que

(130) Organismo perteneciente al Consejo Superior de salubridad.

{131) Aqueflos en cuyo interior ef microorganismo completa su gestacion v siive de vehiculo para transportario a personas
SaNas.

(132) Femdndez. 1578. Pég. 64
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realmente pone de manifiesto inequivoco es el beneficio que los integrantes del
Consejo vivieron como nunca antes: cobraron un sueldo regularmente, disefiaron
reglamentos de cuanto tema quisieron (aun que los siguieran pocos), viajaron a
Europa incontables ocasiones tanto a descansar como a estudiar e importar
conocimientss y equipo, contaron con un local propio, con instalaciones
independientes para sus diversas comisiones y les fue otorgado el rango de drgano
asesor del Gobierno; todo desde luego por haber designado al Dr. Liceaga
presidente permanente, practicamente auténomo, cuyas decisiones se aceptaban
sin ningdn cuestionamiento de nadie.

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

eventos de corte nacional e internacional y su presidente asistié a otros tantos
como representante del Pais, tanto con temas relacionados con la salud, como de
temas diversos como:

“elaboracién del cddigo de derecho internacional®, "patentes de invencidn, dibujos
y modelos industriales®, y "de marcas de comercio y la fabrica”; "tratado de
extradicidn y prabeccidn contra el anarquismo”; "recomendacién sobre la creacion
de una comision arqueocldgica®; "convencién relativa a los derechos de
extranjeria”; etc. (133)

Paralelamente a la existencia del Consejo Superior de Salubridad cuyos inicios
fueron cruentos, pero que aicanzara la prominencia citada, existia otro organismo

que aglutino a los profesionales de |a medicina. Resurgié la Academia Nacional de
Medicina (z39)

Sefiala Somolinos que ante “la crisis que enfrentd la profesion médica™

"en 1835 alumnos del Establecimiento de Ciendias Médicas,{...Joomenzaron &
publicar un periédico en el cual informaban sus vicisitudes para
aprender{...]"(Somolinos.1979).En el reglamento de las Comisiones Permanentes
de la Academia se cita que “[...Jen 1864, durante la intervencidn francesa nacid la
seccion médica de la Comisién Cientifica, un afic después se separé y pasé a ser
Sodedad Médica de México; ocho afos mas tarde adoptd el nombre de Academia
{135) ¥ en 1887 pasb a ser Naclonal.

Con la intervencion francesa como jefe del ejército, vino el médico Carlos Alberto
Ehrmaun quien recuperd la asociacién médica que se encontraba en un compas 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) Feméndez. 1978. Pag 77

(134) Sus inicios se remontan a 1732; se reorganizard nuevamente en 1836 y después de una nueva suspension, se retomd
continuando hasta fa fecha. ’
(135) Santoni1996. Pdg. 177
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presidencia de la Academia Naclonal de Medicina, recuperé de esta manera la
direccién por los mexicanos.

Desde esta dimension la Academia tenia los mds claros y legitimos propdsitos
gremiales al constituirse y funcionar en beneficio de los médicos, que no de la
poblacidn a la cual entregaban sus servicios, y menos aun influir en otras
profesiones de este campo del conocimiento, como lo seria mas adelante la
profesién de enfermeria existente, aun en manos de personal surgido de la propia
poblacién sin una preparacién 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 sefaladas en el punto #
1 de este mismo capitulo.

Los referentes de estos dos fildsofos europeos marcaron el quehacer de los
médicos, para quienes Francia significaba lujo, elegancia, novedad en todo:
historia, politica, ciencia, que generd que muchos médicos viajaran a ese pais para
estudiar, como se citd al referirse al Consejo Superior de Salubridad y que ademds
ejercia el control de la practica médica.

En esta época la Ciudad de México presentd un panorama ecléctico; lo mismo se
podian observar transitar ostentosos carruajes, la moda mas elegante, que barrios
y espectéculos insalubres, Idbregas plazuelas, obscuras callejas, zangas rebosando
de inmundicias, anchos cafios sembrados de desperdicios, sucios muladares,
casuchas sin ventanas, lGgubres fondas y sucias pulquerias; hubo epidemias de:
cdlera e influenza (136), brotes de escarlatina y de mal del pinto; este panorama se
habia presentado tres afios antes y habia cobrado diez mil vidas en un mes,
situacion que generd la publicacién de bandos, se prohibid todo lo que ofreciera
riesgos de enfermar y se sefialaron las severas sanciones sino se seguia lo
indicado.

En realidad consultado scbre el Consejo Superior de Salubridad, no hay evidencia
que permitan conocer cual era su posicion de cara a la enfermeria.

La Academia Nacional de Medicina que resurgié con dos propésitos fundamentales
en el discurso: contribuir al progreso y extender los conocimientos y
descubrimientos. La Academia se organizd a partir de secciones como: patologia,
higlene, medicina legal y estadistica médica; medicina veterinaria; materia médica
y farmacologia; fisiologia y antropologia. A través de esta Optica, por areas, se
identificd la linea de pensamiento imperante, que si bien abarcd las especialidades
desarrolladas en aquellos horizontes, no obedecio a las necesidades de la

{136) Padecimiento viral, cuyo initio brusco con escalofrio, fiebre, dolor de cabeza y de articulaciones y decaimiento general,
altamente transmisible. Acuffa et al. 1990. Pég 98

MLGV 53



Capitulo 1 Contextualizackin del Campo de Esthudio dde [a Enfermerfa en Méxdco.

poblacién que enfermaba y moria de padecimientos como el cdlera, la flebre
amarilla, el tifo, entre otras pertenecientes al terreno de las transmisibles, que
requerian de atencion comunitaria no hospitalaria. Lo comunitario incluia acciones
de saneamiento basico, nutricion, mejoramiento de la vivienda, que poco tenfan
que ver con los planteamientos de la sociedad médica, excepto la seccién de
higiene.

Lo anterior se corrobora con lo que sefiala Ferndndez del Castillo:

'[...]Lo que se llamaba &l tifo de Méxicn, ef tarbadillo o fiebre petequial, era lo que
hoy es para nosotros el tifo exantematico; en cambio del "tiphus" de Europa, era fa
fiebre tifoidea” (137)

Pero las nociones se adoptaban, no se adaptaban de acuerdo con las condiciones
propias del pais, aun cuando fueran erréneas. La Sociedad Médica cambid su
nombre a Academia de Medicina de Mexico como una medida para renovar al
organismo ante la apatia que mostraban sus integrantes; en 1877 esta empieza a
recibir subvencidn del goblema por determinacion de la Camara de Diputados y en
1878 pasé a depender de la Secretaria de Justicia e Instruccidn Pdblica por
dispasicién del Presidente Diaz (13s)

Nuevamente se hizo evidente que la politica propicié coyunturas sabiamente
utilizadas por el gremio médico, que durante el siglo XIX solidifica su ldentidad.

La profesién médica basada en la tradicion de ser una de las mas antiguas en el
mundo y en el pals, dimensiond su propia existencia desde una perspectiva que los
ubicaba como poseedores de un liderazgo “nato e incuestionable"; con esto
constituyd un organismo propio que le conferia aun més prestigio y legitimé su
superioridad como gremio y profesion,

De alguna manera quienes estudiaron medicina representaban a la clase pudiente,
denominacién dada por el mismo Dr. Licéaga en sus memoria y que parece
referirse a lo que seria hoy la clase media alta y alta econémicamente hablando, si
se considera que la mayoria de las escuelas existentes eran privadas como
resultados de la penetracion del sistema lancasteriano quien dirigia en ese
entonces el sistema escolar a través de centros intruccionales. La clase alta puso
en manos de profesores privados la educacion de sus hijos, estos profesores en
muchas ocaslones no nacionales avecindados en Meéxico; otra préctica muy
extendida de esta clase social fue enviar a sus hijos al extranjero (13e)

El considerarse privilegiados, ciertamente no fue exclusivo de los médicos, sino de
abogados, ingenleros y demas facultativos de entonces, la educacion no estaba al

{137) Fernéndez. 1956. P4g. 56
{138) Vazquer.1996. Pég. 75
{139) Estos no estudiaban en M&xdoo, se preparaban en Europa (Martinez, 1996)

MLGV 4



Capitula T Contextustizaciin del Campo de Estudio dde  a Enfermerfa en Médeo

alcance de todos, eran notables quienes podian estudiar, lo cual no ha cambiado
en la actualidad.

Desde esta l6gica, los médicos incursionaron en colegios y academias, lo que
generaba espacios propios de recreacion, de identidades y de progreso académico,
entre otros.

La medicina ldentificd el valor de constituir asociaciones cientificas escenario sobre
el cual defendieron su permanencia en la aproximacién del campo de ejercicio
laboral que en un momento dado fue cuestionada su existencia. Por estas mismas
causas lograron sostener al Consejo Superior de Salubridad.

Es facil entender que la filosofia vigente en la Academia Nacional de Medicina,
correspondia a la de la escuela de medicina y después a la del Consejo Superior de
Salubridad; sustentado esto en que sus miembros eran Unicamente médicos.

Estos profesionales de las ciencias de la salud, conocedores de ser dnicos en esta
area del conocimiento, organizaron congresos nacionales avalados por las
autoridades gubernamentales en donde se encontraban infiltrados médicos
defensores de la hegemonia grupal; en estos eventos estaban también ingenieros,
veterinarios, farmacéuticos, con la personalidad de "médicos”.

Pero los médicos tuvieron que enfrentar lo que significaba la expulsion de [a orden
religicsa de las Hermanas de la Caridad quienes tenian en sus manos la asistencia
de enfermos en los hospitales y generé que enfrentaran la situacion de decidir el
camino a seguir para solventar el problema de no tener quienes cuidaran a los
enfermos.

La decision fué que los practicantes médicos asistieran a los enfermos cuya
atencién fue complementada por enfermeras empiricas que desde antes habian
sldo contratadas por las religlosas.

Esta situacion generd que el Consejo Superior de Salubridad, a través de su
presidente el Dr. Eduardo Liceaga, buscara la solucion en base a los referentes
extranjeros, se identificd aquellos de atencién a enfermos hospitalizados a partir
de un recurso humano preparado ex profeso: la enfermera.

Sin embargo la reaparicion de la Academia Nacional de Medicina, al igual que la
del Consejo Superior de Salubridad, de acuerdo con la bibliografia existente, no
intervino en el problema que se enfrentd para el cuidado de los enfermos
hopitalizados por enfermeras empiricas, aun que su experiencia de viajar
constantemente al extranjero, no identificaron nada en refacion a enfermeria, y la
necesidad de que las enfermeras aprendieran como determinar que cuidados
requerian |os diferentes tipo de enfermos y otros conocimientos que posibiiitaria un
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culdado de mejor efecto ante los procesos patoldgicoas que la poblacién
enfrentaba.

Aun cuando se habian enfrentado epidémias que mermaron a la poblacién y que
habla sido necesario atender a los enfermos en sus hogares, al parecer no se
considerd el trabajo de la enfermera para estas situaiones.

Finalmente a enfermeria no le fue Gtil ni ventajosa la existendia y Ia trayectoria de
esos dos organismos para el campo de la salud, que normaron, programaron,
evaluaron y controlaron tanto al personal formado en una profesién, como a aquel
disponible tradicionalmente.

Esto se explora y plantea en el siguiente punto, en gue un evento tan
trascendental como fue la instauracion de la primera escuela de enfermeria,no
tuve ninguna participacion de estos dos organismos, sino sdio intervino de la
nocién de una sola persona y sus intereses gremiales.

1.5. LA INSTAURACIC')N DE LA PRIMERA ESCUELA DE
ENFERMERIA EN MEXICO: INICIO DE UNA PUGNA DE DOS
PROFESIONES (140).

En este apartado se trabajaron los paradigmas con que se crea la profesion de
enfermeria en su dimensién académica; entender su gestacion en todos sus
aspectos, y el antagonismo permanente con la profesién médica.

Fue un médico quien visualiz$ la creacidn de la primera Escuela de Enfermeria;
épero como tradujo éste, las nociones vigentes en Francia, Alemania y Estados
Unidos?; équé motivé realmente a quien se ha identificado histéricamente como el
precursor de los estudios de enfermeria?; écémo se plantearon los beneficios que
la poblacin tendria con una nueva profesion de las ciencias de fa salud?.

Revisar lo anterior permea las razones bajo las cuales nacié la enfermeria
académica, esto es aquella que se origind por conocimientos ex profesos y el
grado de participacién que tuvieron quienes la ejercian, esto como una
objetivacion de la légica de la politica de salud de ese entonces, traducidas por
quien tomaba las decisiones en este campo del conocimiento.

(140) Al ser formadas en la misma Kgica del médicn, esto es en el conocimiento, manejo, fratamientn y comre! de
enfermedade desprovisias de enfermos, se genera una competencia en B cual la enfermera exige evidenciar su cuerpo de
conicimientos en ese campo, sU competemda al saber sobre tratamintos a partir de medicamentss y aun en & tampo
quirirglon, sobre ls determinacion de los culdados que el enfermo requiere y se enfrenta ala descalificacon y ka afirmacion
tistta dde “stlo hiaga lo que 52 fe ordena, usted ne sabe, no &5 nadie para decidir fo que le conviene al enfermo, 2 mi o me
va a ensefiar nada spbre o padente”. Colliére. 1999, P4g 109- 180
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Como se ha expuesto anteriormente, quienes gobernaban esta época y sus
colaboradores sintieron una gran admiracion por Europa, concretamente por
Francia y por los Estados Unidos; al parecer crefan que de esta forma se tenia
asegurado el éxito y progreso del pals.

Se adoptaron modelos diversos en campos distintos, tanto de servicios, como
académicos, pero no fueron traducidos a la realidad mexicana sino que fueron
copiados en cada uno de sus puntos; en el campo de la salud Europa generd
conocimientos, producto de las investigaciones sobre los agentes bioldgicos
causales de enfermedad que fundamentaron el avance farmacolégico y la industria
fabricante de equipo y mobiliario para la atencién del enfermo, situacion
comentada en puntos anteriores.

Las importaciones en salud, alcanzaron a la enfermeria, que existia en el pais
desde la colonia y cuyo servicio sélo era para la atencion de los criollos y
espafioles, basicamente en el periodo de enfermedad; aquellos otorgantes de esta
atencién en su mayoria fueron enfermeros empiricos del sexo masculino.

Con la llegada de la orden religiosa catdlica de fa hermanas de la Caridad
preparadas en Francia como enfermeras, se inici6 la atencidn preparada ex profeso
del enfermo hospitalizado, en este campo.

Las religiosas convocaron a mujeres para incorporarse a la atencion de enfermeria
del paciente hospltalizados en virtud del incremento de estos y ante el
requerimiento de ayuda para ellas; sélo les pedian voluntad para elio; en el
gobierno de Lerdo de Tejada, se aplicd la ley y expulsé 12 orden religiosa lo que
generd que la asistencia hospitalaria de los enfermos quedara como se citd.

Entre las caracteristicas de esas mujeres en cuyas manos quedo la enfermeria, se
establecidé como requisito, que debian ser solas o sin familia, para posibilitar su
residencia dentro de los hospitales para disponer de ellas en cualquier momento
de dia o de noche, como ocurriera con las religiosas; esto propicié que las
candidatas provinieran de diversos estratos sociales, basicamente viudas sin hijos y
solteras de la clase baja econémica, que no les importaba la imagen familiar de la
época que descalificaba férreamente el hecho de que las mujeres vivieran fuera
del nicleo familiar; y prostitutas a quienes dedicarse al cuidado de enfermos les
aseguraba casa y comida, pero ademas se acercaban a la aceptacién social "al
lavar sus culpas con acciones de labor altruista®.

La deteminacidn de las religiosas para convocar a mujeres para ejercer I3
enfermeria, tiene como referente los planteamientos de Colliére que sefiala:

"... Los cuidados proporcionados por mujeres, alientan la idea de que cuidar
dignifica vy eleva la condicién de los pobres, los desfavorecidos, los mds
despravistoes...
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Las mujeres slempre han sido curanderas]...], han curado gradas a las plantas y
han intercambiado los secretos de sus précticas entre ellas... Sin tener acceso a
libros ni a ninglin tipo de ensefianza, las mujeres han ejercido durante siglos una
medicina sin diplomas... Durante miles de afios, los cuidados habituales, es decir
los cuidados que sustentan la vida de cada dia, estdn vinculados
fundamentalmente a actividades de la mujer. Es ella quien da a luz, es ella la
encargada de “ocuparse de todo lo gue mantiene la vida cotidiana en sus menores
detalles” (141)

Lo declarado por Colliére, establece claramente el perfil de la enfermera que en
ese entonces se tenia 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 ejercian por tradicién
“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 sdlo deberian cumplir sus drdenes” y su calidad
de "ayudantes del médico” (142

Con la salida de los espafioles, después de la Independencia del Pais, los
hospitales que aun funcionaban, abrieron las puertas a los mexicanos que asi lo
requirieron ante la serle de epidemias de que fueron victimas; los conocimientos
importados sobre las bacterias, hicieron que el médico visualizara la nueva
complejidad de la asistencia a los enfermos, hecho que generd la aproximacion de
los facultativos nacionales a sus eternos referentes extranjeros e identificaron que
ademas del médico, se preparaba a la enfermera (143)

Cada jefe (144) de hospital desarrollé diversas estrategias para cubrir la condicién
de disponer de "enfermeras capacitadas”, asi algunos disefiaron programas de
adiestramiento de duracidn y contenido variable, La adopcion de modelos para la
preparacion de este personal, se aterrizé a la realidad desde de la autoridad del
campo de la salud quien elimind las caracteristicas que Francia, Alemania y
Estados Unidos trabajaron sobre fa preparacion de las enfermeras.

Florencia Nightingale considerd en ese entonces que la educadién de la enfermera
debia hacerla "la enfermera en el lecho del enfermo", al traducir el modelo de ésta,
Francia y Estados Unidos determinaron poner al frente de ias escuelas de
enfermeria 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 o que les gand ser identificadas
como "hermanas rebeldes” o "hermanas libres", desarrolié el modelo Nightingale.

(141) Collidre. 1999, Pag 20-23

(142) Lickaga. 1978. Pég 25
(143 )lameison. 1980).

(144) Durante la permanencia de Ia orden religiosa Hermanas de la Caridad, estas fungleron como directoras de los
hospitales, denominadas "administradoras” como ocurriera en los Estados Unidos (AHCM. 1862)
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Al importar esas nociones a México, el Dr. Eduardo Liceaga, en su calidad de
autoridad méxima en salud, declard que el "médico requeria de contar con un
asistente capacitado para garantizar la atencién del enfermo”™ y que "solicitaria al
sefior Presidente de la Republica la creacién de una Escuela para formar
enfermeras” lo que permitiria disponer de personal preparado y asi lograr la idea
de agrupar a los hospitales existentes en la capital en uno sélo y de esta manera
propicié la construccion del Hospital General.

Viajé nuevamente a Europa para identificar las caracteristicas del hospital, su
funcionamiento y disefio; alla observd ademds que la atencién del enfermo se
encontraba en manos de enfermeras adiestradas para lo cual visitd algunas de las
escuelas existentes en varios de los paises de aquella zona, pero el Dr. Liceaga
modificd lo observado, determinando lo que sefiala la Lic Hinojosa:

_"[..Jobservd 1a organizacidn y funclonamiento de fas escuelas de enfermeria,[...] ¥
retomd lo observadof...] para la ensefianza de las enfermeras que iban a laborar
en este nuevo hospital™ (145); esto fue modificado en una parte esendial cuando
determind "que debian ser ensefiadas por los médicas]...]" (146)

A su regreso a México el Dr. Liceaga promovié un curso de adiestramiento de
enfermeras de dos afios de duracion, del cual egresaron treinta personas, quedado
trece en el Hospital General; a esta enfermeras capacitadas se les denomind
"enfermera primera" como una diferenciacion de aquellas que no tenian estudios.

El Dr. Liceaga tuvo muy presente su influencia con el general Diaz, quien a esas
alturas de la administracion a su cargo, enfrentd un cambio radical como lo sefiala
Luis Cabrera al manifestar que “... hasta 1900, el gabinete del general Diaz habia
sido un cuerpo meramente administrativo;... en adelante lo vemos convertidos en
un cuerpo politico..."; se generd tal movilidad en el gabinete alcanzando a
gobernacién de donde dependia en Consejo Superior de Salubridad (147)

El Presidente de la Republica, preocupado por una situacién nueva para su
gobierno, al serle solicitado por su gran amigo el Dr. Liceaga la fundacién de una
Escuela para Enfermeras , dejo en manos de este ese proyecto en todos sus
aspectos; el presidente del Consejo Superior de Salubridad, desarroll6 una serie de
acciones para la creacidn de la citada escuela, asf realizd fa convocatoria para
reclutar candidatas, que deberian cubrir los requisitos establecidos: tener primaria

terminada, buena salud, veinte afios de edad y una constancia de buena conducta.
{148)

El Consejo Superior de Salubridad obtuvo una respuesta satisfactoria y se inicio la
capacitacién de enfermeras, (se recordard que no eran sujetos de ningln tipo de
(145) Se refiere al Hospital General.

(146) Martinez. 1978. Pég. B9

(147)Hinojosa. s/f. Pég. 5.
(148) Zertuche. 1988. Pég. 102
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formacidn escolar), aun sin el disefio de un plan de estudios; en 1906 se aprobd el
programa que se siguié para prepararlas, con una duracién de tres aiios y cuyas
caracteristicas fueron las que se sefialan en la figura # 2. “Las alumnas requerfan
estar Internas en el hospital ®... con el fin de avalar una atencién permanente las
veinticuatre horas; se exigid mucha pulcritud y limpieza en su persona y uniforme,
este Ultimo se lo daba |a institucidn™ (149). El desarrollo del programa de estudios
{figura # 2}, quedo baijo la direccidn de un médico.

El concepto de enfermera de las autoridades mexicanas, que encabezaba el Dr.
Licéaga, fue en desacuerdo con los planteamientos de Florencia Nightingale y la de
aquellos paises donde existian escuelas de enfermeria desde inicios del siglo XIX;
para los médicos que en esa época manejaban la politica de atencidn a la salud y
la educativa en esta rama, la idea presente era que la enfermera "sdlo era
ayudante del médico™, como lo sefial6 el Dr. Liceaga (ise) y por tanto con lo
planteado en el plan de estudios era suficiente,

Desde luego que de acuerdo con lo que quienes ejercian la enfemeria, el fin de
esta era el cuidado de los enfermos, sin considderr si estaba o no de acuerdo el
médico y desde fuego muy lejos de lo que aun Unicamente ayudante, le
correspondia. Cierto es que el médico era quien establecia los tratamientos a
sequir con el enfermo, pero también es cierto que la enfermera realizaba acciones
de logistica, dietologia, acondicionamiento de dreas, manejo del grupo familiar del
enfermo, aprovisionamiento de medicamentos, su preparacidn guimica y su
ministracidn, lavado y arreglo de ropa de cama y del enfermo y otras mas.

Todo esto requeria de saberes como administracion, psicologia, sociologia,
filosofia, bioquimica, parasitologfa, psiquiatria, obstetricia, entre las necesarlas que
debieron ser incluidas en el programa de estudios as1). En la figura # 2, que
sefiala las asignaturas que cursaban cada afio las estudiantes de enfermeria
también dan sustento para que se hubieran incluido algunas de las asignaturas
que se propenen como obstetricia, psiquiatria y psicologia, si se considera que el
cuidado implicaba no sdlo la atencién del cuerpo, como lo consideraba la medicina.

Con en contenido del plan de estudios de entonces, se identifica claramente que la
enfermera era preparada Unicamente para el cuidado de enfermos, siempre bajo
las ordenes del médico que sélo concebia a la enfermedad como su objeto de
estudio, en tanto que aun cuando la nocidn de cuidado implicara una relacion de
cuidadora-persona culdada, como define Henderson ™... la asitencia del individuo
enfermo..., en el cumplimiento de los actos que contribuyen ... al restablecimieneto
de la salud y que llevaria a cabo por si mismo, si tuviera bastantes fuerzas,
voluntad y saber” (asz)

{149) Jameison, 1978, Pig. 323
(150) Jametson, 1978, Phg, 226
(151) Pérez. 1985. Pag 56
{152) Colidre. 1999, Fag 142
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En México el modelo inglés fue totalmente distinto; su creadora Florence
Nightingale que enfrentd y rebasd la oposicidn de los médicos para la formacién
académica de las enfermeras, aqui no lo logro; si la formacién de este personal
habia sido determinado por otro profesional de las ciencias de la salud, estos
habian de ejercer un control que representd entonces un grillete aun presente a
finales del siglo XX.

Figura # 2
Plan de Estudios *
Primer Afio Anatomia, Fisiologia y
Curaciones
Segundo Afio Higiene

Curaciones en General

. Pequefia Farmacia
Tercer Afio Curaciones

Cuidado de los Nifos,
Parturientas y Engjenados
* Tomadp de Jameison. 158D. Pag. 365

Pero el Dr. Liceaga enmascarg esa nocién mexicana de la enfermeria y en base a
la postura porfiristas de importacién del extranjero, gestiond lo procedente para
obtener enfermeras de origen aleman y norteamericano para dirigir el Hospital
General préximo a inaugurarse, hecho ya citado anteriormente; estas enfermeras
dejaron prematuramente el pais, situacién que no deja de tener visos de
peculiaridad para esa época lo que puede interpretarse desde dos dimensiones:
una, gue fa amenaza muy evidente de quebrantamiento de "la paz" generara en
aquellas la conveniencia de retirarse, y la otra, que su desarrollo profesional de
calidad, acorde a su preparacion académica, fuera motivo de inquietud para la
profesién médica, al generar en las mexicanas [a pretencion de imitarlas y exigir
una independencia de estos profesionales, por otro lado quizds ofrecia una
competencia en la atencién del paciente tanto dentro del hospital, como en la
asistencia domiciliaria muy asentada en sus paises de origen y fueron objeto de
“agradecer su apoyo”, e invitarias a retirarse.

Por los resultados histéricos enfrentados por las profesionales de la enfermeria,
parece que la segunda posibilidad tiene su sustento que sin duda fue reforzada por
los movimientos sociales creciente de entonces y que fue adoptado como la causa
oficial de su retirada de México. La efimera presencia de las enfermeras alemanas,
en menos de un afio, nunca ha sldo sustentada, posiblemente el Dr. Liceaga no
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obtuvo los resultados que tenia en su imaginario de que estas profesionales
fungieran como excelentes "ayudantes médicas”, lo que generd que volteara su
atencién hacia los Estados Unidos en donde también tenian una tradicién y logré
que se incorporaran dos de ellas, pero tampoco represents lo que se esperaba e
igualmente prescindié de su apoyo, no sin obtener un plan de estudios formulado
por ellas para la formacion de enfermeras y que no se disponia de su contenido, lo
que hace que se ignoren sus coicidencias y divergencias de aquel que se venia
desarrollando (anexo # 2).

Que el Consejo Superior de Salubridad a través de su presidente hubiera recurrido
al extranjero no fue una novedad, lo que reaimente fue pecullar es que no haya
recurrido a Francia en el entender de que a quien el Presidente Diaz pretendia que
México se pareciera, era a ese pais y por otro lado, era el pais del cual habian
tomado lo procedente para la carrera de medicina. Francia poseia una cimentada
tradiclon en preparacién de la enfermera en ese entonces.

Con todo esto y una vez obtenido el aval presidencial, en 1907 se inaugurd la
Escuela de Enfermeria con sede en el Hospital General y mas adelante, con una
dependencia administrativa de la escuela de medicina que dirigia el Dr. Liceaga,
quien disefid el reglamento que rigid el funcionamiento de esta.

Los acontecimientos acaesidos en el pais, ocupaban la atencién del Presidente; la
industria, el comercio y los servicios, los fabricantes, los banqueros y los altos
funcionarios gubernamentales constituian una elite de residentes en las ciudades
como Guadalajara, Puebla, Mérida, Querétaro, Monterrey y San Luls Potosi con
caracteristicas comunes con respecto a las condiciones de satubridad deficiente; la
iniciativa privada estuvo constituida basicamente por extranjeros con espiritu de
egoismo gracias al cual logré beneficios abundantes que no quiso compartir las
ganancias con su mano de obra, formaron una burguesia ostentosa que conocié
muchos placeres (154)

La educacidn oficial fue para los citadinos de clase media y alta econémicamente,
sobre todo la educacion superlor; 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 constituy6 el Gran Circulo de Obreros Libres,
los empresarios textiles empezaron a pagarles menos a los trabajadores,
exigiéndoles mas.

Por otro lado se deterioré de manera importante la dieta de la poblacién debido
basicamente a las técnicas de siembra sujetas al temporal y que generaron un
déficit de alimentos que necesarimente afectd lo gue consumian, tanto por la
carencia, como por los costos existentes.

(154) Gonzélez. 1993, pag. 78

MLGY 62



Capitulo 1 Contextualizacidn del Campo de Estudio dde  §a Enfermerfa en México

En este clima se inicid el funcionamiento de la Escuela de Enfermeria como ya se
citd, con una programa académico que seria cambiado cada afio por el director del
hospital (1s5), su desarrolio se apoyd en el documento conocido como “manual
practico de la enfermera” (1s6) de origen estadounidense cuyo contenido "podian
cambiar a iniclativa de ese director y con la aprobacién de la Direccién de la
Beneficencia”; las clases se dieron una vez por semana para lo cual la direccion
proponia a los médicos que fungirian como maestros.

En el panorama internacional los paises que tenian escuelas de enfermeria, sus
egresadas desarrollaban acclones en la comunidad como visitadoras domicliiarias,
permitiéndose superar muchos de los problemas sanitario asistenciales.

El Dr. ticeaga a quien el gremio médico y algunas enfermeras le reconocen sus
"acciones vanguardistas” en lo que el denominé "Higiene Social" cuyo principal fin
fue "...evitar que los sanos enfermen”, desprecié el trabajo de las enfermeras en la
comunidad, cuyas acciones hubieran hecho que los problemas de salud que
cobraron vidas de la poblacién humana, disminuyeran o se controlaran mas
prontamente en la historia mexicana como se demostrd en los afos venideros
cuando aprecid la enfermera visitadora.

La tradicion alemana, descrita en el punto 1.3 de este capitulo, fue recuperada
inexplicablemente, casi punto por punto por el Dr. Liceaga, al establecer la primera
Escuela de Enfermeria en México basada en ese modelo 573y no otro de los mas
difundidos, exitosos y vigentes en otros paises, incluyendo la misma Alemania, que
para ese entonces habia modificado esa primera aproximacion de las diaconisas
enfermeras que adoptd nuestro pais.

Quizés estas decisiones y medidas dadas por el Dr. Liceaga evidenciaron la
ausencia de un organismo rector gue aglutind a un grupo de personas, que
debieron valorar otros elementos de la salud y sus recursos y no sélo la nocién
médica tan arraigada en este personaje que determin el perfil de la enfermera,
vigente hasta muy avanzado el sigio XX,

La Universidad Nacional inicié su funcionamiento basado en la nocién de ser "un
centro tendiente a ahondar en todos los ambitos de la ciencia...”; sin embargo la
ya existente Escuela de Enfermeria no fue considerada para integrarse a ella de
acuerdo con el discurso que sefialaba la funcion que esta naciente Institucion
tendria. No hay claridad sobre esto, s6lo que esa escuela pertenecia a la nacién y
su fin no correspondia al sefialado para la Universidad.

El Dr. Liceaga tuvo la nocién de que la enfermera dependia del médico, nocién que
transcendié hasta generar desacuerdos de ambas profesiones y originar un
{155) AHSSA, Caja 2, exp 18

(156) AHSSA. Cafa 10, exp 2
{157) Se refiere al modelo Fleldner, descrito en la pagina 27, parrafo tercero, de este decumentn

MLGV 63



Capiado I Contextualizacion def Campo de Estudio dde la Enfermeria en Mé&xdoo,

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

En 1907, afic en que se inaugurd el Hospital General se nombraron como jefes de
enfermeras a las mexicanas Eulalla Ruiz Sandoval y Maria Quiroz, ante la partida
de las extranjeras; mds adelante, una de ellas seria nombrada jefe de enfermeras
del mismo hospital; cabe mencionar que fue la primera enfermera mexicana
egresada de la Escuela de Enfermeria en ocupar este cargo (iss)

Cuando la Escuela de Enfermetfa 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 ofrecia dos carreras mas: la de
Enfermera y la de Partera, estas dos tenian la misma duracion y sus profesores
eran médicos (1s9). Mas adelante se establecié que para ser partera primero se
debia ser enfermera.

La enfermera fue vista como “un verdadero auxiliar del médico", nocién ya
comentada en parrafos anteriores, lo que manifestd afios mas tarde la Enfermera y
Partera Carmen Leija Paz de Ibarra durante la bienvenida dada a las estudiantes
de enfermeria; este hecho es puntualizado por la Lic. Hinojosa quien marcé que se
pedia que quienes estudiaran esta carrera fueran sélo mujeres, obedeciendo esto a
que "desde el seno familiar la mujer era educada para el sometimiento, la
obediencla, el sacrificio y efectuar labores domésticas” (1s0)

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

Si esa fue la Optica de las intervenciones de la enfermera, es comprensible que no
se pretendiera que supieran mas en lo técnico, de esta manera reproducian bien la
ideologia del gremio médico, la cantidad de tiempo que participaban en fa atencién
del enfermo que por lo general era de diez y siete a veinticuatro horas diarias,
generd que no dispusieran de tiempo para la reflexion, el analisis y la identificacion
de hacia donde orientar sus acciones y modificar su situacién de formacién y
profesional.

Dificlmente se identifica la postura de la sociedad con respecto a la creacion de la
Escuela y la carrera de enfermeria en la nocién de beneficio 0 no, de si este
recurso humano podria 0 no mejor la atencidn de los enfermos en los hospitales;
para evaluar esto, sélo contd con fa opinion médica que consideraba poseer la

autoridad para ello.
(158) Martinez. 1985. P4g. 135
{(159) Hinojosa. s/f. Pdg. 9
(160) Castafieda. s/f, pag. 25
(161) Jameison. 1978, Pag. 235
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La enfermeria generd algunas organizaciones como la "Asociacion de Enfermeras
Lady Cowdray", fundada en homenaje a la vizcondesa que dese6 que las sefioritas
de la alta socledad estudiaran enfermeria y que fundd junto con su esposo dentro
det Hospital Inglés, situado en el Distrito Federal desde 1911.

Las enfermeras egresadas de la Escuela de Enfermeria asumieron una gran
cantidad de actividades, que como se cita anteriormente, no solo fueron de
atencion al enfermo, debido a que los médicos Iniciaban su intervencién en el
hospital hasta que eran pasantes de la carrera, estas asumian actividades
relevantes desarrollando gran destreza y habilidad en los campos de anestesia,
fisioterapia, obstetricia, rayos X, pediatria, trabajo social y quirlrgico, para las
cuales no poseian los conocimlentos necesarios pues el plan de estudios seguia
siendo el mismo.

En el transcurrir del tiempo se cred el Departamento de Salubridad como un
organismo rector de la salud, su primer jefe el general y Dr. José Maria Rodriguez,
quien retomé la problemética patoldgica que vivia fa poblacién como la presencia
de sifilis para lo cual disefid un reglamento de profilaxis, asi como la fiebre
amarilla, la peste, el tifo, la viruela, entre las mas sobresalientes.

De esta manera las politicas de salud y la atencidn de! individuo, se orientaron
hacia la prestacidn de servicios en las zonas rurales y en la reorganizacion del
Consejo de Salubridad; se cred una seccion de higiene infantil en la cual las
enfermeras tuvieron una destacada labor en el control y en la erradicacién de las
enfermedades transmisibles (Anexo # 3)

Nuevamente la autoridad de salud no identificé a |a enfermeria que se desarrollaba
en los paises europeos, donde habian funcionado exitosamente a través de
acciones en el terreno de la alimentacion, la vivienda, e saneamiento basico, la
higiene escolar, |a salud en el trabajo, entre otros.

El hospital abarcé la atencidn a la salud, se dejaron de lado aquellos elementos de
la cotidianeidad de la poblacién a la cual servian, se fundaron estos
establecimientos y se diseflaron las politicas del pais; aun cuando en la practica
era copiar lo que otros paises hacfan, nunca se adoptdé al modelo de
funcionamiento del hospital norteamericano, en el cual este otorgaba servicios en
la comunidad.

Durante estos primeros afios del siglo XX en que se establecié la primera Escuela
de Enfermeria y que funciond bajo la "tutela" de la profesidn médica, cuyos
representantes estuvieron pendlentes de que la enfermeria fuera dirigida vy
controlada por ellos, no solo decidieron que debia estudiar, por cuanto tiempo,
como trabajar en los hospitales, cuando debian empezar a trabajar en la
comunidad, sino que ademds determinaron que para funcionar acorde con ellos, la
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enfermera sélo desarrollara algunas habilidades y destrezas, para cuidar al
enfermo como ayudante.

Con esto se da un panorama de las condiciones en que surgid la carrera de
enfermeria en México y las bases de la pugna que generaria entre la carrera de
enfemeria y la de medicina, al pretender la primera liberarse de la segunda en su
desarrolio.

Si el desarrollo del pais alcanzé un sin niimero de profesiones, este no llegd a la de
enfermeria que era controlada puntuaimente por la profesion médica, que entre
otras consecuencia enfrentd que la Instruccidn secundaria, determinada para otras
carreras, no alcanzara a la de enfermera; por otro lado, al interior del hospital el
control no permitié que adquirieran conocimientos para desarrollar sus
capacidades de liderazgo, asi como de administradoras en la organizacion y
realizacion de congresos y la logistica hospitalaria dejada en manos de estas. La
profesin médica ejercié un total control de las enfermeras: en los concimientos
que debian adquirir y en los hospitales enfrentaban jornadas de hasta doce horas
diarias que dificultaban que tomaran las decisiones de su formacién y de las
acciones con el enfermo, posibilitando continuar dirigiendo a la profesién de
enfermeria por la de medicina.

Mantener la hegemonia médica, generé complejidad en la identificacién de los
beneficios de la profesion de enfermeria para su intervencidn en la atencidn de la
poblacldn, que ante la problematica epidemioldgica que enfrentaba, era el
elemento idéneo para el control y disminucién de las causas gque afectaban
principaimente a la poblacion. Esto dltimo se dimensiond mejor al surgir la
enfermera visitadora que dio resultados en este sentido y que sefiaia
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 erradicacion de algunas enfermedades consideradas epidémicas (ez)

Al paso del tiempo y la acentuacion de la problemética de salud, obligé a salir del
hospital al médico, lo que generd que la situacion de la profesién de enfermeria
cambiara, ante el surgimiento de la enfermera visitadora, personaje semejante al
existente en paises europeos y el norteamericano, cuya principal caracterfstica fue
el trabajo comunitario (1s3); eso no tuvo atractivo para el médico y lo dejé en
manos de la enfermera, al menags en sus nicos.

Esto origind que se destacaran algunas enfermeras, quien fueron enviadas a
Estados Unidos a estudiar becadas prindpalmente salud publica (164)

{162) Busta,mante, 1985. Pag 125
(163) Actiones desarrolladas en o hogar, la escuela, 1a fébrica.
(164) Maza B. 1578, pag. 245
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Realmente con la llegada de la formacién escolar de la enfermera , se dejo atras
el empirismo en que esta se encontraba inmersa, es verdad que la autoridad de
inicios del siglo XX importd la formacion de esta, pero también es cierto que esta
medida obedecid principalmente al cubrir un aspecto mas ausente en el pais que
queria pertenecer al concierto internacional y que estaba dispuesto a dar los pasos
necesarios para lograrlo.

La creacidn de la carrera de enfermeria no obedecié Unicamente a que se
considerara la calidad del cuidado que se proporcionaba al enfermo y que merecia
recibir la mas alta calidad en la atencion, tampoco por considerar que quienes
cuidaban a los enfermos requerian poseer conocimientos y habilidades
posibilitadoras de generar un cuidado congruente a las condiciones de los
enfermos, no obedecié a una conciencia cobrada por quienes desarrollaban
acciones de enfermeria, sobre la conveniencia de poseer conocimientos para
otorgar cuidados y todas las demas acciones que se les encomendaron realizar.
T

En realidad fue un acto politico desarrollado por el gohierno de ese entonces que
coadyubd a proyectar una imagen del pais cuyo principal propésito fue impactar en
el extranjero y generar una nocidn de que habia una enorme disposicién de
crecimiento cultural de la sociedad mexicana y por otro lado al interior del pais, dar
la idea de avance y crecimiento que nos iba igualando a otros paises en el mundo.

Con la formacion escolar de la enfermera, viabilizé que la profesion médica
generara la nocién de requerian de un ayudante para la ardua tarea de curar y que
aun cuando ya existian las enfermeras estas debian ser formadas para ello, que los
mds adecuados para ello eran ellos que conocian bien el proceso de las
enfermedades y que ademas estarian bajo su tutela al ser sus ayudantes, esto
para la sociedad civil y aun para la médica a la cual ademas les abria un camino
hasta entonces limitado, el de la educacién continua, que con la presencia de

“ayudantes” (1es) posibilitaba fa situacién de dejar a los enfrmos en e! hospital en
“buenas manos”,

Con estos argumentos, ademds se abria un camino diferente para las mujeres,
sobre todo para aguellas rechazadas por la sociedad que fuercn quienes
respondieron a la convocatoria para incorporarse un gremio naciente, sin importar
el papel que representarian e incluso con complasencia si ahora tendrian una
identidad propia y aceptada por la sociedad.

Esta nocion de ayudante asumnida con complacencia por quienes ejercian un oficio
(166) Y N0 una profesion (167) generd que las enfermeras asumieran actividades

(165) La connotacidn de ayudante es aquel que no decide, aquel que recibe indicadiones y las sigue, no cuestiona, ni juzga
y par fo tanko no requiere de conodmientos més alld de los adquindos para vivir. Colliere, 2000. Pag 188

{166) Se construye a partir de una atividad necesaria para la vida del grupo sodal y que garantiza en primer lugar y ante
todo, un servicio a la comunidad. Colfiére, 2000. Pag Prélogo

{167) Grupo de personas que han consequido un titulo, un estatus,mediante una formacin, con el fin de ejrcer una
actividad. Colliére. 2000. Prélago
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como formulacién de dietas, administacion de anestesias, atencién del parto,
manejo de rayos X, atencion de enfermedades de nifios, entre otras que
posteriormente analizadas y reflexionadas por los médicos identificaron que
correspondiendo al campo de la enfermedad y su manejo, debian se recuperadas
por ellos, eliminando asf a “sus eficientes ayudantes”.

Con el avance de la profesion de enfermeria, que se diera principalmente en
mismo terreno de la medicina, esto es el terreno de {a enfermedad, para lo caul se
especializaron y desarrollaron, no modificaron esa nocién de “ayudantes del
médico” que no sélo se circunscribié a esos profesionales, sino que alcanzara a
aquellos otros que fueron surgiendo como psicolégos, nutridlogos, dietistas,
quimicos, laboratorista y adn personal no profesional como camilleros, intendentes,
afanadores y que a la fecha ha representado una ancla para el crecimiento de la
profesion de enfermera.

Pero surgirian otros componentes de la vida nacional que necesariamente
matizarian el desarrolio de la profesidén de enfermeria. El avance continuaria para
el pais, que congruente al desarrollo mundial, asumirfa nuevas formas de trabajo,
de asentamientos humanos, de escolaridad, de urbanizacin, entre otros, que
alcanzd también al campo de Ia salud.
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CAPITULO 1l

“LA INDUSTRIALIZACION MEXICANA Y SU RELACION CON EL
CAMPO DE LA SALUD"
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LA INDUSTRIALIZACION MEXICANA Y SU RELACION CON EL
CAMPO DE LA SALUD

o

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

Emiliano Zapata. 1910

Al iniciar el siglo XX, la economia de México se desarrollé basandose en el proceso
de industrializacion, que sustentd la vida nacional en todos sus renglones; este
proceso generd diversas consecuencias en la sociedad mexicana.

La educacion, la salud, el empleo, la vivienda, el saneamiento, la electrificacion,
entre otros renglones sufrieron modificaciones, que se reflejaron en las
condiciones de vida de la poblacién cuya expresion mas precisa lo dio un proceso
consecutivo llamado urbanizacion.

En el rengldon educativo la necesidad de dar respuesta a la preparacion de los
trabajadores; la capacitacion que demandaba la industria marcé la formacion de
profesionistas, técnicos y obreros,
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Esto permitié que en la vivienda mexicana en el Distrito Federal incluyera nuevos
materiales en su construccion, asi como habitaciones que no se consideraron
antes; con ello el saneamiento se modificd de acuerdo con las nuevas condiciones
de la vivienda y su entorno, reflejadas en la urbanizacién que requerian las
ciudades y las areas de las industrias que producian desechos propios de los
procesos de fabricacion y transformacion.

La salud de la sociedad enfrentd diversos resultados con el actual proceso de
industrializacion del pais de esa época, en tanto el ambito de trabajo generd
riesgos para la integridad del trabajador vy para el grupo familiar, resultados
nuevos de una patologia laboral generada a partir del proceso socioeconémico de
entonces; por o que el sistema de atencién a ia salud requirié de una preparacion
del personal entre el gue se identificG a la enfermera, congruente a las causas de
morbilidad y de mortalidad relacionadas con la economia y sus actividades; las
condiciones de vivienda, de urbanizacion y la dinamica poblacional consecuente,
reflejd plenamente un nuevo proceso salud — enfermedad.

En este capitulo se hace una revisidn del proceso de industrializacion, como
sustento del proceso salud - enfermedad que enfrentd la poblacion, refiejo puntuat
del panorama epidemioldgico, la respuesta social organizada a través del sistema
nacional de salud y el surgimiento de la enfermera visitadora, instituida en una
escuela creada para la formacion de personal de salud, que did respuesta a las
necesidades de la sociedad y que posibilitd la definicién del campo de la
Enfermeria de ese momento.

La profesién de enfermeria, como el de las demas profesionas de las ciencias de fa
salud, debid dar respuesta a las condiciones sociales, politicas y econdmicas de Ila
sociedad de ese momento historico.

Analizar estos puntos permitird identificar las condiciones en gue se vivié un campo
profesional reciente en el pafs, que ha persistido y gque al incursionar en los
tiempos actuales, habria que recuperarias como sustento para evaluar el como ha

seguido construyéndose y hasta donde ha dado respuesta a las necesidades de la
poblacién.

2.1 CONDICIONES SOCIO ECONOMICAS DE MEXICO; PROCESO
DE URBANIZACION.

El México de finales del sigle XIX e inicios del XX, presentd un escenario peculiar
cuyas caracteristicas de la salud, pusieron de manifiesto la presencla de
enfermedades epidémicas, |0 que ofrecid una complejidad dificil de salvar,
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basicamente por la pobre disponibilidad de recursos tanto materiales, como
tecnoldgicos y de personal.

La efervescencia social tan vigente y permanente, atraveso la vida del pais y de
sus habitantes, reflejandose principalmente en los aspectos educativos y de salud,
Cuyas consecuencias se puntualizaron anteriormente,

Con un panorama epidemioldgico conformado por padecimientos transmisibles en
su mayoria, un saneamiento basico deficiente, constantes epidemias, con una
ocupacion econdémica basada en las actividades primarias principalmente y un alto
analfabetismo, entre las caractaristicas mas sobresalientes, se inicia siglo XX.

Un siglo en el cual el mundo, habla superado gran parte de esas situaciones, a
partir de nuevos conocimientos congruentes a esta problematica, posibilitando el
abordaje y superacion de estos.

Como resultados de la Revolucitn, las importaciones que alcanzaron el 43.8%, de
mercancias producidas con materias primas exportadas por México; el 26.3%
fueron materias primas y el 29.9% camiones, tractores, locomotoras, motores,
dtiles - herramientas, equipo de construccidn, partes y refacciones para "fabricar”
nacionalmente algunos de estos bienes (168)

El Producto Interno Bruto, en los Gltimos quince afios del porfiriato, fue de 2.7%,
superior al registrado después de la Revolucidn de 1.7% (1921-1935). Las
relaciones agricolas de produccién del porfiriato cambiaron radicalmente con la
reforma agraria iniciada en 1913, gracias al reparto de tierras, el impulso al crédito
y a la educacion rural (1s9)

Las relaciones sociales de produccion en la industria y los servicios, también
enfrentaron cambios significativos; recuperados en la Constitucion de 1917 yenla
Ley Federal del Trabajo de 1931 entre las gue se encontraron: “a implantacién de
la jornada de ocho horas y un dia de descanso obligatorio a la semana” (170)

“El pueblo agobiado de miseria y opresién, y asfixiado por la falta de libertades
politicas y sociales, apoy6 estas demandas y con su intervencion hizo triunfar a la
Revolucidn”, al tiempo que con la derrota de sus propias fuerzas se abria el
periodo de consolidacion de una burguesia pro imperialista y explotadora, de la
cual Guillermo Montafio sefiala:

“f...], Producto del movimiento de 1910 [...], es una burguesia inculta,
expendiente, despilfarradora y poco frugal a diferencia de otras,[...] que se han
desarrollado independientes por los caminos del capitalismo [...] , la burguesfa

(188) Ovalle, 1985. Pag 135

(169) Gracida. 1990, pa’g BG
(170) Gradida. 1985. Pag 119
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mexicana dominada utiliza los serviclos sociales, asistenciales y de salubridad como
armas de demagogia, mediatizacion de las masas y de extensién de su ideologia
propial...], desquiciados de sus fines [...], indtiles muchas veces por defecto y
otras porque las obras realizadas aparecen como carteles politicos y no
instituciones de servicio sodial, tal es el caso de los hospitales y las escuelas que
proliferan a las orillas de las carreteras como meras fachadas,[...] sin contenido ni
finalidad[...]"(271)

Podria decirse que lo sefialado tan crudamente por Montafio se reflejé en los
programas de salud, de vivienda, asistenciales y de orden social de ese momento,
que por lo general, no atendid a las necesidades de la poblacién, sino con
propdsitos politicos y que ocasionalmente coincidian con la problematica de las

comunidades, lo gue se reflejo en la manera en que se otorgaban los recursos de
una forma (172)

Para el campo econdmico pos revolucionario, la disponibilidad de la informacion
fue deficiente (1273y 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
(u74), lo que sugiere que la poblacion debid vivir una época de bienestar creciente
que se reflejé hacia varias vertientes.

El gobierno del General Victoriano Huerta, contd 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 manifestd; no asi en el pueblo que lo rechazd, un pueblo integrado por
campesinos, obreros, mineros, pequefios agricultores e intelectuales de la clase
media, cuyas condiciones de vida expresé claramente el diputado Isidro Fabela a
través del discurso que pronuncié durante la celebracion del dia del trabajo, que se
celebrd por primera vez; este decia:

"[...Jmillones de seres respetables y no respetados, que pasan la vida pesada y
melancdlicamente trabajando siempre para los deméas en medio a la monotonia
doliente de ia pobreza,[...] sin més aliciente que la conquista del pan de todos los
dias, sin mds consuelo que los dulces quereres del hogar, sin mds descanso que el
de las noches, sin més esperanza que la conservacion del salariof...]" "Ellos
construyeron los palacios principescos que adornan ios bulevares para ostentacion
desdefiosa y altiva de los duefios ricos[...]"; “patrones gue tiene bajo su féruta el
estémago de los obreros”."El primero de mayol[...Jrepresenta las tendencias de la
clase obreral...]; nuestras leyes arcaicas y opresoras[...], incapaces de penetrar
los ideales del pobre” (175).

(171) Carmona et al. 1996, pag. 78

(172) Carmona et al. 1996. Pdg 135

(173) Se documenta ampliamente en la Introduccién del libro El Milagro Mexicano, al advertir el cuidado que se requiere al
consuttar las estadisticas nacionales, sobre todo de esa época, en que fueron tan manipuladas hasta creer en la existencia
def citado milagro. Carmona et al. 1996, pdg.96

{174) Carmena et al. 1996, Pag 204

(175} La mortalidad general presenté las mas altas tasas de los Oitimos afios y la infanti también sufrié un incremento a

partir de las afecciones gastrointestinales y respiratorias, enfermedades tradicionalmente asociadas a las condiciones de 1a
vivienda y del saneamiento bésico.
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La intervencion del diputado Fabela deja entrever que aun cuando la situacidn
econdmica era desfavorable, aun cuando las actividades econdmicas se vieron
matizadas por la contribucidn del petrélec como una base de despegue para otros
renglones como las manufacturas cuyo crecimiente fue significativo, la agricultura
y otras actividades primarias también se vieron beneficiadas; los servicios en
donde se ubicd a la educacién y a la salud, también reportaron una significativo
crecimiento. Sin embargo, era cierto que este crecimiento no alcanzd a toda la
saciedad, generando lo que marcd el diputado Fabela en su discurso.

Ante este panorama es de esperar un reflejo en todos los aspectos, principalmente
en la educacién y en la salud. La calidad de vida de la poblacién mostrd la
situacion, de enfrentar epidemias y la exacerbacién de algunas de las afecciones
que se habian controlado, como la fiebre amarilla.

Para el periodo de 1926 a 1934, la economia enfrentd un estancamiento, resultado
légico debido a la pertenencia al mundo capitalista, que a nivel mundial se
encontrara en crisis; fue hasta el gobierno de Lazaro Cardenas que el pais enfrentd
un crecimlento econdémico, cuyos principales indicadores reportaron alzas
constantes como se cita:

“[...] Petrdleo y transportes 6.5 veces; los servicios (inclusive goblemo y comercio)
7.5 veces; industria eléctrica y produccidn de bienes manufacturados 11 veces;
construccion 13 veces; actividades agropecuarias 3.5 veces; mineria sdlo 50 % en

casi un tercio de siglo: El producto total ascendié anual en promedio de 1.8 %l[...]"
(176)

El desarrollo econdmico que se calificd como cierto para este periodo, generé en la
poblacién una ocupacién significativamente mayor que en épocas pasadas, en
practicamente todos los renglones de la economia. Basado en los datos sefialados,
se declaraba que los resultados de la economia de México podria compararse con
la de los paises mas desarrollados de esa época , como se menciona en el Milagro
Mexicano:

"[...] en algunos afios aislados e incluso en ciertos periodos las tasas de
crecimiento de la economia mexicana han sido superiores a las de un gran ndmero
de paises capitalistas que reportan estadisticas a los organismes Internacionales,
con todo lo cual se baten palmas y se asegura que México crece a un ritmo que es
de los mas elevados del planetal...J". (177)

El crecimiento econdmico de esta época se evidencid en la agricultura, que ademas
de generar ocupacion en la poblacién, también aseguré la alimentacion de ésta,
posibilité el abasto de materias primas para la creciente industria nacional y para la
exportacion que se encontraba en franco incremento.

{176) Siiva. 1989, pag. 122
(177) Ecarmona et al. 1996, Fég 78
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Lo anterior se documenta con lo que sefiala Gracida sobre la industrializacion:

"Surge un México que se industrializa y ve aparecer y aecer grandes dudades, un
México que, como las nadones méas desamrolladas, produce ya aparatos eléctricos -
gue hacen mas amable lfa vida, [... ] , capaz de atraer la presenda de cadenas
oomo Sears Roebuck 0 Woolworth, de ver llegar ia television y los cancursos de
belleza” [...] (178).

Los establecimientos industriales empezaron a usar [a energia eléctrica al contar
con el suministro que lo posibliitd; el uso de la energia eléctrica marcd un
importante parte aguas en el desarrollo del pais y surgieron fabricas de tejidos de
algodon, lana y yute; peleteria y calzado; azlcar y piloncillo; pastas y conservas
alimenticias; destilerias y plantas vitivinicolas; cerveceria; cigarrilios y puros; papel;
imprenta; quimica (productos esenciales para la industria), loza y vidrio.

Por otro lado el capital bancario iguaimente comenzd a mostrar interés por las
actividades de transformacidn, surgieron asi las grandes fabricas de calzado, y la
produccién de nuevos productos quimicos, cemento y el establecimiento de la
industria siderdirgica; asi mismo se establecio la industria cigarrera.

A través de la General Popo {1524), se introdujo maguinaria modema, se inicio un
programa experimental para la fabricacion de llantas e impermeables; se
establecio la fabrica Colgate Palmolive que producia jabones y la empresa Dupont
quien fabricaba productos quimicos (1925); Simmons que fabricaba calchones
{1927); Sherwin Williams fabricante de pinturas {1929), por mencionar aquelias
principales y cuya permanencia se extendid hasta muy avanzado el siglo XX.

Aln en la tercera década del siglo XX la industria mexicana segufa produciendo
s6lo bienes de consumo, e importando bienes de capital, situacion esta que se
documenta con lo siguiente:

"Los empresarios mexicanos y extranjeros radicados desde afios atrds en el pals,
también efectiian Inversiones crecientes, sobre todo en industrias tradicionales
como alimentos, bebidas, textiles, papel, calzado, muebles, etc., aunque no dejan
de concurrir con energia a la siderurgia y minerales de productos metdlicos [...], e
impulsar industrias relativamente poco desarrolladas, como la del cemento y
materias primas para la construccion[...] (179).

Las plantas de capital mexicano eran empresas propiedad de los grupos
monopélicos surgidos en el cambio de siglo, tal es el caso de compafiias como:
Metalurgia Mexicana Peficles, S.A., Vidriera México y Fabrica Nacional de Vidrio,
S.A., propiedad de los grupos formados a partir de las cervecerias Moctezuma,
Cuauhtemoc y Modelo respectivamente.

La nacionalizacidn de los ferrocarriles (1937), la expropiacion petrolera, el manejo

{178) Gracida. 1950, pda.75
{179) Gracida 1995, pdg. 75
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de los transportes por el Estado y la base energética, abrieron nuevas posibilidades
para apoyar directamente al proceso de industrializacion y encauzar su rumbo.

El proceso industrial se mostré en muchos mas renglones, fos citados son los
principales que orientaron el proceso total y que condiciond a su vez las
actividades de la vida nacional entre la que figuré uno de las mas claras
manifestaciones: la urbanizacion (sse), que también contribuyd a marcar el rumbo
a seguir en el campo de la salud y de su atencion.

Las condiciones de urbanizacidén no habian cambiado para mejorar, si para
enfrentar una ambiente insalubre, resultado del crecimiento de la poblacién en
edad econdmicamente productiva y su relacién con aquellas actividades reales a
las cuales se dedicaban.

Se establecié que debfan normarse todas las acciones del ser humano, la
reivindicacién de una vida salubre e higiénica fue vista como requisito fundamental
al que debian plegarse los asentamientos humanos en general y las viviendas en lo
particular. Este fue el momento en que se legitimd y cobrdé vigencia el
reordenamiento urbano, con las acciones de:

a) ampliacidn y alineamiento de calles y avenidas,

b) pavimentacién y alumbrado pdblicos,

¢) desaparicidn de todos los recovecos en que pudieran depositarse basura y
desechos,

d) libre circulacion de aire,

e) persuasidn de que el sol era uno de los germicidas més solventes (181)

El proceso de pavimentacién y alumbrado pablico que contribuian a resolver el
problema de insalubridad y hostilidad del espacio urbano nocturno, llegd a ser
obsesiva. Esta conciencia empezd a plasmarse en reglamentos diversos, a través
de los cuales se intentaba llevar a la sociedad, a abandonar viejos héabitos vy
propiciar la higiene.

Se incrementaron las obras de saneamiento, drenaje y alcantarillado de la ciudad
de México; en la vivienda se introdujo el empleo del "sistema inglés" para evitar
que los gases infestaran las habitaciones, con el "cespol"(un tubo de salida del
agua utilizada en sanitarios y lavabos), como una contribucidn por parte de los
arguitectos de la época (18z)

Sobre la vivienda los arquitectos sefialaron que esta debia poseer las siguientes
caracteristicas, para que fuera salubre: llenar determinadas condiciones de
limpieza, facilidad de evacuacidn de {os desechos, cantidad y calidad del agua de

(180) Slo se aborda la comespondiente a| Distrito Federal,
(181) Gonzélez. 1996, pag.142 .
(182) Gonzdlez. 1996. Pag 145
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que se disponga, humedad, ventilacion, termalidad, luminosidad, composicion
arquitectdnica y dimensiones (183)

Como parte de la urbanizacién, se importaron sistemas de transportacion mas
eficaces, como los tranvias tirados por sangre y posteriormente eléctricos; se
duplicé la oferta de nuevos fraccionamientos y se descubrid que la renta del suelo
urbano era otra fuente de cuantiosas ganancias.

En al ambito educativo, se inauguré la Escuela Nacional de Altos Estudios,
organismo cuyo propdsito fue organizar la investigacion que hasta ese momento se
llevaba a cabo en forma particular en las escuelas profesionales, pero en forma
inconexa; se reabrid la Universidad Nacional, con el aval del Congreso y del
Gobierno, ante lo cual el maestro Justo Sierra sefialo:

"Seria posible asignarle a la Universidad la tarea de demostrar que nuestra

- personalidad tiene raices 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 tendrd la potencia suficiente para coordinar las lineas
directrices del carécter nacional..." (184)

Como consecuencia del proceso de urbanizacién se construyeron escuelas con un
freno importante, aun cuando, basdndose en estudios hechos en Estado Unidos,
cuyos pedagogos declararon que "México estaba obligado a establecer setenta y
cinco mil escuela” (1ss); Francisco Bulnes declard al respecto:

"Otro dictamen pedagdgico {...]de ciento veinticinco pesos mensuales para sueldo
de profesor, renta de casa, pago de servidumbre, libros de ensefianza, material
escolar de toda clase, atenciones higiénicas y ovaciones a los sefiores “jefes
politicos”, a sus esposas o a sus concubinas.f...] El tesoro de los estados que
debian pagar esto{...], apenas reunfa anualmente para toda clase de gastos...]
Slempre me ha disgustado de los pedagogos que en sus estudios de aplicacién
social no hacen uso de las cifras, se limitan a manejar ideales {...]" (186)

Si en el pais se requerian esa cantidad de escuelas, lo comentado por Bulnes hace
evidente las condiciones econémicas y sociales en que vivia la poblacion, asi como
la poca importancia que se dieron a los aspectos educativos, esto aunado al clima
politico prevaleciente que generd una limitada inversion en este renglén. El mismo
Francisco Bulnes comento:

"Haciendo esfuerzos colosales para la farsa de la instruccion plblica en México, los
estados llegaron a reunir de cinco a seis millones de pesos.anuales que, repartidos
en sesenta mil escuelas imaginarias, debian proporcionar a cada una para todo

(183) Lagagne et al. 1930, Pag 62

(184) Sierra Justo. Discurso en la sesién inaugural del XVII Congreso Internacional de Americanistas, el 8 de septiembre de
1910. En Obras Completas .México. UNAM. 1984. (Slerra. 1984, pdg. 145)

(185) Monroy. 1985. Pdg 110

(186) Bazant. 1985, p4q. 75
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gasto ochenta pesos por afio, Se llegaron a establecer once mil [...]. La mayoria de
los profesores ganaban de ocho a veinticinco pesos mensuales. Todo iba
perfectamente, porque ni los maestros ensefiaban ni los discipulos aprendian;
habia concurrencia de alumnos en las escuelas solamente los dias que las visitaba
el inspector de Instruccién Pablica o un jefe politico no complaciente. Se sacaba la
ventaja de tener quieta la vanidad del medio pelo y convencido al cuerpo
diplomatico, que nos estudia, nos revisa, nos observa y nos huela, de que México
protegia la instruccidn pdblica™ (187)

Con la reapertura de fa Universidad la ensefianza superior se aglutiné al asumir las
escuelas preparatoria, secundaria para mujeres, bellas artes, comercio, clencias
politicas, jurisprudencia, ingenieria, medicina (1ss), normal y altos estudios, entre
otras.

Para el campoe de la salud, se inaugurd el Manicomio Central, hospital destinado a
la atencion de los enfermos mentales recluidos y gque se conociera como “La
Castafieda”; la falta de personal preparado para atender este tipo de enfermos
gener6 que se desatendieran e incluso se abandonaron; al paso de los afios
representaria una gran deficiencia en el campo de la salud. Tanto el hospital
psiquiatrico, como el Hospital General (1s9), fueron creados similares a los
existentes en otros paises visitados por el Dr. Licéaga en su calidad de Presidente
del Consejo Superior de Salubridad. Ambos establecimientos de salud fueron
objeto de disponer de personal falto de capacitacidn, esto es empirico, a excepcion
de los médicos.

Se dieron mas 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 Cardiologia que se construyeron bajo un programa nacional
disefiado por arquitectos mexicanos.

Con estas declaraciones las promesas de mejora propuestas por la Revolucion
Mexicana tuvieron el mismo efecto que las anteriores, sin embargo la mayoria de
la poblacién continud enfrentando la pobreza, el desempleo, el analfabetismo, la
incomunicacion, la desnutricion y las altas tasas de mortalidad.

La Ley Federal del Trabajo, permitié al Departamento de Salubridad atender las
disposiciones del Presidente Ortiz Rubio, expresadas a partir de la creacion de los
Reglamentos de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo. El de Higiene del
Trabajo, fue expedido hasta el gobierno del Presidente Rodriguez, lo que posibilité
complementar la atencién de los trabajadores.

(187) Bazant. 1985, pag. 125
(188) Hospital creado para los enfermos mentales 0 psiquitricos y que se conocld como "La Castafieda”

(189) & Dr. Eduardo Liceaga realizé viajes a Europa para traer a México "los adelantos™ al respecto, en base a los cuales de
construyd este hospital. (Ferndndez. 1996).
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La Secretaria del Trabajo establecid la Comisién para el Estudio de la Silicosis (190)
con la participacion del Departamento de Salubridad, la Universidad Nacional
Auténoma de México, el Sindicato de Mineros y la Camara Minera.

Con estas medidas se atendieron padecimientos generados por la industrializacion,
al menos en la formulacién de documentos que manifestaron la preocupacién de
las empresas que de esta manera participaron en la instrumentacion de los
compromisos internacionales.

Fue el Presidente Lazaro Cardenas quien cre6 la Oficina de Higiene Industrial,
como parte del Departamento de Salubridad Piblica (191), destinada a la vigilancia
de los establecimientos industriales; se estudiaron para ello los riesgos en el
aspecto de patologia del trabajo: neumoconiosis (192), intoxicacion por monéxido,
de los desperdicios industriales, entre otros.

El Departamento de Salubridad Pdblica participé en los comités de higiene de las
industrias y en la promociéon de actividades deportivas de los obreros, como
demostracion de la preocupacion de las empresas por la salud de sus trabajadores,
en tanto estos funcionaran como la fuerza de trabajo requerido.

Dentro del ambito econdmico, la década de los cuarenta fue considerada como de
un vigoroso desarrollo, apoyado por el sector industrial; los recursos politicos y
econémicos del Estado se orientaron hacia el mayor impulso a la industria
manufacturera.

Otros renglones econdmicos importantes fueron los de: agricultura, ganaderia,
mineria ademas de la produccién para el consumo interno, se hizo para
exportacién; se desarroll6 la capacidad de importacion, mediante la produccion
agropecuaria; sin embargo la demanda externa continué como el motor que movia

al sistema, en lo interno; se apoyé la produccion agricola para impulsar las
exportaciones.

Se instald la industria turistica para la captacién de divisas; la rama petrolera
generd el desarrollo de la red de oleoductos y el equipo de transportacién en
diversas zonas del pais y en el rengldn eléctrico se aumentd la capacidad instalada.

Desde la I6gica del proceso de industrializacion que se dio en México, se dificulté la
conformacién de un sector de bienes de capital, gener§ compras al extranjero de
maaquinaria y equipo.

(190) La Silicosis es una enfermedad propia de trabajadores expuestos a la inhalacion de particulas generadas pormateriales
utilizados en los procesos industriales, que afecta a los pulmones y que toda vez inidada no se detiene; como consecuenda
de esta, la capacidad de este 6rgano sufre una disminucion lenta y constante, hasta flevar al enfermo a la muerte,

(191) Institucidn rectora de | campo de la salud de ee entoncces, precursora de la SSA.

(192) Nombre actual de la silicosis

| Wy,
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Debido al surgimiento de la industria petrolera, en 1938 se cred Petrdleos
Mexicanos; en 1944 empezd a funcionar el sistema hidroeléctrico mas importante
del pais a cargo de la Comisién Federal de Electricidad, el Estado inicié a
profundidad su participacién directa en estas ramas; también fundé Altos Hornos
de México y Guanos y Fertilizantes.

Parafraseando a Fernando Carmona cabe ilustrar la realidad con unos cuantos
hechos y cifras: de 1966 a 1969, el valor del producto agricola total a precios
constantes, sélo logré aumentar de 1.1 al 2.4% anual, muy por debajo del
crecimiento demografico general de alrededor de 3.5% al afio; aunado & esto la
poblacién que se dedicé a las actividades agropecuarias fue ¢inco veces menos
que la ocupada en la industria y los servicios (1e3)

El Distrito Federal, capital de la repilblica, en donde la situacion vivida
representaba condiciones peculiares, en 1967 el 96% de la poblacion era urbana,
el producto bruto fue de 86.2 miles de millones, para educacion se destiné el 40%
del total del presupuesto a las escuelas pre primarias y a la educacion superior seis
veces mas gue en otras Entidades Federativas.

El resto del pais enfrentd situaciones mas cruentas, con mayores contradicciones,
presupuestos menos favorecedores para enfrentar sus condiciones, causa de la
emigracién de la poblacidn hacia las areas urbanas.

En el caso de la distribucidn de la riqueza, s6lo el 0.9% de las familias ganaban 63
veces mas (promedio de $ 10 000 mensuales) y el 62% de los mexicanos recibian
el 15.9% de los ingresos totales del pais (152)

En la década de los sesenta, el gobiernc mexicano empezd a preocuparse por la
alta dependencia tecnoldgica del extranjero en el terreno econdmico, situacion que
se puso de manifiesto a través del penoso desarrollo cientifico nacional y las
limitaciones econdmicas que se vivieron (194)

La economia generd dreas de trabajo que requirieron de conocimientos de
Economia, Ingenieria Quimica, Fisica, Matematicas, entre otras y sin un plan
educativo global y de cardcter prioritario ademds de la UNAM y el IPN, surgieron
siete institutos tecnoldgicos y dieciocho universidades regionales cuyo fin fue la
formacion de personal en esas areas.

El proceso de industrializaciéon de la economia generd situaciones diversas, se
abrieron fuentes de frabajo que suponian mejoras en la calidad de vida que a su
vez dio estllos de vida diferentes y ademds sustentd el proceso de urbanizacion en

“beneficio de la comunidad”, fundamentalmente de fas ciudades
(193} En 1940 fue seis veces mas,
(194) Bazant. 1985. P4g 61
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Sin embargo el proceso de urbanizacién que produjo circunstancias y recursos
posibilitadores de bienestar, se analizd desde diversas Opticas, tal es el caso de los
arguitectos que sefialaron:

"El urbanismo es importante instrumento de dominacion para el imperialismo,
como espejismo de la realidad, como escapismo enajenante de su propias
insuficiencias, como un medio mas de la industria de la conciencia capitalista para
ilusionar falsamente y anestesiar [...] y como paliativo tranquilizador de las
contradicciones politicas y sociales inherentes al sistema [...]" (195)

Ciertamente esta perspectiva de los arquitectos merece la reflexion, aun cuando
para muchos modificé los estilos de vida desde el confort y el cambio de algunos
habitos como el bafio, el aseo de la vivienda, la conservacion de los alimentos, que
tuvieron repercusiones en el estado de salud-enfermedad de la poblacién, como se
puntualizard mas adelante.

Como parte del proceso de urbanizacion la edificacion de viviendas obedecié a fa
emigracion campesina del campo a las ciudades, que dieron origen a las llamadas
"manchas urbanas”, al invadir zonas verdes; en el caso concreto de la Ciudad de
México las areas verdes sacrificadas fueron Xochimilco y Tldhuac principalmente y
tangencialmente afectd el abasto de verduras y leche, con la disminucion de areas
dedicadas al cultivo y al pastoreo.

Por otro lado la emigracién rural hacia las ciudades generé que el gobierno que a
través de sus dependencias, se encargara de llevarles servicios publicos que
ademas tuvieron como finalidad dar respuestas partidistas a la poblacion, al
representar la demanda potencial de votantes.

Si bien es cierto que la urbanizacidén de las ciudades se acelero con los
movimientos migratorios sefialados, esta encuentra su sustento principal en la
industrializacién que exigia de sus trabajadores la adopcion de costumbres
diferentes y que por lo tanto requeria para estos recursos comunitarios acordes,
asi debian 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
especificas de limpieza y presentacion.

Ciertamente con las modificaciones de habitos 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 origind cambios en el proceso
salud-enfermedad (197)

(195) Langagne. 1990, p4g. 56

(196) Aquelto que tiene posibilidad de causar un dafio. OPS. 1985. Pég 10
(197) Ovalle. 1985. P4g 78
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La poblacién padeci6 infecciones gastro intestinales (198) y respiratorias (1s9),
principalmente en los menores de cinco afios y en los ancianos, que estan
asociadas a las condiciones del medio ambiente interno domiciliario v al estado de
nutricion, renglones ambos nuevos para esta poblacion.

Consecuencia de las condiciones intradomiclliarias de ese momento, hicieron su
aparicién los accidentes en el hogar como causa de enfermedad y de muerte; asi
mismo con el trénsito de automdviles y camiones que se habia incrementado,
también aparecieron los accidentes de transito con un comportamiento
epidemioldgico similar, esto es, la poblacion perdia la salud y la vida por estas
nuevas nesologias .

Se planteo la necesidad de contar con transporte pblico y caminos adecuados,
instalaciones eléctricas intradomiciliarias, asi como de suministro de agua y
drenaje, entre otras muchas condiciones urbanisticas.

El crecimiento de la edificacidn urbana en el Distrito Federal, se puede plantear
como: irrupcién continua de campesinos que huyen de la miseria del campo y que
sélo posefan su fuerza de trabajo, improvisaban viviendas en zonas de
asentamientos irregulares, que mas adelante lograron regularizar y sustituir los
materiales perecederos por duraderos; este proceso se fue repitiendo al paso del
tiempo ante la constante emigracién del campo.

Pero el procesa de urbanizacién no sdlo tuvo efectos benéficos para la poblacion
asentada en las dudades, también tuvieron que enfrentar resultados adversos
como lo sefiala el Arquitecto Lagagne:

"La conformacidn de la actual estructura urbana dificuité la eficlente dotacion de
servicios e Infraestructura de apoyo a la producddn, el eficaz aprovechamiento de
recursos productivos y el juste mejoramienta de Ja calidad de vida de la poblacin
urbana y rural” (200}

Para esta época el proceso de urbanizacién, planteo la necesidad de tener una vida
salubre e higiénica como un reguisito fundamental al que debfan plegarse los
asentamientos humanos en general y las viviendas en lo particular; cobrd vigencia
el reordenariento urbano, el alineamiento y la ampliacion de calles y avenidas, la
pavimentacion y alumbrado plblico, la desaparicion de todos aquellos sitios en que
pudieran depositarse basura y desechos y favorecer la libre circulacion del aire.

Se dictaron reglamentos a través de los cuales se pretendid hacer conciencia en la
sociedad para que abandonaran viejos habitos y propiciar la higiene; se
incrementaron las obras de saneamiento y drenaje y alcantariliado.

(198) Enfermedad que afeda al aparato digestive por presenda de microorganismos, Vega. 2000. Pag 78
(199) Enfermedad que afada al aparato respirstorio acusadas por miscroorganismos. Vega. 2000. Pa"g B8
(200) Langagne. 1950, pig. 50
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Como parte importante de la urbanizacién se declararon las condiciones que debia
tener fa vivienda en que morarian las personas y se determino que:

“La limpieza absoluta de la casa no sélo depende de las costumbres de aseo [...],
de clertas disposiciones [...] sanitarias [...]; toda la habitacién, para que sea
salubre, tlene que llenar determinadas condiciones de limpleza, facilidad de
evacuacion de los desechos, cantidad y calidad del agua de que se disponga,
humedad, ventilacidn, termalidad, luminosidad, [...]" (201)

En el Distrito Federal, en los cuarenta se inicié la construccion de fraccionamientos
(202) con el apoyo financiero necesario del sector privado, surgieron las colonias
Lomas de Chapultepec, Hipédromo y Condesa, entre otras, que rapidamente se
llenaron de casas que quererian reproducir el estilo "colonial californiano”; estas
casas fueron ocupadas por las dlases sociales privilegiadas o altas a quienes mas
favorecio en ese entonces Ja urbanizacion.

Se construyeron edificios publicos diversos, entre los cuales se puede citar el
Centro Médico Nacional, la Ciudad Universitaria, la Secretaria de Recursos
Hidraulicos, la Secretaria de Comunicaciones y Qbras Publicas y el Instituto
Politécnico Nacional, obedecid todo esto a los intereses de la autoridad sin
considerar la intervencion de la sociedad.

En esta misma década se edificaron los primeros edificios destinados a los nuevos
centros de salud (z03) en el Distrito Federal, patrocinados en su construccion y
equipamiento por organismos extranjeros, en esta unidades la poblacion los
identific como "centros de higiene", tenian como finalidad la realizacién de
acciones preventivas, basadas en la educacién higiénica o para la salud. De esta

manera se recuperaron los aspectos preventivos y se adjudicaron a unidades de
salud.

Bajo esta organizacién politico geografica de la capitzl de la Repdblica, los centros
de salud se asentaron en los principales cuarteles (ze4), @ los que |a naciente
Secretaria de Salubridad y Asistencia denomind Jurisdicciones Sanitarias.

El primer centro de salud fue ubicado en el nororiente del Distrito Federal, en la
colonia Peralvillo, una de las mas populosas de esa época; el segundo ubicado en
la Colonia Veinte de Noviembre, en la zona centro; el tercero, se ublco en la
avenida Mariano Escobedo esquina Marina Nacional al poniente y el cuarto
correspondié a Dxtapalapa, en la zona oriente.

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

(201) Goradlez. 1996, pig. 143

(202) Cunjunto de viviendas asentadas en un area geogrifica en la cual se proporcionaban servicios de urbanizaddn
ocomunes para un nimero conciderable de familias. Lagagne. 1990, Pa“78

(203) Unidades de consulta médica para la atencifion de la poblacién de bajos recursos econdmicos, Soberdn. 1985, Pag.
101

(204) Espacios geograficas en que se subdividia al Distrito Federal.
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nacional y lo moderno para la sociedad en general, determinaron proyectar y
construir para conglomerados, se llevé a la poblacion promedio el "beneficio” de la
urbanizacién que poco les habia alcanzado y surgieron asi las unidades
habitacionales como el Centro Urbano Presidente Aleman al sur de la ciudad,
primero de este tipo (1 080 departamentos en un drea de menos de diez mil
metros), habitaciones que ofrecian bajos costos de produccién y la oferta de un
gran ndmero de viviendas en un solo espacio que requirié de instalaciones Gnicas

de suministro de agua, drenaje, energia eléctrica, pavimentacion y demds servicios
plblicos.

Otras de las "cualidades" de este tipo de vivienda colectiva, fueron la reduccion de
distancias a recorrer, las grandes 4reas de esparcimiento; asi se construyeron la
Unidad Modelo al sur del Distrito Federal y se inicié el Centro Urbano Presidente
Benito Juarez, ubicado en e} centro de la ciudad que presentd doce tipos (205)
distintos de departamentos a diferencia del primero, que solo contaba con cuatro.

De acuerdo con Fernando Gonzalez, 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 generd
rapidamente que los multifamiliares fueron modelo a seguir, a partir de lo cual se
construyeron las unidades habitacionales: Santa Fe, Independencia, Cuauhtemoc,
Aragon, Kennedy Nonoalco Tlatelolco, Villa Olimpica, Lomas de Plateros, La Patera
y El Rosario, entre otros (206) ubicados en diferentes puntos geograficos.

En el rengidn de la salud, para esta década, el Distrito Federal tenia cuarenta
centros de salud distribuidos en las dieciséis Delegaciones Politicas en gue se
dividio e! territorio geografico, cada una conté con un namero variable de unidades
dependiendo del total de poblacion que se asentaba en ellas.

Al igual que la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (2e7) también establecid unidades similares a los centros de
salud, esto es de atencién ambulatoria y con acciones preventivas, las cuales
también se distribuyeron al menos una por Delegacién Politica.

Otras instituciones de atencién 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 clinicas (actualmente
Unidades de Medicina Familiar) y unidades hospitalarias en nimero variables, pero
sin un orden con respecto a la organizacion politico geografica de la capital, ni en
relacion a los asentamientos humanos.

(205) Carrespondieron al ndmero de habitaciones denominadas recamaras o dormitorios v que condiciond el tamafio del
grupo familiar que las ocupd.

(206} Gonzélez. 1996, pég. 157

(207) Actualmente DIF (Desarrollo Integral de la Famifia)
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El IMSS construyé 19 clinicas, 11 sanatorios, 129 consultorios, 39 farmacias y 28
laboratorios clinicos y radioldgicos; en el renglén de atencién a la poblacién no

derechohabientes se declard 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, fas granjas sanitarias para convaleclentes, (os
centros de reeducacion para aquellos que mutila la dolencla del cuerpo y del
espiritu.
Como no hay un Estado muy opulento, que fuese capaz por si solo de suministrar
los servicios de asistencia médica que reclama la poblacidn, es imprescindible la
cooperacidn de las corporaciones privadas de los diversos grupos sociales, de 3
clase médica y de la de enfermeria[...]” (208)

El proyecto de dotacion de viviendas fue reforzado con la creacion del Instituto de
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit, 1972) cuyo
principal fin fue: “encontrar soluciones mas 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” (209 y que ademas pretendié
hacer mas flexible y eficiente la habitabilidad de los departamentos; su aplicacion
se extendi6 hasta la pequefia y mediana burguesia.

Las viviendas presentaron condiciones de habitabilidad deficientes, de acuerdo con
los planteamientos del Arg. Lagagne, lo gue hizo necesario destinar mayores
recursos para lograr que las casas tuvieran como minimo servicios de bafio, cocina,
estancia y dormitorio; las viviendas gue requerian 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 area urbana y para el
area rural fue mayor, esto se acentud en base al crecimiento de la poblacion de
3.8% anual.

Este deficit generd en las ciudades la creacién de barracas y tugurios en los
“cinturones de miseria“(za1), especialmente en el Distrito Federal y area conurbada,
en las gue las condiciones de vida fueron consideradas infrahumanas debido al
hacinamiento, la falta de servicios pUblicos como el abasto de agua, drenaje,
electricidad, pavimentacion, recoleccion de basuras, etc. Estas deterioradas
condiciones de vida originadas por la desmedida migracion a la Capital, representé
grandes ganancias para “fraccionadores”, propietarios, banqueros, constructores,
vendedores de materiales y lideres, quienes se enriquecieron con el arrendamiento
y venta de viviendas.

(208) Bustamante. 1985, pag.

(209) Montafio, 1995. Pag. 117

(210) Gonzélez. 1996, pag. 159.

{21 1)Posteriormente zonas marginadas, por carecer de los servicios plblicos minimos para vivir,
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En el campo educativo Jaime Torres Bodet (z12), establecié el Comité
Administrador del Programa Federal de Construccién de Escuelas, con 12 finalidad
de incidir la planeacién de edificios escolares que hasta el momento no tenia
orden; la planeacion continué vigente hasta la década de los setenta,

En la linea de la urbanizacidn, con el fin de atender los problemas de vialidad se
construyeron el Viaducto Miguel Aleméan, el Anillo Periférico, las primeras lineas del
Metro, diversas avenidas que favorecian el desplazamiento de la poblacion tales
como Reforma, Insurgentes, los Ejes Viales, entre otros (213)

Para atender ef abasto de agua y el problema de inundaciones que presentaba el
Distrito Federal, el goblemo establecio “El Plan General para resolver los problemas
del hundimiento, las inundaciones y el abastecimiento de agua potable de la
ciudad de México". Para esto se trajo agua proveniente de los Rios Lerma,
Chiconautla y Chalco, generando un aumento considerable de agua por segundo
(214). Esta medida benéfica de abasto de agua, generd desabasto de este liquido a
los Estados vecings.

En el renglén de saneamiento se emprendié la construccion de colectores e

interceptores, mas adelante se aprobé el plan para completar el Sistema del
Drenaje Profundo (zss)

De esta manera el Estado traté de conducir el crecimiento urbano, a través de su
accién urbanistica e intentd impulsar la planificacién de diversos modes, como el
patracinio de planos requladores,

La Industrializacion dio resultados tanto en la urbanizacidén como en los cambios
del medio ambiente, situacidn acotada por el Dr. Bustamante, quien cita:

"El problema de [a contaminacidn no solo se expresa en los grandes conjuntos

urbanos, [...], en las areas densamente pobladas o industrializadas donde se
acentla” (216)

Amén de ia urbanizacidn, la proliferacién de industrias, produjo la generacidn de
contaminantes de! medio ambiente tales como humos, polvos y gases; ruido,
radiaciones, substancias quimico-téxicas que generaron alteraciones en el
equilibrio ecoldgico, cuyos efectos se evidenciaron en el proceso salud-enfermedad
de la poblacidon manifiestos con el surgimiento de patologias tales como silicosis,
psicosis, intoxicaciones, neurosis, entre otras situaciones que se abordaren en el
siguiente punto de este capitulo.

{212) Secretario de Bducacion en 1944-1950,
{213) De los dncuenta 2 los setenta.

{214} De los dncuenta a los setenta.

(215) Bustamantz, 1965. Pag. 360

(216) Bustamante, 1985, pag.389
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2.2.-PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS Y SU VINCULACION CON

LAS CONDICIONES SOCIALES DESDE LA PERSPECTIVA DEL
CAMPO DE LA SALUD

Revisar el panorama epidemioldgico (a17), permitié conocer de que se enfermaba y
moria la gente, a que grupos de edad afectan las diferentes enfermedades
existentes, cual era la esperanza de vida al nacer, las tasas de mortalidad y de
morbilidad, las zonas mas afectadas por estas; todo esto como precursor de la
respuesta que dio el Estado a la sociedad mexicana, expresada a través del
sistema nacional de salud y su expresién en el Distrito Federal.

Aproximarse a las condiciones de vida, posibilitd establecer por un lado los niveles
de vida pero a la vez los problemas de salud de caracter epidemioldgico como una
relacion dialéctica, en razdn de su interdependendia e influencia reciproca.

La proliferacion de industrias, sobre todo en el Distrito Federal, representd cambios
en las condiciones de vida de la poblacion, lo que supuso que los problemas de
salud mostrarian cambios en ese sentido; revisar estos aspectos permitiran
establecer su relacién con aquellas instancias que se hicieron cargo de la atencién
de la sociedad, en respuesta a los requerimientos que presentaban.

La dptica epidemiolGgica de la salud de la poblacion del pais, permitird acercarse a
los aspectos de tipo general al originar asi un panorama globalizador que hace

posible evaluar fielmente el grado en que un padecimiento requiere de una
respuesta.

Con estos elementos es factible revisar la relacion del Sistema de Salud, las
instancias a cargo de los de servicios de atencion a la salud en la sociedad
mexicana, en la que participaron las enfermeras, estableciendo las normas que se
trabajar@n en el Gltimo punto de este capitulo.

La Epidemiclogia es representada por la Estadistica, disciplina que tiene a su cargo
el registro sistematizado de datos que se relacionan entre si para generar [a
informacidn fundamental para valorar y orientar las acciones de salud de instancias
y sistemas, tanto privadas como publicas a nivel nacional y local.

La Estadistica enfrentd situaciones adversas y de inexistencia por periodos mas o
menos frecuentes en nuestro pais, hasta finales del siglo XIX se constituyd el
primer Anuario Estadistico de la Replblica Mexicana que compild la informacidn de
todo el pais, como un esfuerzo de sistematizar y el interés oficial por la salud
publica, sin embargo fue hasta 1922 en que se dio la produccién regular de las
estadisticas sobre los hechos vitales en México por parte del gobierno.

(217) Nocitn que asumis el campo de la salud para evidenciar las condiciones de salud de Ja poblacidn. Vega. 2000, Pag 10
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El Consejo Superior de Salubridad, que dependié de Gobernacién, inicid una labor
higienista acelerada al reformar el Cddigo Sanitario que contenia disposiciones
para el control e higiene de los alimentos, especialmente la leche; la lucha
antirrabica, la vigllancia en puertos y fronteras, previa al establecimiento de
cuarentenas; reguld la introduccién de sistemas de agua potable y alcantarillado,
como ya se citd.

En ese momento el Presidente Francisco 1. Madero, declaré institucién oficial a la
Academia Nacional de Medicina, la que tuvo entre sus funciones dictar las politicas
en salud del pais aun cuando poco conocian sobre las condiciones de salud de la
sociedad, los que la integraban eran médicos dedicados a atender enfermedades
de poca magnitud y trascendencla dentro de [as instalaciones hospitalarias
existentes.

El presidente Francisco 1. Madero formé la denominada policia sanitaria especial
cuya tarea primordial fue la atencidn a problemas epidemioldgicos que afectaban
en gran magnitud a la poblacion, especialmente el combate al tifo (a1s)
enfermedad que continuo cobrando vidas en una gran area del pais.

La decision del Presidente Francisco I. Madero con respecto a Ja Academia
Nacional de Medicina, legitimé aun mas la posicion del gremio médico que en la
gestion del Dr. Liceaga, al frente del Consejo Superior de Salubridad durante
veintiocho affos, fue insuperable por cualquier otra profesion.

La poblacidn mexicana en ese tlemnpo, enfrentd un sin numero de padecimientos
de tipo epidemioldgico que sostuvieron las altas tasas de mortalidad y de
morbilidad, ante lo cual el personal de salud existente posefa limitados elementos
metodolégicos para enfrentarlos.

Uno de los padecimientos mas extendidos a lo largo y ancho del territorio nacional,
fue la desnutricién no categorizada como entidad nosoldgica por mucho tiempo y
que en realidad aparecia constantemente en aquellos padecimientos que mas
muertes producian.

El Ing. Alberto Pani citd en una de sus publicaciones:

" ... el hambre debe encabezar la lista de las enfermedades sociales, (219) ["si no
precisamente bajo la forma aguda que mata luego si el hambre crénica, lenta, que
padece una buena parte de nuestro pueblo bajo, y que lo tiene, como es blen
sabido, en un estado lastimoso de miseria fisioldgica, una de las causas més
eficientes de nuestra morbilidad y mortalidad generales"] (220)

(218) Padedimiento bacteriano trasmitido por ef piojo, que Inidia, con fiebre de 39,59, malestar general, cefalea y escalofrios,
sordera, constipacién, fotofobla y anorexia.

(219} Agquellas que no tienen origen por la presencia de microorgantsmos, sino un factor como la educacidn, e empleo, la
desintegradén familiar, etc. Guerrero. 2001. Pag 250

(220) Bustamante. 1985, p3g.395
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Esta declaracidn de un profesional no médico sugiere una conclencia soclal sobre
los requerimientos de la poblacién en el campo de la higiene y la salubridad, los
médicos que habian dirigido las acciones en este campo durante tanto tiempo,
nunca lo manifestaron. El Ing. Pani, calificé la higiene del pais, con dureza al
sefialar que:

[[...] una mortalidad horripllante, que representd mds del cuarenta por ciento del
total, hay que reconocer,seguramente, ademas de las causas fisicas del contaglo,
de la alimentacidn defectuosa y de la habitacion malsana, entre otras causas de
caracter moral: la ignorancia y la falta de cuidados maternales"]; sefialé también
que sblo ["en Ia cludad de Méxicn , las enfermedades evitables -expresién que aquf
parece irdnica- matan, cada afio, 8 mas de once mil quinientas personas”] ¥
declard que ["que es evidente la influencia considerable que fa habitacién tiene
sobre el estado sanitario individual y colectivo”] y concluyd la obra ditando gue ["el
problema verdadero de México consistel...] en higienizar fisica y moralmente (221)
a la pobiacién y en procurar por todos los medios, una mejoria en la precaria
sttuacidn de nuestro proletariado™. (222)

Con estas declaraciones es posible detectar las condiciones de vida de la
poblacidn, plagadas de deficiencias: en la habitacién, alimentacion, atencién
médica, da cuenta ademdas del estado de la problematica de salud que tenian en
ese momento y que no habian variado desde afios pasados, aun cuando el

Presidente Diaz y sus colaboradores declararon orgullosamente que el pueblo
"vivia 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 pertenecian y avalaba la Academia Nacional de Medicina y del
Consejo Superior de Salubridad, no consideraban al tratar solo la enfermedad
desde su perspectiva bioldgica, sin tomar en cuanta la intervencién del medio
amblente. Fue en manos de este tipo de profesionales de la salud en los que el
Sefior presidente dejé la salud del pueblo mexicano.

Por su parte el Dr. Rafael Norma, médico independiente, propuso federalizar
algunos servicios sanitarios, para crear la geografia médica de las enfermedades
infecciosas, generando asi lo que mdas adelante se denominaria como
Epidemiologia y Estadistica de Salud (223

El diputado y médico José Ma. Rodriguez, durante el Congreso Constituyente de
1916-1917 hablé sobre la necesidad de unificar la higiene nacional para regenerar -
la enferma raza mexicana (a24), que tuvo como resultado que le otorgaran al

(221) Se refiere a promove conducias sanas en lo sodal. Rojas. 1985. Pa’g. 114
(222) Bustamante., 1985, pdg.395

(223) Guerresn, 1985. Pig 96

(224) Delgado. 1993. Pag 117
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Consejo de Salubridad, del cual fue presidente, atribuciones superiores a las de
una Secretaria de Estado; posteriormente el Presidente Carranza lo nombré Jefe

del Departamento de Salubridad, organismo precursor de la actual Secretaria de
Salud.

Como una de las primeras medidas que el General Rodriguez tomd, fue combatir
las epidemias de tifo e Incorporar como dependencia del Consejo Superior de
Salubridad, el Instituto Bacteriolégico Nacional que se dedicd basicamente a la
investigacion bacterioldgica y patologica.

Ademas del tifo, la poblacion enfrenté un brote de viruela en el Estado de
Veracruz, uno de meningitis cerebroespinal epidémico en Moreles v la llegada de la
influenza, cuyo resultado fue una pandemia, al extenderse en casi todo el mundo
gbicéndose como una de las enfermedades transmisibles mas mortales de la
época.

La viruela, enfermedad con muy alta letalidad, esto es la capacidad de producir la
muerte, se exacerbd y combatié, basicamente con la aplicacion de la vacuna,
actividad realizada sélo por enfermeras habilitadas.

El General Rodriguez en su calidad de autoridad y abrumado por los diversos
brotes epidémicos declaré que: "la ignorancia, la miseria y el alcoholismo
ocasionaban atraso en los pueblos”, lo que le dio sustenta para que estableciera
medidas preventivas para abatir esta situacién con reuniones de educacién popular
sobre higiene, por otro lado establecid el requisito de que debian presentar un
certificado de salud los varanes, expedido por el Departamento de Salubridad, para
contraer mabrimonio (22s)

En 1920 se inlcid de nueva cuenta, la arganizacidn basica de la sanidad nacional
esta adquirié categoria politica hasta 1934 expresada en el Plan Sexenal, de ahi en
adelante formaria parte de los programas de gobierno, en los que se incluyd la
introduccion domiciliaria de agua, atarjeas, el combate de las epidemias y la
disminucién de la mortalidad infantil; se reconocieron las condiciones higiénicas
prevalecientes.

La presencia de la fiebre amarilla (226), enfermedad de una alta morbilidad con un
promedio anual de 278 casos, aun con la presencia dela Campaiia contra la Fiebre
Amarilla, organismo creado por el Presidente Alvaro Obregén e integrada
tnicamente por médicos de sanidad intemnacional de la fundacién Rockefeller y del

Departamento de Salubridad Publica, continud su presencia en la poblacién.

{225) Bustamante. 1985, pag. 353),

{226) Esta enfermedad conodda como vémito prieto que prevalecd en la epoca de la cofonizacién espahola y ia
Identificaban como “vémito pristo o negro®; se caracteriza por fighre alta, encias sangrantes, vomito que se va
intensificando vy camblando de color hasta el negro debido a 1a sangre digerida. Dolor en las articulaciones; es transmitida
por un mosquito que hace Ja funcidn de vehiculo, al pasar el virus de una persona enferma a una sana. AGN. Bando
Epidermias. Bwp 13
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La prevalencia de la sifilis (227) y la tuberculosis (zza), padecimientos transmisibles,
generd que se establecieran dispensarios en los Estados, a los que se les doto de
laboratorios especlalizados de andlisis clinicos que proporcionaban servicios
gratuitos para la poblacién; por otro lado se capacitaron a los médicos para aplicar
tratamientos antirrabicos, evitando asl que ante la mordedura por perros rablosos,
tuvieron que acudir el Distrito Federal para su atencidn.

Con el propdsito de atender los servicios creados en los Estado, se organizé el
Servicio de Sanidad Federal, dependiente del Departamento de Salubridad Pdblica;
esa instancia fue la precursara de la Direccién General de Servicios Coordinados de
Salud Pablica que desaparecio a fines de los afios ochenta.

Mas adelante se fundd el Instituto de Salubridad vy Enfermedades Tropicales,
organismo de la SSA, todas vez que regresd el personal que fue enviado al
extranjero con el propdsitc de que realizaran estudios sobre la salubridad e
higiene; ese organismo tendria a su cargo la realizacion de investigaciones sobre
enfermedades consideradas como tropicales, y se convirtié en el Centro de
Estudios sobre Salubridad.

También se establecid el Departamento Materno-Infantil al que se incorporaron
enfermeras para la atenclon de los nifios ante el brote de sarampidén que se

presentd en los Estados de San Luis Potosi, Tamaulipas, Nuevo Ledn e Hidalgo en
la zona de la Huasteca.

Para la atencién de los enfermos de sarampion (2a9) llegd de Texas un grupo de
profesionales integrada por ingenieros sanitarios, medicos y enfermeras, que traian
con ellos medicamentos preventivos hasta ese momento de uso no extensivo.

El Sistema de Salud continud en construccidn, por la necesidad de afrontar los
problemas epidemioldgicos de la sociedad, asi se organizd, una nueva instituclén:
el Departamento de Servicios Médicos Ejidales con la finalidad de establecer fa
realizacion de acciones de caracter preventivo y curativo, basado en la
participacidn cooperativa de la poblacién y la autoridad.

En 1938 se creo la Secretaria de Asistencia PUblica que complementd las acciones
del Departamento de Salubridad, apoyandose en la construccién de diversas
unidades hospitalarias de especialidades.

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

(227) Enfermedad sexualmente transmisible a través de la secreciones de leslones himedas, se caractesiza por la presencia
de una lesidn primaria conocida como chancro que no causa molestlas y desaparece 2l poto tempo, aungue po la
enfermadad que puede permanecer en forma latente por muchos affes.

{228)enfermedad crnica transmisibles a ravés de las secretiones de un individuo enfermo; ocasionalmente por COMSAIMD
de productos lacteos provenlentes de vacas enfermas; se caracteriza por fiebre, (oS persistents con sangrado, expectoradon
purenta y pérdida de peso; afecta a tada la pobladén.

(229) Erfermedad transmisible que afectaba principatmente a los nifios.
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Camacho en cumplimiento al Articulo 123 constitucional que incluyd acciones en el
campo de la salud para lo cual inicid la conformacion de una red de dlinicas y
hospitales, como ya se cit6.

Con las actividades petroleras y agricolas, se origind una gran movimiento
comercial en los puertos, lo que generd la realizacion de investigaciones sobre la
presencia del virus de |a fiebre amarilla. La enfermedad que habia estado ausente
del territorio nacional desde iniclos de siglo, presentd nuevos brotes epidémicos en
Tehuantepec y en Chiapas, por o que se aplicé la vacuna en forma selectiva a la
poblacién en riesgo (230)

En 1943 por decreto presidencial, la Secretaria de Salubridad y Asistencia inicié su
funcionamiento como un arganismo integrado por el Departamento de Salubridad
Plblica y la Secretaria de Asistencia, apoyadas en la fusion de medicina preventiva
y curativa, en la inmunizacién para evitar las enfermedades transmisibles y
asociadas a las campafias antipaludica, antivenérea, antituberculosa,
antehelmintica, contra la oncocercosis y otras, con la apremiante necesidad de
contar con hospitales modemnos, dotados de personal profesional y equipo
adecuado para servir a fa poblacién mexdcana.

Entre las primeras medidas gue asumié la Secretaria de Salubridad y Asistencia fue
la prevencion de accidentes en el: hogar, trabajo y de trénsito, lo que requiri6
armonizar las funciones educativas, civicas y legales de diversas autoridades,
expresadas en el primer Plan Nacional de Salud. Nuevamente se mencionan
acciones educativas, que asi se denominaban a la serie de mensajes dados a la
poblacién sin que alguna vez se evaluaran para conocer si su efecto fue educativo.

Como problema epidemioldgico se presentd un brote de poliomielitis (231) en los
Estados de Tamaulipas, Coahuila, Nuevo Le6n, Chihuahua, Nayarit, Aguascalientes
y el Distrito Federal, siendo este Gltimo de mayor intensidad en todo el pais. Para
tratar a los enfermos se construyeron hospitales y centros de rehabilitacién. Con el
brote de poliomielitis se establecid la vacunacion masiva con la vacuna Sabin (23z)
a cargo de las instituciones del Sector Salud, en todo el territorio nacional.

Ante las necesidades de la poblacion mexicana, el Dr. Bustamante cita la creacién
del Instituto Nacional de Bienestar a la Infancia (1960), precursor de la actual
institucién denominada Desarrollo Integral de la Familia (DIF), su propdsito fue
atender la desnutricién a partir de la distribucion de desayunos escolares.

(230) Estadisticas Vitzles SSA. 1993.

(231) Es una de las enfermedades de mayor trawendenda, caracterizado por ser una infeccidn aguda, causada por virus;
afecta al sistema nervioso central produciendo pardlisis; se presenta fiebre, rigidez en la nuca y espalda; en Médco ataca
principalmente a menores de cinco afics, (S5A. 1995).

(232) Producto biotégico cuya formula es del doctor Sabin y que Incluye a fos tres tipos de virus causantes de la
enfermedad.
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Las necesidades de los nifios no se circunscribia a la nutricién, independientemente
de que esta no se salva con la ingesta de un desayuno "equilibrado”, como se
establecid desde entonces y que esta vigente aun en nuestros dias.

El Sector Salud continud fortaleciéndose con la organizacion de instancias como la
Direccion General de Rehabilitacién y el Laboratorio Nacional de Virologia (233).
Estas instituciones también se asentaron en el Distrito Federal.

Por parte de la iniciativa gubernamental, ademas de entrega de desayunos
escolares a través del INPI, se ejecutaron programas para dar asesoria a
campesinos en el uso de técnicas para el cultivo de huertos familiares, la
construccion de casas con ventanas, muebles sencillos, separacion de las personas
y de los animales domésticos; cocinas y letrinas sanitarias fuera de la casa.

Se prepararon “promotores rurales” para gue ensefiaran a las comunidades la
preparacion, manejo higiénico de alimentos y la higiene personal, en lo que
participaron las enfermeras ensefiando técnicas sencillas de mejoramiento de la
vida rural y promovieron el acercamiento de Ios servicios de medicina preventiva.
Se generaron normas especificas de Enfermeria, Trabajo Social e Ingenieria
Sanitaria para su participacion {(ver anexo # 6).

El IMSS fundd, fa casa de la mujer asegurada y de la no asegurada, en la que se
les daban cursos y capacitacion a las amas de casa para generar en estas la
posesion de herramientas que posibilité mejores condiciones de vida familiar.

Asl se modifico el Codigo Sanitario y se iniciaron las acciones de higiene industrial
a lo que las agrupaciones obreras declararon "los trabajadores estan considerados
en este nuevo capitulo del Cédigo Sanitario como hombres”.

Con la aplicacion de la Ley del Seguro Social, se inscribieron patrones,

trabajadores y beneficlarios en el Distrito Federal, Puebla, Monterrey y
Guadalajara.

La problematica Epidemioldgica en la poblacion representd un componente
determinante porque fue el nicleo de las afecciones de las enfermedades, el ser
humano fue asi como el depositario de las acciones que se desarrollaron para su
atencién y comportamiento, en términos de crecimiento, distribucién en grupos
etarios y asentamientos geograficos, lo que marcé el manejo y superacion de
muchos de los problemas. En el renglén de crecimiento poblacional, el
comportamiento fue el siguiente: )

“1500 a 1940 se triplicd la
. poblacion,
(233) Institucion que elabora productos biokdgicos iInmunizantes a partir de virus o sus fragmentos.
Con este nuevo impulso de la salud en México, se planteo utilizar a la salud pidblica como uno de los recursos para o
desarrollo, basado en el mejoramiento de las condiciones de vida de todos sus habitantes.
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de 1940 a 1550 se duplics y
de1960 2 1980 se yolvib a duplicar (234)

De esta manera en 1959, México tenia 38 millones de habltantes, con una alta tasa
de natalidad y un aito porcentaje de menores de 35 afios, esto marco un reto en la
salud puablica para superar los factores determinantes y condicionantes del proceso
salud-enfermedad.

Para estos afos la distribucion por grupos de edad, el de menores de cinco afios
registrd los mayores nimeros; en el total de los grupos etarios, el sexo femenino
presentd los porcentajes mas bajos, excepto el de ochenta a ochenta y cuatro
aftos en el que la mujeres representaron casi un 50% mas (a3s)

La natalidad, registrd un descenso sostenido durante las cuatro primeras décadas
del siglo XX; posteriormente durante los siguientes veinte afios registraron un
ascenso y a partir de los setenta volvieron a presentar descenso hasta la fecha;
este Oltimo comportamiento sustentado en la adopcién de los programas de
planificacion famitiar que se han desarrollado desde la década de los setenta (a3s)

El panorama epidemioldgico presentd hasta este momento histdrico, la realizacion
de acciones determinantes a cargo del Sector Salud, primero por el Estado y
algunas esporadicas aproximaciones de la iniciativa privada; este sector se fue
complementando con la creacién de diversas instancias, basicamente
gubernamentales, sin embargo las modificaciones reales de los problemas
epidemioldgicos tan minimos califican por s solos el efecto de esas acciones; al
respecto Ovalle sefiala :

"... En efecto, las razones de la pobreza de las acciones de salud radicaban en la
inexistencia de la obligatoriedad de la declaracién de enfermedades infecto-

contagiosas; la falta de inspectores sanitarios y de eficaces medidas de
desinfeccidn...” (237)

Por ofro lado las declaraciones fueron en el sentido de que el Estado utilizé a la
Salud Piblica como uno de los recursos para el desarrolio de México, con impulso
basado en el mejoramiento de las condiciones de vida de todos sus habitantes.

Desde esta perspectiva la medicina recibié una orientacién social vy en el aspecto
institucional la Secretaria de Salubridad y Asistencia, principalmente en las area
rurales, incorpord el hospital y el centro de salud en una misma construccion,
generd ahorro en costos, al utilizar los .mismaos servicios administrativos,
laboratorios y equipos de rayos X para ambos niveles de atencion (zzs)

(234) Estadisticas Vitales. SSA. 1993

(235) Estadisticas Vitales, SSA. 1993

(236) Ovalle. 1985, Pdg 177

(237) Ovalle 1585, pég. 175

{238) Achusimente se denominan Enfermeras en Salud Puiblica.
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En la atencién, la salud piblica ya no fue vista como solamente una fuerza
defensiva mas, al no reducirla Unicamente al sélo control de enfermedades
transmisibles, sino visualizarla como un elemento activo de progreso, un medio de
conservacion y superacion de la salud y factor de desarrollo econdmico ¢239)

El evento mas sobresaliente del efecto de las acciones de salud fue la erradicacion
de fa viruela en México (240), después de cuatro siglos de padecer su letal
presencla; esto se levd a cabo en una formal ceremonia precedida por el
Presidente de la Republica de entonces, Lic. Miguel Aleman, quien declaré:

"En virtud de Ia ocumrencia epidémica de la viruela, que durd siglos en la Republica
Mexicana, ha sido dominada por el tesonero y eficaz esfuerza de ustedes, médicos
sanitarios, Investigadores, cientificos, elaboradores de la vacuna, enfermeras
sanitarias (241), vacunadores, perscnal administrativo, con la colaboracidn de
todos los mexicanos, Hecho de tal trascendencia en el presente y futuro de México

y que contribuye a reforzar en creciente prastigio de nuestro pais en el mundo],...]
(242)

Se inicld en ese entonces (1959-1964) el desarrollo de programas para la
erradicacion de la malaria, el tifo, el mal del pinto y la poliomielitis; se logrd
erradicar el mosco identificado como Aedes Aegyptl, vector del paludismo.

Como resultado del enfoque social de la medicina, todas las actividades se
relacionaron con la prevencion de las enfermedades transmisibles, saneamiento
del ambiente, control de enfermedades degenerativas como las cardiovasculares o
el cancer, programas contra de la contaminacion atmosférica o accidentes,
mejoramiento de la atencién hospitalaria, educacion médica e higlénica, la
investigacién cientifica y la rehabilitacion mental y fisica.

En respuesta la Secretaria de Salubridad y Asistencia ante el panorama
epidemioldgico, creo varias Direcciones Generales, entre las que se destaca la
Direccidn General de Enfermeria con dmbito nacional, quien se responsabilizé del
control de las intervenciones de enfermeria que requerfan de la capacitacion
constante del personal, entre otras (243)

Con la fusidn de hospitales y centros de salud, se enfrenté al surgimiento de
grupos heterogéneos desde la dptica de la escolaridad y preparacion especifica en
el campo profesional, situacion que atendi la Direccién de Enfermeria en conjunto
con la Escuela de Salud Pdblica, desarrollando programas de Educacién en Servicio
exprofesos.

(239) Bustamante. 1985. Pag 198

(240) Bustamante. 1965, Pag 712

(241) Ovalle 1985, p4g. 186

(242) Bustamante 1985,pdg. 235

{243) Estas unidades de salud, areadas en 12 década de los cuarenta, pars proporcionar atencln 2 la sotiedad de bajos
recursos econdmicos, ante probiemas que no requerfan de atendSn hospitalaria, sino que podian permanecer en Sus casas y
acudir a la consulta médica y 8 (2 aplicadén de vacunas v curadionas, de acuerdo a sus requerimlentos.
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Los centros de salud promovieron el saneamiento bésico de las viviendas de sus
zonas geograficas de trabajo, a través del abasto de agua potable a partir de
instalaciones intradomiciliaria 0 de norias plblicas colocadas estratégicamente en
las comunidades y se instalaron lavaderos y bafios plblicos comunales, lo que
transformé la higiene de la vivienda, por otro lado se instalaron letrinas y fosas
sépticas plblicas y privadas, con el propésito de evitar el fecalismo a ras del suelo;
ambas situaciones generadoras de factores condicionantes en la presentacion de

los problemas de salud mas agudos para las comunidades, principalmente en las
rurales.

El centro de salud fue la opcion mas viable para la atencidn de la poblacidn objeto
de los problemas epidemioldgicos, representados por padecimientos que podian
ser tratados ambulatoriamente, esto es sin ser hospitalizados, y sobre todo
desarrollaban acciones en el campo de la prevencién. Se generaron varios tipos de
unidades dependiendo del tipo de servicios a entregar a las comunidades, de esta
manera {os tipo "A" representaron a aquellas mas completas y que describe
puntualmente el Dr. Bustamante:

El centro de salud A es la oficina aplicativa de mayor categorfa para la prevencidn
y dominlo de las enfermedades y tiene los siguientes servidos: epidemiologia y
dominio de las enfermedades transmisibles; promocion y fomento de la salud;
higlene materno infantil; saneamiento del ambiente, con ingenierfa sanitaria [...],
cuidado de la alimentacion, higiene mental y medicina del trabajo,[...],
rehabilitacidn fisica y metal de invélidos, odontologia sanitaria, deteccion de
enfermedades degenerativas, enfermerfa social, trabajo social, adiestramiento en
salud pablica, laboratorio de andlisis clinicos, [...] (244)

A mediados de los afios sesenta habia trescientos setenta y dos centros de salud
en el pais; estas unidades tenian en su area hospitalaria doce camas en promedio
para la atencidn de la poblacién; este tipo de unidades asistenciales funcionaron
con la participacién material y econdmica de la comunidad.

Para la atencién de comunidades pequefias, esto es menores de 2500 habitantes,
se crearon las instituciones denominadas Servicios Médicos Rurales Cooperativos
Cuya principal caracteristica fue la aportacién econdmica otorgada por la propia
comunidad; fueron los precursores de la seguridad soclal en zonas rurales, y mas
adelante se conocié como programa IMSS Solidaridad.

Los centros de salud promovieron el saneamiento basico a través del abasto de
agua potable a partir de instalaciones intradomiciliaria. En la primera etapa del
surgimiento de esta estrategia para atender a las comunidades rurales, se
considerd la zona ixtlera gue comprendia 100 000 km2 y que incluyd a los Estados
de Coahuila, Chihuahua, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas,
con 409 147 habitantes.

{244) Ovalle. 1985, pag. 194
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Posteriormente se extendid a las zonas de la candelaria en Campeche, a
Chalcantongo, Oaxaca; Cananea, Sonora; Bavicora, Chihuahua; Ciudad Victoria,
Tamaulipas; Coxcatlan, Puebla y San Andrés Tuxtla, Veracruz, ciudades en las que
se desarrollaba un programa de colonizacion.

Se instalaron un total de 343 Servicios Médicos Rurales Cooperativos en la década
de los sesenta y campesinos adlestrados exprofeso, pasantes en servicio 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 econdmicas,
no fue posible reforzar las campafias sanitarias (zas) contra el bocio (a4s), las
rikettsiasls (a47), las helmintiasis (248), las enfermedades venéreas (z4¢) y las
violencias (zs0)

Esta situacion generd que los problemas epidemiolégicos permanecieran por largo
tiempo entre las comunidades rurales y algunas urbanas con caracteristicas
similares en el rengldn de urbanizacién.

Un componente determinante en el nivel de salud lo es sin duda la alimentacion
que desde los inicios de fa Secretaria de Salubridad y Asistencia asumié dentro de
sus programas prioritarios en los cuales las enfermeras tuvieron una papel
importante porque a través de ellas se promovid la creacién de molinos de

nixtamal, pequefias industrias domésticas y el uso de instrumentos y materiales de
trabajo.

Posteriormente el Gobierno cred la Compafiia Nacional de Subsistencias Populares
(CONASUPQ), instancia dedicada a la promocidn de siembra y comercio de
productos agricolas rurales de las cuales obtendrian altas ganancias con el fin de
generar un nivel de vida superior entre las comunidades y por otro lado la mejora
de la alimentacion de la misma. Esto aun que persistio por varios afios, finalmente
no prospero.

Ante los problemas de salud, las instituciones se unieron para proyectos
especificos como la lucha contra la Tuberculosis que aglutind a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA), el Instituto de Servicios de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

(245) Estrategia adoptada para combatir intensivamente aquellas enfermedades con un comportamiento endémico y cuyas
acciones se llevaron hasta donde se asentaba la poblacin. SSA. 1978. Pag 30

(246) Enfermedad que se caracteriza por la alteracién en el funcicnamiento y en la estructura de la gléndula tircides; se
en forma endémica. SSA. 1985. P4g 78

(247) Grupo de padedmientos producidos por microgrganismos denominados rikettsias, de faal transmisidn, asociados a las
condiciones de deficiencias en el saneamiento basico y personal; producian altas temperaturas, postracion, deterioro de la
salud en forma répida, en ef enferma. SSA. 1965. Pag 92

(248) Enfermedades producidas por perésitos identificados como helmintos; estas afectaban al enfermo generando diarrea
como 's;uég signo mas grave, deshidratadion, anemia, entre otros; también asoclada al saneamiento basico defidente. SSA.
1985, 40

(249) Enfermedades sexualmente transmitidas. SSA. 1985, Pag 56
(250) Causas que agrupan enfermedad o muerte causadas por acios violentos como homicidios. SSA. 1990. Pag 75
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Petrleos Mexicanos (PEMEX), la Universidad Nacional Autdnoma de México
(UNAM), el Instituto Politécnico Nacional (IPN), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) y algunas empresas privadas, con un funcionamiento como
Sector Salud.

Las acciones que realizaron contra la tuberculosis, en la década de los setenta,
fueron la aplicacion de fa vacuna BCG, los estudios radiolégicos, las investigaciones
de laboratorio, la aplicacién de tratamientos médicos con drogas especificas
vigiladas por personal de enfermeria, qulen se responsabllizé de ello y llevé a la
curacién a la mayoria de los enfermos. Otro padecimiento considerado como
problema de salud pablica fue la Fiebre Reumdtica (z51) que afectd principaimente
a los menores de catorce afios, para lo que se constituyd una campafa de lucha y
control en las Ciudades de México, Guadalajara, Monterrey, Puebla, Torredn,
Durango, Ledn, Pachuca y Cuernavaca; las acciones realizadas fueron de
educacion para (a salud y de deteccidn de enfermos a través de las escuelas.

La lepra, padecimiento vigjo, transmisible que estuvo y continuo bajo vigilancia
epidemioldgica por su caracteristica de trascendencia, fue atendido por personal
capacitado exprofeso en la Escuela de Salud Publica, entre los que se identificd a
la enfermera.

En el Distrito Federal |a Direccién General de Salubridad (DGSDF), la Direccidn
General de Asistencia Social (DGAS) y la Direccidn General de Asistencia Médica
(DGAM), fueron fas instituciones que se hicieron cargo de la salud de la sociedad
(1955- 1983).

Cada una de estas Instituciones desarrollaron acciones especificas de acuerdo a
sus objetivos, asi la de Salubridad asumié aquellas referentes al saneamiento
basico y las de prevencion de enfermedades; la de Asistencia Médica desarrolid
acciones de atencidn a enfermos v la de Asistencia Social, las enfocadas a acciones
de asistencia, como se puntualizard mas adelante.

Los principales problemas epidemiolégicos en el Distrito Federal fueron: la
brucelosis, fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea, tifo, septicemia puerperal, oftalmia
purulenta, poliomlelitis, fiebre reumatica, tuberculosis; otros problemas fueron en
el rengién de la odontologia, la atencidn materno infantil y ta rabia s2)

Se establecid ademds la lucha contra el ambiente fisico nocivo y la atencién a
poblacidn rural marginada asentada en la periferia de la ciudad, para lo cual se
promovid el mejoramiento de las casas habitacién, construccidn e instalacion de
letrinas, bafios y lavaderos plblicos y canchas deportivas, asi como la orientacion a

(251) Enfermedad producida por el estreptococo beta hemolitico, que afecta principaimente a Jos menaores de 12 afios;
puede causar aflecdon wardiaca, SSA. 1985. Pag 110
{252) Ovaille. 1990. Pég 179
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la comunidad para la utilizacién adecuada de sus propios recursos en la solucion
de problemas de saneamiento y mejoramiento del medio ambiente.

En asistencia social las acciones se dirigieron a la mujer, al menor y al anciano; se
crearon casas para el anciano, albergues temporales de infantes, comedores
familiares y dormitorios publicos, bolsas de trabajo, albergues para nifios,
guarderfas infantiles; mas adelante estas acciones pasaron al DIF.

Con el propdsito de garantizar la calidad de la atencién de la sociedad, se
disefiaron y desarrollaron programas de ensefianza sobre medicina y enfermeria
acordes a los problemas de salud existentes. Sobre stos programas formativos
para médicos y enfermeras, no se obtuvo la informacion que posibilitara identificar
las caracteristicas de estos.

En el terreno de la Educacién Higiénica se declard que: "La educacién en higiene
(253), tiende a crear en el individuo la actitud favorable de comprension y
aceptacién de normas especificas en la materia, para la obtencién de salud y su
conservacién, mediante el cambio positivo de sus costumbres y por la adquisicion
de habitos benéficos al respecto”.

La Direccién de Educacion Higiénica (instancia dependiente de la SSA), tenfa un
centro de produccidn de material audiovisual donde se generaron materlales
como: folletos, carteles, volantes, peliculas, fotografias, diapositivas, discos, series

de radio y de television; que distribuian a las dependencias de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

De esta manera se marcé una tradicion sobre la utilizacion de este tipo de material
que fue un gran apoyo en Ia realizacidn de las acciones de los diversos programas
entre la comunidad, que esperaba la distribucion y la realizacién del trabajo

comunitario del personal de enfermeria, quienes fueran desde siempre las que
estaban en contacto con la poblacion.

A partir del surgimiento de la Epidemiologia 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 poblacién pasé de 36 afios en la década de los treinta,
a 68 en los ochenta (as4). Este resultado en la esperanza de vida es recuperado en
" el disefio de programas de atencién comunitaria, que demandaba acciones

(253) Serle de acdones que tenen como propdsito dar informacidn a la comunidad sobre 1a conveniendia de adoptar
conductas saludables. dBustamante, 1985, pg. 259
(254) Ovalle. 1990. Pag 101
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diversificadas a grupos como ancianos, adolescentes, mujeres en edad
reproductiva y nifios.

La mortalidad general tuvo el comportamiento de descenso iniciado a finales del
siglo XIX hasta los afios setenta, como se observa y que sélo abarcan cinco de los
nueve que se mencionan:

1950 16.1*
1960 11.2
1570 9.9
1974 7.5
1976 9.0

* Tasa por 1000 habitantes (255)

Sin embargo en los dos (itimos perfodos citados, el Iincremento se debié al
aumento en la mortalidad infantil y en la mortalidad de los mayores de 61 afios.

En el Distrito Federal las Instituciones de atencién a la salud la realizaron a través
de atencion a las enfermedades y atencién preventiva, ambos componentes
asumidos por instancias especificas en cada caso acotadas por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia a través las Subsecretarias y sus Direcciones Generales
cuya funcidn fue vigilar el desarrolio de los programas.

Las acciones de atencion a la salud en la ciudad de México estuvieron a cargo de
dos grandes Instituciones: fa Direccion General de Salubridad y fa Direccién
General de Asistencia Médica, ambas dependencias de la SSA.

Esta forma de organizacién evidencia el concepto de un ser humano fragmentado
en la atencién a la salud, al hacerio 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 contribucién
a la presencia de esta etapa del proceso salud-enfermedad.

Las acciones preventivas estuvieron matizadas por el propdsito de elevar los
niveles socioecondémicos y mejorar el saneamiento del ambiente, componentes que
repercuten directamente sobre la salud, pero gue exedian las ateribuciones de este
sector.

Estos propdsitos para una institucién de salud son inalcanzables en tanto su
ambito se concretd a realizar acciones curativas y preventivas de las
enfermedades, que por si solas no elevan el nvel socioecondmico; sin embargo
tanto los aspectos econdmicos, como los del medio ambiente comunitario y

domiciliario, representan factores determinantes de los niveles de salud de la
poblacién.

(255) Bustamante 1985. Pég. 255
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Epidemiolégicamente 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 contribucién a la disminucién de las tasas de morbilidad y de
mortalidad; se dispuso de unidades de atencidn citadas en el punto anterior de
este capitulo.

Aun cuando la mayoria de la poblacién era urbana, también se tenia un area con
caracteristicas netamente rurales: sus costumbres, viviendas, alimentacidn,
practicas ante la enfermedad que representé un reto para la penetracién de la
cultura de atencion a fa salud.

En el rengléon de muertes violentas se agruparon aquellas calificadas como:
accidentes en el hogar, trabajo y trénsito, todos evitables, pero que originaron una
sangria de considerable proporcién; menciona el Dr. Bustamante, en el caso de los
accidentes de trénsito:

"Parece haber un endurecimiento psiquico [...], puesto que conmueven los del
hogar y los del trabajo, para que la sociedad permanezca indiferente ante el
olumen de fallecimientos en los accidentes de transito” (256)

Con esta declaracion del Dr. Bustamante, indicaba como la sociedad jugaba un
papel activo en asuntos de salud, aun cuando ésta sdlo desarrolld el papel de

receptor pasivo y quien decidi6 las acciones a entregaries siempre fue la autoridad
gubernarental.

Mas adelante, en la década de los setenta, la ciudad enfrentarian el grave
problema de zonas de asentamientos humanos irregulares denominadas de
diversas maneras dependiendo de la administracion publica del momento, cuya
principal caracteristica seria la demanda de servicios (2s7). La asistencia social,
ligada a la atencion médica, se ejercié desde inicios del siglo XX, a través de
congregaciones religiosas, bajo el concepto de caridad, en unidades que
conjugaban las caracteristicas de hospital-asilo-escuela; para esto disponian de
dispensarios, hospicios, escuelas para ciegos, hospitales, colegios de sordomudos,
casa de expdsitos, asilos que fueron fundados desde el virreinato y que a la fecha
existen algunos de estos. Para esta época, la asistencia publica se reforzé
econdmicamente al integrarse los productos de la Loteria Nacional.

Las enfermeras participaron como personal habifitado; las que egresaban de la
Escuela de Enfermeria existente, eran preparadas para ejercer sélo dentro de los

hospitales, no en los domicilios de la poblacidn, en centros escolares y demds sitios
comunitarios.

(256) Bustamante. 1985, pdg. 264

(257) Alvarez. 1980. Pég 5
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Desde el nacimiento de las Instituciones de salud se designaron como dirigentes de
estas y de los grupos subsecuentes a médicos, aun cuando existieran otros
profeslonales; esto estuvo basado en los que sefiald el Dr. Bustamante:

"[...] y la designacién de médicos como Jefes de las brigadas o servidas, slempre
han mostrado serenidad, energia, respeto a las leyes y conocimientos
administrativos y cientificos, han evitado las protestas que de otra manera habrian
impedido af acatamiento de las disposiciones calificadas de "dictadura sanltaria™ y
el respeto a la inusitada autoridad empleada®™ (258).

Lo planteado expresaba un reconocimiento para el médico, pero aqui cabria pensar
st esto ha sido cuestion de oportunidad que no se les dio a otros profesionales de
la salud piblica integrantes del equipo para desarollar las acciones y posibilitar los
avances, para remontar la problemadtica de salud de la sociedad; el médico por
mucho tiempo fue el (nico personal de salud existente en el modelo europeo
adoptado a partir de la colonia; la enfermera estuvo representada por religiosas, lo
que les daba otro tipo de papel en el proceso de atencidn, quizas esta sea una
explicacidn de lo que ocurrié en esos tiempos, sin embargo la situacion persiste
hasta nuestros dias lo que privilegia al médico al que se considera como un lider
natural, consideracién hecha por el gremio médico sin tomar en cuenta la opinién
y capacidad de otros profesionales.

Pero los problemas de salud de la sociedad se evidenciaron también a partir de
uno de los mas connotados indicadores: la mortalidad que se expresaba en las
tasas de las cuales las mas altas correspondian a los grupos mas vulnerables, a los
extremos de la vida, los nifios y Jos ancianos; otro fue el de la mujer en edad
reproductiva, basicamente en el periodo del embarazo y el puerperio (zse), y la
poblacién rural, entre otros.

Haciendo un recuento como sustento a lo citado en el parrafo anterior, la
mortalidad infantil en 1900 fue de 287 por mil nacidos vives, que lejos de
disminuir, sufrié un incremento durante las décadas siguientes hasta la segunda
mitad del siglo; en el caso de la mortalidad general la tasa fue de 32.3 por mil
habitantes, considerandose alta. La mortalidad general, en sus primeras diez
causas, hacieron evidente la relacidn e influencia de las condiciones sociales, la
forma de vida y 2 condicién de vida (ver el anexo # 3)

Para remontar los problemas epidemiolégicos, las instituciones del sector salud
desarrollaron una serie de acciones enmarcadas en i0s programas de atencién, de
esta manera destacaron las acciones de salud gue se citan en Historia de la Salud
Pablica:

"Contra la viruela se luchd aplicando la vacuna antivariolosa preparada en el
(258) Bustamante 1385, pag. 266

(259) periodo correspondiente a los siguientes cuarenta dias despuds del nadimiento, durante los cuales la madre recupera
el tamafio normal ded (tero v su estado genersl,
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Institute de Higlene; conservindola adecuadamente en refrigeracién e
inoculéndola cuidadosamente el personal de los Servicios Coordinados y el de las
Brigadas Especiales enviadas a las zonas rurales de dificil acceso [...]. En la
campaiia contra el tifo, se ulilizaron el "despiojamienta” sistemético, [...], y sobre
todo, a partir de 1943, el insecticida DDT de efecto comprobado [...] para el
control del tifo en comunidades rurales]...] para terminar con los brotes de tifo
epidémico. (260}

El DDT, se aplicd extensamente en Europa y Africa, en las campafias contra el tifo,
en poblaciones civiles, durante la Guerra Mundial. Se menciona que estas
importantes acciones en beneficio de 1a salud de la poblacién fueron realizadas por
"personal de salud”, omitiendo el dato de haber sido enfermeras en cuyas manos

quedd su desarrollo, aun en esas zonas inaccesibles como |o citan Sosa y Navarro
{283)

Contrariamente a los beneficios para la salud de las citadas acciones, el uso del
este tipo de insecticida attamente nocivo como un correctivo de la infestacion de
parésitos transmisares del tifo, cuya presencia se debia basicamente a la falta de
habitos de higiene entre la poblacidn que enfrentaba las condiciones de
saneamiento por la falta de colectores, atarjeas, albafiales, agua potable, entre
otras que dificultaron las practicas requeridas al respecto. Mas adelante se
declararia que ese insecicida tenfa propiedades cancerigenas y una toxicidad
acumulabe,

Las acciones mas destacadas fueron las de educacidn para la salud, esto es
platicas, demostraciones, distribucion de carteles y volantes lo que posibilitd el
fomento e instauracion de practicas sanitarias, requirieron de estar fundamentadas
en la realidad social, econdmica, educativa y politica de la sociedad, para
trascender al discurso y alcanzar la objetividad.

En respuesta a la problematica de salud de la sociedad, el sector salud inaugurd
nuevas unidades de atencion, como ya se menciond y cambio de orientacion la
politica del pais, en materia de salud recuperd las acciones diferenciadas y los
serviclos s6lo se ofrecieron a dertos grupos sociales, vinculados directamente al
proceso industrial, aun cuando esta estuviera relacionada con la problematica muy
relativamente, en tanto que aquellos grupos como los nifios, las madres, los
desempleados, no entraron en esta nueva orientacion politica.

En este recuento, la medicina dio su propia respuesta al seguir las pautas de la
experiencla norteamericana, y en los primer afios la década de los cuarenta, se
iniciaron las residencias meédicas (2s2) destinadas al hospital sofisticado en los
cuales el paciente o enfermo era visualizado como sefiala Ovalle:

(260) Bustamante 1985, pag. 268

{261) 5058 y Navarro. 1968, pag. 10

{262) Forma en que se identificaban e identifican los estudios de espedializacion de los médicos para la atenddn del enfermo
hospitalizado.
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* [...] las residencias médicas [...] que Henen por propdsito principal 1a formacion
de subespecialistas, cuyo destino es el hospital sofisticado y que perciben a los
pacientes fragmentados en drganos y sistemas, por haber sldo educados bajo
paradigmas biokdgioo - individualista - curativo que ha dominado la prictica médica
occidental desde principlos de siglo [...J(283)

Desde luego las especialidades medicas poco tenian que ver con la problematica
de salud, su ejecuciébn era del ambito hospitalario y la mayoria de los
padecimientos de la sociedad requirieron atencion fuera de estas unidades; mas
adelante esta tendencia medica alcanzé a la enfermeria,

La tendencia de las instituciones de salud, se caracterizé por: 1) el crecimiento
acelerado de los servicios médicos de las instituciones de seguridad sodial; 2) la
extensién de ia red hospitalaria de la S.S.A.; 3) la realizacién de campafias de
vacunacién, (como Unica accién preventiva); 4) la disposicién de servicios médicos
para el drea rural a través de diversos programas.

De esta manera la atencién médica se volvid practicamente sdlo curativa mediante
la atencién haspitalaria; las medidas preventivas se redujeron a la vacunacién y a
las campafias contra el paludismo, la viruelg, la fiebre amarilla, vy las acciones de
yodatacidn de la sal.

Durante el periodo de 1959- 1961 se trasformo la Direccion General de Pensiones
Civiles (DGPC) en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) que se fusionaron; se cred el Instituto de Rehabilitacion, se
promulgd la ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y se fundd el
Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia (INPI) (2s4)

Asi la infraestructura en salud se incrementd, y disefiaron programas de atencion a
la poblacién, se favorecid la formacion de personal especializado, solo que con un
enfoque curative, dejando de lado practicamente los aspectos preventivos en
todas estas areas.

La formacién del personal de salud como enfermeras, médicos, odontélogos y
otros, fue bdsicamente para la atencidn del individuo enfermo y desarrollo de esta

manera las principales especialidades en estas carreras, situacion que aun persiste
a la fecha.

En el drea preventiva sdlo se estudiaba Salud Piblica, como una especialidad cuya
demanda era minima, lo que generd un prestigio relativo que a su vez origind la
asistencla de pocos profesionales a la Unica escuela exprofesa en el pais. Aun
cuando la Escuela de Salud Piblica existia, eran pocas las enfermeras que acudian
a realizar estudios a ella; primero porque tardé algunos afios en que se disefiaran

(263) Bustamante. 1985, Pég. 210
(264) Bustamante. 1995, Pdg 230
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programas formativos para estas y después por el modelo de atencién que se
desarrollaba en el pais.

Las primeras enfermeras que se prepararon en el campo de la Salud Pablica,
fueron las denominadas visitadoras cuya labor se destacé en las areas rurales
principalmente con acciones de vacunacién, desparasitaciones, combate de
vectores y parasitos ectdpicos, ensefianza de acciones para la prevencion de
enfermedades en |as comunidades, centros laborales, escuelas y hogares.

En las ciudades estas enfermeras visitadoras fueron ubicadas en los recien creados
centros de salud, labor que desarrolié actividades importantes para el control y
aun la erradicacion de enfermedades altamente lesionantes, como fa viruela y el
tifo que sdlo ellas asumieron, buscando el acercamiento de beneficios para nifios,
madres, adolescentes, ancianos y demas grupos vulnerables existentes.

La salud connotada como exclusivamente médica, dejé de lado la dimension de la
salud publica, en la que la participacidn comunitaria, a través de sus esfuerzos
coordinados, contribuyo a la elevacién del nivel de vida de la poblacién y al
convencimiento de que ta mejor inversion seria la conservacién de fa salud del
individuo y la comunidad.

En ese entonces se acuiid el lema de ["la salud del pueblo, es la suprema ley"],
que evidentemente no se observd, pasando a ser un pilar mas de la demagogia y
de la retdrica oficial, base de la inexistente justicia social.

La alimentacion, otro componente de la salud, enfrentd deficiencla calificadas por
el Dr. Francisco de P. Miranda funcionario de la SSA, como hipoproteinemia, es
decir deficiente en el nutriente denominado proteina, elemento basico para el
crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil, situacion que ademas reflejé sus
efectos en el proceso de aprendizaje en la edad escolar, en aquellos que pudieron
asistir a la escuela (26s). El autor no expone los pardmetros para esta calificaciéndel
rendimiento escolar, aun cuando se sabe de esta relacién que exhibe.

El estado de salud de la poblacién, las deficiencias en la alimentacién generaron
condiciones de desventaja ante las enfermedades, sobre todo las infantiles que
encontraron un campo propicio para implantarse y desarrollarse, cobrando el mas
alto precio: |a vida de los pequefios.

La nocion de salud de esta época, medicalizada se manifesté en lo que sefiala
Guillermo Montafio al comentar la inversién en salud del gobierno pos :
revolucionario,

...} los médicos somos espectadores, generalmente pasivos, de la politica
(265) Ovalle. 1990. Pag 306
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asistencial de los gobiernos, cuyos voceros oficiales han hecho declaraciones[...], a
cerca de los propdsites de mejorar al méximo las condiciones asistendales,[...] de
acuerdo a las posibilidades presupuestales, Fsas posibllidades son en base sobre la
que se proyectan las inversiones en materla de hospitales, [...] aslgnandoles
sumas que parecerian ridiculas y risibles,[...] que permite {a fase oficial hiriente e
irdnica, de que "la salud del pueblo es |a suprema ley™ (266)

La profesion de enfermeria sigui¢ un camino similar al del médico al incrementar y
diversificar su preparacién en la atencidn al enfermo hspitalizado y Unicamente la
enfermera denominada visitadora inicio su desarrollo en el campo de la salud
publica, punto que a continuacion se abordard.

2.3.-APARICION DE LA ENFERMERA VISITADORA; LA IMERSION
CON LA REALIDAD.

La inclusion de acciones de salud directamente en las comunidades en donde
radicaba la poblacion, requirié de personal especializados para funcionar en este
tipo de escenario, que por otro lado era desconocido por aquellas personas gque
tradicionalmente otorgaban la atencion en el campe de la salud. Sin embargo esta
concluslén fue tomada en cuenta después de casi dos décadas de iniciadas las
acciones comunitarias, 1o que se puntualizard en el siguiente apartado de este
capitulo.

Incrustar las actividades de salud en la comunidad, representé una complejidad
para los servicios exprofesos; los hospitales eran el Gnico lugar donde se
acostumbraba dar la atencion a los enfermos; ahi se desarrollaban ademas los
estudios de quienes se preparaban para ello de acuerdo al modelo europeo y
norteamericano; [a comunidad ofrecia circunstancias poco atractivas, trabajar a la
intermperie o en las casas habitacion, fuera de areas asépticas, sin instrumentos
propios para la atencién, ante la presencia de la familia o de los vecinos, cuya
mirada manifestd dudas sobre lo que le hacian a su enfermo y que reclamaban
una respuesta que normalmente no se acostumbraba a dar, hacia que la labor
fuera poco motivante para el médico y la enfermera que se formaba en la escuela
y quienes definitivamente preferla el hospital.

De acuerdo a esto hubo que determinar la creacion de otros trabajadores de la
salud que asumieran esas acciones en la comunidad a la que hablfa que trasladarse
cotidianamente para atender a los enfermos con 1os recursos limitados de estos,

Este escenario permitic la aparicion de: el agente sanitario, el técnico en
saneamiento basico, ef técnico en estadistica y la enfermera visitadora, cuyo
ambito principal de esta (ltima, serfa el hogar, la escuela, el centros de trabajo y

(266) Carmona. 15996, pag. 107
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aquellos sitios de concentracién de grupos humanos Integrantes de la comunidad.

Con la evoluclén de Ia enfermeria laica, promovida por Florencia Nightingale (267)
cuyos detalles se puntualizaron en el capitulo 1, surgié la enfermeria domiciliaria en
1861, precursora de la visitadora de nuestro pais.

E! ejercicio de la enfermeria hospitalaria que su principal caracteristica fuera el
otorgar atencion al enfermo dentro de sus propios muros, y que su trabajo
terminara cuando este se reintegraba a su nidcleo familiar, propicié la Identificacién
del domicilio del paciente como campo de accién de la enfermeria clinica.

Jamelson cita que la especialidad de enfermeria domiciliaria la estudiaban, después
de haber concluido la enfermeria hospitalaria, con duracién de un afio; para la
ensefianza de esto contaron con maestras especializadas, a las cuales se les pidi6
que fueran sefioras partiendo del supuesto de que por ser mujeres de la clase
social alta, poseian una ensefianza apropiada para esta labor(zss)

A partir de datos estadisticos, la Sefiorita Nightingale demostrd a las autoridades
de salud de su pais, que la mortalidad de los soldados en tiempo de paz, era mas
alta que la del resto de la poblacion, debido a las condiciones de insalubridad en
que vivian en los cuarteles; de acuerdo a ello, las autoridades sanitarias de la
ciudad de Liverpool, la dividieron en dieciocho distritos, asignandoles una
enfermera a cada uno, con el propdsito de que visitaran a los enfermos en su
casa. De idéntica manera se organizd este servicio en la ciudad de Londres, y
después en todo Inglaterra e Iranda.

Esta tradicion inglesa tuvo su réplica 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 de Enfermeria Sanitaria, que daba atencién a los
pacientes pobres que o requirieron; esta dos enfermeras pudieron identificar que
las enfermedades no sdlo obedecié a causas bacteriana, sino sociales, lo que
representd el surgimiento de la enfermerfa sanitaria en este pais.

La enfermeria en esps momentos, era eminenternente clinica, tanto en el hospital
como en el domicilio, aun no incorporaban los aspectos preventivos, que es una de
las caracteristicas de la enfermera sanitaria o visitadora mexicana.

Estamos hablando, que durante la Gitima década del siglo XIX, en el campo médico
se habia logrado evitar a viruela a partir del uso de la vacuna existente para ese
fin; el escorbuto (269) se logré controlar con la promocion de!l consumo de fuentes

(267 )Ciertamente efiming la enfesmerta Inserta en Ia tradiclén de la iglesia, pera adoptd a nocidn de la Jerarqula militar, que

después de ella se fusionaron ambas nodiones y que permanece hasta nuestros dias.
(268) Jameison. 1978, phg. 255

(269} Padedimientn que Se presentaba entre I3 poblacidn con defidendia en ef consume de vitamina D, SSA. 1985, Pég 84
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citricas y el paludismo a través del uso de [a quinina; en el caso del dlagndstico y
del tratamiento de un sin numero de enfermedades que habia logrado describir,
estos se hacian en base a practicas y conocimientos antiquisimos (270

Habia ya adelantos sobre Ias técnicas de aislamiento para algunas enfermedades y
esto obedecié a las observaciones que se hicieron para ver porque los sanos
enfermaban; tenian Ideas de la importancia de la limpieza en cirugia y en la
obstetricia.

En Francia ya se hacia cargo de las acciones de la enfermeria de salud piblica la
“assistante sociale” az1); para este tipo de enfermerfa estudiaban dos afios en la
escuela de enfermeria y afio y medio en |a escuela para auxiliares sociales, al cabo
de los cuales se les otorgaban dos diplomas: una de enfermera y otro de labor
social; estas asistentes sodales atendieron las necesidades tanto de salud como
sociales de familias enteras.

Estas asistentes sociales recibian solicitudes para atender la enfermedad y el
seguro de desempleo, asi como para cerclorarse de las causas de las ausencias de
los nifios en las escuelas; vigilaban que se cumpllera con los esquemas de
vacunacion, lo que combinaban con planes para que los nifios 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 las realizaban en centros de asistencia semejantes a los centros de salud
de América, en donde se ubicaran las enfermeras visitadoras.

En Europa, Bélgica y Sueda se destacaron por tener enfermeras visitadoras; en el
caso del primero las preparaba durante dos afios académicos, después de estudiar
enfermeria; para el segundo, ¢l trabajo en el domicilio se reafizaba a partir de las
comadronas graduadas, quienes otorgaban atencién especializada.

En Italia, la enfermeria de salubridad piblica, nombre que se les daba a las
enfermeras visitadoras, se instituyé para la atencién de los enfermos de
tuberculosis; estas eran preparadas por slete meses, después de estudiar la
carrera de enfermeria.

En América Latina, Argentina (siglo XIX), inicié el desarrollo de la enfermera
visitadora, con un individuo de raza guarani que recorria las casas del pueblo y
atendia a los enfermos; fué hasta la segunda década del siglo XX que se dio Inicio
la preparacion de este tipo de enfermeras en las escuelas de enfermeria.

Por su parte, en Brasil se iniciaron las acciones de las enfermeras visitadoras en
1923, por inidativa de un médico y el financiamlento de la fundacidn Rockefeller

(270} Jamedson, 1978, Pag. 258
(271} Las acciones que realizaban encontraron su simil en la enfermeras de salud piblica. Cofliére. 2000. Pag 175
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quien envid enfermeras norteamericanas y europeas para que se hidieran cargo de
la ensefianza de la salud pdblica, campo de formacién de esas enfermeras. De
igual manera sucedio en Colombia, se Inicla la preparacién de enfermeras en salud
plblica, con duracién de un afio de estudios, también bajo la direccién de
enfermeras norteamericanas; en este caso la fundaclén Rockefeller patrocing la
fundacion de la Escuela Nacional Superior de Enfermeras, las egresadas obtenian
un diploma de bachiller normalista superior.

En México la enfermera visitadora Inicid su funcién durante la segunda década del
siglo XX, especificamente para el programa de enfermedades transmisibles en la
aplicacién de la vacuna antivariclosa y el servicio antirrabico; dentro de este
programa las acciones en el hogar, se enfocaron 2 la atencion de enfermos de
oftalmia purulenta (272), enfermedad que se daba ante las malas condiciones
higiénicas en la atencién del parto.

Estas enfermeras visitadoras fueron adiestradas minimamente por médicos que
poco sabian sobre las actividades y los conccimientos requeridos para la atencién
det enfermo en el ambito del hogar, ese fue el nivel de preparacién de la
enfermera; no habia escuela que preparara para ello.

Nuevamente se repitio el esquema de adjudicarse el liderazgo de una profesion
ajena a la propia, de la cual ademas no se informé sobre la dindmica mundial, en
donde las propias enfermeras buscaron los elementos necesarios para su
preparacidn y desarrollo; en México debido a o primero se generé que la
aproximacidn de perfil de estas visitadoras no correspondiera a los requerimientos
de la poblacidn, ni a las noclones de otros paises pioneros, porque como se
menciond, los médicos carecian de la capacitacin necesaria.

Las actividades desarroliadas en los servicios de salud, se ampliaron a acciones
preventivas (273 mediante campanas especificas de acuerdo a padecimiento que se
originaba por la atencidn del parto en condiciones poco higiénicas, lo que originaba
contaminacidn de los ojos del recién nacido y que fuera dificil de tratar y curar los
padecimientos que afectaron en mayor proporcidn a la poblacién, las cuales se
describieron en €l punto anterior de este capitulo.

El jefe del Departamento de Salubridad declard que se fundarian dispensarios en
cada Estado de la RepUblica y que.

"f...] Estos centro por medio de sus enfermeras visitadoras, lograrén descubrir
mayor ndmero de enfermos y seleccionaremos para que sean llevados al
sanatorio, ofros al hospital, otros a los preventorios y los que puedan curarse en
sus domicilios; estos son los métodos de higiene que la enfermera les indicard en
cada caso” (279)

(272) Padecimianto que enfrentan los recién nacides por contaminacion en o canal del parto. SSA. 1985, Pag 115
(273) Bustamante. 1985; pag 281
{274) Bustamante. 1985, pag. 284
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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
atencién que no se determinara la necesidad de que estas tuvieran una
preparacion académica suficiente y que garantizara intervenciones de calidad.

Con la situacién de salud que se enfrentd y la poca disponibilidad de personal de
salud preparado que se reducia al médico con un campo de accion que no
consideraba el domicilio de la poblacion, las autoridades sanitarias identificaron la
necesidad de abordar ambos problemas, asi se establecid la Escuela de Salubridad
en 1925 en Ia cual habian de prepararse personal en salud ptiblica entre el que se
incluyd a la enfermera.

Fue hasta 1926 que la Escuela de Salubridad realizd el primer curso para preparar
a enfermeras visitadoras; asistieron un total de veintisiete alumnas que se
formarian como enfermeras visitadoras con un alto promedio en las calificaciones
(275). En este primer curso dirigido a la capacitacion de las enfermeras visitadoras,
se indluyeron las siguientes asignaturas:

"- Higiene Escolar
- Papel de las enfermeras visitadoras en el control de enfermedades transmisibles:
viruela (vacunacion), varioloide, varicela, rubéola, escarlatina, sarampién, inido de
la tuberculosis.
- Difteria. Reaccién de Shick; tifoidea, vacuna tifica, paratifica. Generalidades sobre
higiene: piblica, general, personal. Profilaxis. Personal: bafio, aseo, cavidad bucal.
- Dieta de la embarazada, metabolismo de calcio y potasio. Limpieza de manocs. - -
- Ejercicio fisico e higiene; vestido.
- Alimentos (cuaternarios, ternarios, minerales); vitaminas: generalidades, A, By
C. Estudio de leche; generalidades, composicién, bacterias comunes, fermentos
lcticos, fermentos pltridos, bacterias patégenas. Enfermedades transmitidas por
leche. Deficiencias higiénicas entre ieche cruda, hervida, pasteurizada.
Pasteurizacion.
- Nuevo addigo sanitario. Las enfermedades transmisibles.
- Higiene de la habitecién. 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 cdnyuges. El
tratamiento de las enfermedades durante el embarazo. Mortalidad materna.
- Mortalidad Infantil: sus principales causas en Méxion. Alimentacién matema: por
nodriza, artificial. Uso del aparato de soxhiet.
- Nociones generales sobre enfermedades transmisibles; papet de la enfermera en
la profilaxis.
- Cédigo sanitario: cementerios, inhumaciones, exhumaciones, traslado de
caddveres; enfermedades endémicas; acclones extraordinarias en materia de
salubridad.
- Inmunizaciones pasiva, activo pasiva. Reaccion de Dick (escarlatina). Método
profilactico de Milne (rubdola La parte practica se llevd a cabo en el centro de
higiene)." (276)

(275) AHSSA, 1926, Exp.2

{(276)AHSSA. 1926, Bxp. 8
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Por el contenido del programa docente desarrollado con esta alumnas, se puede
decir que su formacién fue para que intervinieran en el cuidado, aplicacién de
tratamientos y la prevencion de enfermedades; por otro lado se orientaba a las
acciones de agentes sanitarios y de trabajadoras sociales. Ante la ausencia de
datos, se dificulté efectuar otro tipo de andlisis.

El programa de capacitacion posibilitd que se organizaran los servicios de
enfermeras visitadoras en los centros de higiene infantil, seglin aceveraron Sosa y
Navarro:

"[...] En 1929 se organizd & servicio de enfermeras visitadoras para los centros de
higiene Infantil, en fos cuales su misidn era textualmente: "Impartir en los hogares
las ensefianzas de la Higiene, espacialmente por lo que toca al cuidado de los
nifios y de las mujeres encinta [...]" (277).

Con [a instauracion de los Setvicios 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 aplicacion, control y conservacion de la vacuna

contra la viruela, actividad medular para la erradicacion posterior de la letal
enfermedad.

En el Distrito Federal se fundaron los Centros de Higiene Infantil 279) en los que se
organizaron servicios de enfermeras visitadoras, estas unidades de atencion a la

salud tuvieron como misién, lo mismo que se plantearon los servicio de
enfermeria:

"[...] Impartir en los hogares las ensefianzas de la higiene, especialmente por lo
que toca al cuidado de los nifios y de las mujeres encinta” (280)

Las actividades de salud que se llevaron al hogar por las enfermeras visitadoras,
fueron basicamente aplicacién de productos bioldgicos (2s1), vigilancia del
desarrolio del embarazo, atencion del nifio sano, atencién a enfermos de
padecimientos transmisibles principalmente para generar rupturas de las cadenas
de transmision (282) con acciones especificas.

Cada Centro de Salud tuvo una organizacién interna que garantizé su
funcionamiento y la entrega de servicios a la poblacién. En el caso de enfermeria,
se nombrd a una enfermera especialista en Salud Publica, como jefe y un grupo de
enfermeras visitadoras egresadas de las escuelas existentes, a las que se les

(277) Navarro et ol 1968, pag.
(278) Después Servidos Coordinados de Satud Pabllca, hasta los inidos de la década de los noventa. SSA. 1987, Pag 75

(279) Actualmente se conocen como Centro Comunitarios de Salud, y se han extendido en todo el territorio nadenal.
(280) IWidem. 1978, pdg.

(281)Vacunas, sueros y toxoldes cuya finalidad fue confesir la Inmunizacién contra las enfermedades que mayormente
afectaban a la poblacién humana.

(282) Serie de eventos que necesariamente deben presenterse para trasmitir una enfermedad de persona a persona.
Guesrero. 1998. Pag 35
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asignod un érea geogréfica delimitada denominada "sector" como campo de
trabajo.

La labor de la visitadora en los Centros de Higiene representd para la poblacién el
disponer de un personaje interesado en sus problemas de salud, connotada esta
en su amplio concepto abarcando aspectos sociales y psicolégicos, aun cuando
esta disponia de conocimientos limitados en el campo de la salud pablica.

La enfermera visitadora ademas tuvo a su cargo la deteccidn de embarazadas a fas
que llevaban un control de su estado de salud hasta el momento del parto, y una
vez a término se hacia cargo de la vigilancia del recién nacido, para lo cual
visitaban periédicamente a la familia; detectaban a cualquier enfermo, sobre todo
de los padecimientos mds frecuentes a quienes también visitaban con periodicidad.

La importancia que la enfermera visitadora tenia en la atencién a la salud de la
poblacién, se manifestd a partir de las intervenciones que esta realizaba y que no
s6lo fueron al interior de la unidad de salud, sino tanto en dreas como las laborales
y escolares principalmente.

Desde el punto de vista de la organizacién geogréfica, la ciudad de México, fué
divida en diez cuarteles asignandole una enfermera visitadora a cada uno, quienes
tuvieron a su cargo el cuidado y vigilanda de los estudiantes de las escuelas y el
establecimiento de las medidas profilacticas que se debfan seguir en cada caso en
particular; fijaron las cuotas de recuperacién, 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 Gltimos afios {...], en el primer Plan Sexenal, establece las bases de la
Salubridad [...], al decretar la fundacién de los Centros de Higiene y la preparacién
y radicacién de una enfermera visitadora por cada 5000 habitantes” (283).

Esta meta se alcanzd y se rebasé en la década de los cincuenta, situacion que duré
poco tiempo pues la enfermera visitadora se prepard en nimero cada dia menor,

aun con la existencia de la Escuela de Salud Pablica quien las preparara ex
profeso.

En el terreno de la capacitacidn, el Instituto Rockefeiler otorgd becas a un grupo
de enfermeras para que fueran a Canada y a Estados Unidos a estudiar Enfermeria
Sanitaria (284) y a su regreso se les encomendd la organizacion de la Oficina
General de Enfermeria en el Distrito Federal a cuyo frente quedo una de ellas; por
primera vez la enfermeria estaba dirigidas por enfermeras.

(283) Baskamente ante las de mayor inddendla y prevalencia como diabetes mellitus, hipertensidn arterial, céncer, etc.
(284) Jamedson. 1978, pag. 260
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En esta misma época (1930 a 1939), a nivel nacional se organizé una Oficina
General de Enfermeria en la SSA la cual estuvo dirigida por una médica que
ademas organizod cursos de adiestramiento para enfermeras de los Estados de la
Republica, repitiendo asi 1a tradicion de “médico director de enfermeras”.

Con la fundacion de los Centros de Salud en el Distrito Federal, se reorganizé la
Estacién de Adiestramiento en el de Xochimilco para que preparara enfermeras
sanitarias polivalentes, bajo la asesoria de una enfermera norteamericana,
consultora del Instituto de Asuntos Interamericanos y de dos enfermeras
mexicanas: Carmen Gomez Siegles y Juana Rojas de Arizmendl que habian sido
preparadas en los Estados Unidos.

Fue hasta 1949 cuando se establecieron en la Escuela de Salubridad, los estudios
formales de especializacion en Salud Publica (entonces sanitaria ¢zes)) para
enfermeras tituladas, con duracién de un afio y que fue dirigido por la enfermera
Aurora Macias Bdez, también adiestrada en los Estados Unidos.

E! primer centro de salud fundado en el Distrito Federal, en el cuartel # 3,
correspondiente a la actual Delegacién Cuauhtemoc, en el que se estructurd una
jefatura de enfermeras, dirigido por una enfermera sanitaria, quien establecio
como requisito para ingresar como visitadora a esta unidad, ser enfermera
titulada, por lo que se designé como Centro Piloto de Adiestramiento para jefes y
supervisoras de enfermeria de los Estados y del Extranjero; con esto se legitimd el
modelo de organizacién de enfermeria, disefiado por los ingleses y basado en los
postulados de F. Nightingale.

A partir de entonces se organizaron servicios de enfermeria sanitaria en todo €|
pais, asi se garantizo la existencia de la enfermeria domiciliaria o visitadora, como

fa principal forma de intervencidn de atencion a la salud de la poblacién a cargo de
esta profesional.

La enfermera visitadora fue un recurso a través del cual se concretizaron acciones
benéficas para la atencion de la poblacion en tanto se alcanzd la erradicacion de la
viruela, el control de otras enfermedades transmisibles de alta letalidad,
principaimente mediante fa vacunacion, actividad esta Gitima en manos de las
enfermeras y cuya entrega ha sido a través de la visita domiciliaria ¢zs6)

La medida adoptada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia de unificar en una
sola planta fisica al hospital y al centro de salud en las area rurales, determino un
cambio en su ejercicio laboral de la enfermera visttadora, pasé a formar parte del
equipo humano integrado por enfermeras producto de las escuelas especificas
existentes, médicos, técnicos de saneamiento, de esta manera la visitadora

{285) Denominacitn que se les dio a las enfermeras visitadoras, toda vez que regresaron de estudiar en el extranjero.

{286)Forma de realizar actividades de enfermeria domicillania sustentada principalmente en la prevencién Salud, al menos
en ¢ discurso.
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contribuy6 a valorar las acciones a su cargo, y la importancia que estas tenian para
el Sector.

El segundo centro de salud fundado fue objeto del disefic de una plantilla de
personal con enfermeras tituladas como visitadoras, requisito que establecio la jefe
de enfermeras del mismo.

El Distrito Federal fue equipado asi con una red de centros de salud, primero uno
en cada cuartel, después por cada delegacion politica y posteriormente por
regiones geograficas mas chicas, de manera que dispuso de mas de cuarenta
unidades en una década.

Cada centro de salud contd con una plantilia de personal de enfermeria
conformado por enfermeras auxiliares, tituladas y especialistas en salud publica,
bajo la jefatura de una enfermera especialista en salud pUblica.

Se constituyeron Jurisdicciones Sanitarias en el mismo nimero de las Delegaciones
Politicas, para ese momento cada jurisdiccion tuvo una unidad que la representé a
la que se le denomind cabecera jurisdiccional, radicada en el centro de salud
considerado principal.

Con esto el subsistema de enfermeria logrd que cada jurisdiccion sanitaria de la
SGA, tuviera una jefe de enfermeras cuya formacion fue ser especialista en Salud
Publica y que todas las supervisoras fueran enfermeras tituladas, ademas se fue

incrementando la disponibilidad de enfermeras tituladas entre su personal
operativo.

Este tipo de organizacion de enfermeria, expresa claramente la nocién del modelo
inglés (287) bajo la tradicion militar de organizacion y funcionamiento, que se
fortalecié ante la falta de conciencia de! gremio, asi como el propésito al cual
obedecia y obedece.

Cada region de las jurisdicciones sanitarias, a su vez estuvo dividida en
subregiones en donde se construyd un centro de salud en cada una y cont6 con
una enfermera titulada como jefe.

Con la fundacidon de los centros de salud y la creacion de los servicios de
enfermeria sanitaria instancias ambas de la SSA, se disefid un reglamento (anexo
# 6) para el funcionamiento de estos Ultimos, se publicé en el diario oficial (2ss)
por el Dr. José Sulrob titular del Departamento de Salubridad Publica. Este dictd
las actividades que se le adjudicaban tales como: higiene, educacion y propaganda

(287) Corresponde al disefiado por F. Nightingale, descrito anteriormernte,

(288) Reglamento que consta de treinta y un articulos permanentes y uno transitorio, divididos en dnco capitulos, en & que
se seflalan los principales aspectos de los servidos de enfermerfa sanitaria, como actividades, organizacién y preparacion
académica.
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higiénica; determinadas para toda la Republica a través de convenios con los
Estados. El documento sefialé la obligatoriedad de su cumplimiento en todo el
territorio nacional, disposicién dada por el C. Presidente de la Repiblica; un punto
importante a destacar es el que sefiala el articulo séptimo que dice:

"Articulo79- Los médicos, jefes de las oficinas a que estén adscritas enfermeras
sanitarias, tienen fa obligacidn de dirlgir y encauzar las actividades de las
enfermeras, de acuerdo con los planes de trabajo que formulardn anualmente y
que deberdn ser aprobados por el Departamento de Salubridad Plblica™(289)

Con esta declaracion se hace evidente que en esa época no se le concedia
capacidad para desarrollar sus actividades sin vigilancia, ni autonomia, se
consideraba como una profesionista dependiente, que requeria alguien que
determinara su ambito de competencia, su responsabilidad, asi como sus
obligaciones, se reitera la condicién de "dependencia del médico", que tanto
dafara a la profesién de enfermeria.

El contenido del articulo 24 en aparente oposicion a la declaracion citada en el
parrafo anterior, sefialé que en la seccion de enfermeria sanitaria, la jefe de esta
deberia ser enfermera titulada. (zs0). Pareciera que asi las enfermeras dependian
de enfermeras, pero no fue asi, sino que esto significaba un control al interior del
gremio ejercido por ellas mismas y desde luego con un jefe médico del que
dependia esa jefe.

En general el reglamento puso en evidencia la condicién profesional de la
enfermera producto de la escuela de formacion de estas; de alguna manera se
iguala fa situacion entre enfermeras y auxiliares de enfermeria al darles la misma
denominacion y asignarles las mismas actividades, diferenciandolas solo con el
adjetivo de "tituladas o no tituladas”, como hasta la actualidad.

También se puso de manifiesto el concepto de la profesion de enfermera al
establecer la necesidad de ejercer control sobre sus actividades, sin emhargo 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 jerarquica al interior.

Sin embargo la enfermeria sanitaria mostrd cierta autonomia; el grupo desarrollé
una serie de actividades independientes insertas en los programas de atencion a la
salud, generadas estas ante la indiferencia del médico para el trabajo comunitario.

La fundacidn de los centros de salud y la integracién del equipo de enfermeria con
personal titulado y especialistas en salud plblica, permitié la atencién de la familia
con las visitas domiciliarias, la vacunacion de los susceptibles bajo una estricto

(289) SSA. 1971, Anexo # S
(290) SSA. 1971,anex0 # 6
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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 Direcddn General de Salubridad, creé 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 Enfermeria Sanitaria, que a partir de

supervisoras visitaban periédicamente los centros de salud para verificar la

aplicacién de la normatividad puntual desarrollada para la ejecucién de sus
actividades.

El Departamento de Salubridad permitié que las enfermeras visitadoras pudieran
ser preparadas académicamente, por lo que la Escuela de Salubridad organizé y
desarrollé cursos ex profeso; la precisién de esta informacion se abordara en el
siguiente punto de este capitulo.

Sobre la creacién de los centros de salud Navarro y Sosa citan uno de los eventos
mas relevantes para los servicios de salud:

"[...]JEl grupo de enfermeras integrado por las C.C. Enfs. S.P. Esperanza Sosa
Vézquez, Leonor Cedefio y Beatriz Candia realiza el estudio de la comunidad (291)
del Distrito Sanitario No. 1 que sirvié para la planeacidn del programa de
enfermeria y posteriormente para organizar y adiestrar a dicho personal [...]"(292).

Mas adelante la enfermera Esperanza Sosa fue quien ocupd la Direccién de
Enfermeria de la Secretaria de Salubridad y Asistencia a nivel nacional; Leonor
Cedefio el cargo de Jefe de la Oficina de Enfermeria de la Direccion 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, ademas de

haber participado en la formacion de varias generaciones de enfermeras en Salud
PUblica.

Para la Salud Pblica el estudio de sector (293) representd una herramienta a partir
de la cual se disefiaron programas y se determinaron actividades que obedecieron
a la realidad de la comunidad, las condiciones de vida que tenian, como sustento
para establecer la problematica de salud a partir del nivel de esta, asi como sus
posibles soluciones; los resultados que arrojé el estudio de sector o de comunidad
posibiiitd articular programas de salud.

La Oficina de Enfermeria asumi6 la capacitacion de ias enfermeras, a través del
disefidé de un Programa permanente de Educacion en Servicio qué se desarroll6 en
las Jurisdicciones Sanitarias y en los Centros de Salud; ocasionalmente se llevé a

(291) Sinénimo de estudio de sector, fo que se cita en el sextoparrafo de esta pagina.
(292) Navanro y Sosa. 1967, Pag. 4

(293) Procedimiento utilizado para conocer las caracteristicas de una comunidad de seres humanos, sus factores de riesgo,
como sustento de los programas de atendén a la satud.
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cabo en coordinacién con otros organismos como la Escuela de Salud Pablica y

otras dependenclas de la SSA e incluso con el IMSS, ISSSTE, IPN, UNAM, entre
otros.

La visita domiclliaria representd la principal forma del trabajo de las enfermeras
visitadoras quienes entregaron sus cuidados a las familias a traves de esta
estrategia hasta los afios noventa en que la autorldad de la SSA (médico de
profesion), determind que ese era un trabajo improcedente y declard "Si la
poblacion quiere los servicios de los centros de salud, como la vacunacién, la
vigilancia de los enfermos transmisibles y todas aquelios que por afios han recibido
en sus hogares, que acudan a las unidades de salud"; de esta manera dio por
terminada una tradicién de trabajo de enfermeria, cuyos efectos se reflejaron
ampliamente en las modificaciones de algunos de los problemas epidemioldgicos.
Y para la enfermera significd redefinir sus actividades de asesoria para las familias
en sus hogares, aun con sus conocimientos de beneficio a este tipo de actividades.

Se reordenaron las actividades del personal de enfermeria ubicado en los centros
de salud, se "guardaron” para siempre los maletines de la enfermera visitadora, las
familias dejaron de recibir el cuidado de este personal que llegé a representar
"quien orientara, cuidara, rehabilitara y detectara problemas de salud individual,
familiar y colectiva; nadie las substituyo en su labor.

Lo alarmante de esta situacién de suspension de las actividades de la enfermera
visitadora, es que la poblacion supuestamente beneficiada con ellas nunca haya
dado muestras de inconformidad, de protesta y aun de rechazo ante la medida
dictada por la autoridad; era de esperar que ante los citados "beneficios” que
tenian con su intervencion externaran algunos sefialamientos que sugiriera su
posicion. Esto es para alarmar al gremio de enfermeria.

Una posible explicacidn de la pasividad o indiferencia de la poblacidn ante la
desaparicion de la enfermera visitadora, es que sus actividades se encontraron
empgobrecidas desde la calidad de quienes las realizaban al ser personal no
preparado académicamente, esto es producto de escuelas de enfermeria.

Esta decisién se reflejo en los planes y programas de estudio de la carrera de
enfermeria, que suprimieron de sus etapas las practicas la visita a los centros de
salud como campos clinicos (ze4) argumentando que si ya no se realizaba la visita
domiciliaria de enfermeria, la observacidn de actividades carrespondientes la
podrian hacer en unidades de medicina familiar (295) del IMSS y del ISSSTE.

En la década de los afios ochenta, se ampli6 1a red de centros de salud con la
{294) Denomiradin que se dio 2 la conjugadién de dreas geogréficas delimitada y equipo humno que otorgaba la atencion

de Ia poblacidn que ahi radicaba. Alvarez, 1990. Pag 35

{295) Unidadss que entregan atencidn ambulatoria (sin estar hospitalizados) y preventiva a los derechohabientes y sus
famiiiares.
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segunda fase de la instrumentacién de los postulados de la Atencién Primaria a la
Salud de la OMS; la primera fase se efectué en 1978 Unicamente en el Distrito
Federal.

En los centros de salud los servicios se organizaron por moduios (ase) para la
atencion de 3500 familias y se constituyeron por un médico, una enfermera y un
promotor de salud. De esta forma la red se incremento.

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 incrementd la
proporcién de personal no preparado en alguna escuela exprofeso, generando que
el trabajo de comunidad quedara en sus manos.

Fue hasta mediados de los afios noventa gue en el Distrito Federal, el trabajo de la
enfermera visitadora se recuperd en el servicio del Centro Comunitario de Atencidn
Primaria a la Salud (CCOAPS, actualmente Centro Universitario de Enfermeria
Comunitaria), de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM; el
propésito fue abrir una espacio para el servicio social de sus pasantes de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia y la viabilizacion del ejercicioin dependiente
de la profesién (z97), sus resultados han dado una evidencia de aceptacion social
de este nuevo aspecto de la profesion, que se puntualizara en el capitulo III de
este estudio.

Cabe mencionar que aun con la figura de la enfermera visitadora que alcanzé un
sitio propio en el trabajo comunitario, la identidad de la enfermera inicid su
busqueda con una idea mas precisa de si misma y de los paradigmas que deben
sustentarla. El proyecto del CCOAPS (actalmente CLIEC), legitima lo sefialado,
como uno de los elementos vigentes desde esta lgica.

2.4 LA ESCUELA DE SALUBRIDAD; ESTRUCTURACION DE UN
CAMPO DEL SABER.

La estructuracion del campo del saber de la enfermera visitadora representa la
posibilidad de identificar la correspondencia entre la preparacion académica de

esta y los requerimientos de los usuarios ante la problemética epidemioldgica gue
enfrentaban.

(296) Denominacidn que se le dan a las unidades de salud y otros espacios en que se realizan las etapas practicas de las
aslg2aturas o médulos, del plan de estudios de la carrera de Enfermeria.

(297) Basado en los postulados de la Atenclén Primaria a la Salud, la licendlada en enfermerfa y obstetricia atiende a la
poblacién que presente problemas de salud cuya soluci6n se genera a partir de la atencién ambulatoria, con tecnologia
simple en la terapéutica y con enfoque de anticipacién al dafio.
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Las actividades de la enfermera visitadora requirio un sustento que sin duda le dio
la Escuela de Salud Pablica, aun para quienes no habian realizado estudios ex
profeso (2se) (ver anexo # 4)

El surgimiento de la Escuela de Salubridad e Higiene, representd un elemento
fundamental en la profesién de enfermeria, que de esta manera alcanzo el nivel
académico especifico en el trabajo comunitario, eje fundamental de esta.

Sin embargo la enfermera visitadora habia incursionado en la comunidad con el
desarrollo de cuidados en el hogar basados en un minimo adiestramiento para el
controt de los problemas de salud que vivié la poblacion de entonces.

La Salud Publica, ofrecié a la enfermera la oportunidad de adquirir una identidad
propia, lejos de la profesién médica que siempre representd un freno en el avance
de la enfermeria. Esto a partir de la convocatoria de la Escuela de Salud Pablica
para que ingresaran las enfermeras a formarse en este campo del conocimiento.

13 Escuela de Salud Pdblica se revisara a la luz de las herramientas dadas por la
propia enfermeria desde sus origenes, representd un estimuld para el ejercicio
profesional de esta, cuyo principal componente es la independencia basada en
competencias, ajena a la confrontacion frente a la profesion médica.

Los antecedentes de la Escuela de Salud Plblica, fueron las escuelas
norteamericanas a donde acudian los mexicanos a prepararse en la Salud Pdblica,
a través de la asignacion de becas por la Fundacién Rockefeller, durante varios
afios, hasta que se determind la necesidad de gue el pais dispusiera de una
instancia que se abocara a este tipo de especialidad de la salud y a la formacién
del personal de salud.

Al respecto cita el Dr. Rodriguez Dominguez:

"[...] La fundacion Rockeffeler apoys el envid en 1925 de cinco médicos que a su
regreso se integrarian al profesorado responsable de la carrera de Médico
Sanitario. Estos médicos fueron Gabriel Grazdn Cossa, Ricardo Granlllo, Salvador
Bermidez, Maximiliano Ruiz Castafieda y Gerardo Varela... y Miguel E. Bustamante

... Todos ellos se prepararon en las escuelas de Jonh Hopkins o de Harvard[...]"
(299)

Los médicos organizaron la Escuela de Salubridad e Higiene, su fundacién fue en
febrero de 1922, con el nombre de Escuela de Preparacidn y Adiestramiento, por

decreto de Presidendial; se establecié para la profesién médica, como lo sefiala el
Dr. Bustamante:

"[...] En tanto se organizaba en la Escuela de Salubridad la carrera de médico
sanitario, se autorizd al Departamento de Salubrided para pensionar en

(298) Ingresé primerc personal sin ninguna escolaridad en enfermerla ¥ posteriorments egresadas de la escucla exprofesa.
(299) Rodriguez. 1983, Pag. 25
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extranjero a médicos que pudieran, mas tarde, Integrar el profesorado para la
carrera; que cada dos afios se enviara al extranjero a dos médicos mexicanos que
permanecieran en su comision el tiempo necesario para completar sus estudios. La
eleccidn de candidatos la harfa el Presidente de la Replblica de acuerdo con fos
prefilados requisitos de seleccidn” (306)

Esta nueva Escuela se promovié por la radio, recurso novedoso de amplia
penetraclon en ese entonces al llegar a todos los rincones del pais, asi se pudo
difundir el propdsito de la escuela, a quienes estaba dirigida y las condiciones de
ingreso que debian cubrir quien aspiraba a realizar estudios sanitarios. (Anexo #
4).

En el afio de fundacion de la Escuela se termind de estructurar el curso de Oficial
de Sanidad para dieciséis médicos y ademds se realizaron los cursos especiales de
Peste Bubdnica (aeny, Paludismo, Fiebre Amarilla, Uncinariasis (ae2) y el de Puertos y
Fronteras. .

Debido a la poca matricula que registrd la Escuela de Salud Publica, el Jefe del
Departamento de Salubridad y el Secretario General de la SSA, convocaron a los
Estados del pais a participar; se envid a médicos para su preparacion a través de
una invitacion basada en los propésitos con gue se cred, esta decia:

“Por acuerdo del C. Presidente Constitucional de los Estades Unidos

"Asunto: Invitando a los Gobiemnos de los Estados para que envien 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 recibirdn los médicas, cursos especiales para prepararlos debidamente al
desempefio de las diversas labores concernientes a la Salubridad Plblica, pudiendo
obtener los diplomas de "Oficial de Salubridad”, y de "Estudios Superiores de
Higiene y Salubridad Piblica” (303)

[...], me permito sugerir a Usted, la conveniencia de que por cuenta de ese mismo
gobiemo, se comisione a algin médico, que se inscriba en diches cursos, y pueda,
después de terminados estos, presentar sus servicios en el Consejo o Direccion de
Salubridad de esa Entidad federativa.

Adjuntc me es grato remitir a usted ejemplares de la Convocatoria de la escuela
de Salubridad, [...], se sirva ordenar que sea publicada en el "Diario Oficial®
dependiente de ese Gobiermno a su merecido cargo.

Agradeciendo la atencién que se digne prestar a este asunto de interés nacional,
me es grato reiterarle las Seguridades de mi consideracion muy distinguida.
"Sufragio Efectivo, no Reeleccion™

México D.F. febrero de 1923.

El Jefe del Departamento El Secretario General

(300) Bustamante. 1985; pag 285

{301) Bustamante, 1985, pag. 269

{302) Enfermedad aguda, febril (40 a 41°C), contagiosa, grave, caracterizada por conjuntivitis marcada, leslones cuténeas
(petequias) y manchas negras; aparecen leslones (bubanes) en Ingle, axila y cuello sobre cadenas ganglionares, causadas
por &l cooobacilo Yersinia pesti. 55A. 1985, Pag 92

(303) Enfermedad parasitaria caracierizada por la presencia de ulceras, ronchas (pdpulas) y erosidn (erltema) en los pies
que causan s parasitos, generan trastormos intestinales con dolor, vomito, estrefimiento y diamrea sangrante que lleva a la
elxgggﬁ%ég desnutricidn, retardo mental y del crecimiento, deformacidn de la cara por Inflamacién en casos avanzados. SSA.

N 32

MLGV 120



Capiodo 1 1 La Industrializacién Mexdicana y su Relacidn con e Campo de la Salud

Dr. Gabriel M. Malda Dr. Alfonso Pruneda (304)

La carta fue enviada a los gobiernos estatales y a médicos; en ella ademas se
sefialo las materias a cursar para obtener el diploma de oficial de salubridad y
ofrecié la posibilidad de preparase en otros cursos; se sefialaron las bases y
requisitos para inscribirse, asi como los documentos de escolaridad para ingresar.

Los resultados de la convocataria y la invitacién a los médicos, se unid a una
segunda invitacién para los gobernadores, en el mismo tenor y con informacion
similar, en el mismo afio.

La Escuela se proyectd como una instancia de estudios superiores en salud
publica, similar a las norteamericanas, entre los primeros cursos que realizaron
estuvieron los destinado a las enfermeras visitadoras, quienes ejercian desde afios
antes en base al adiestramiento que daban los médicos en servicio con cursos no
sistematizados ni con a un plan definido.

Para 1926 la Escuela matriculd a doscientos sesenta y cinco alumnos, de los cuales
veintisiete fueron enfermeras; se inscribieron para los sigulentes cursos:

1.- Inspectores de comestibles y bebidas.

2.~ Enfermeras visitadoras.

3.- Agentes del servicio de desinfeccicn.

4.- Enfermeras del Hospital Morelos.

5.- Agentes sanitarios.

6.- Ayudantes de laboratorio de bacteriologla.

7.- Agentes del servicio de enfermedades transmisibles.
B.- Legislacion sanitaria (305)

El curso de enfermeria visitadora Jo concluyeron un total veintisiete; este fue el
primer curso exprofeso que realizd la Escuela de Salubridad. Ademas de las
enfermeras visitadoras, se adiestraron a técnicos en: estadistica sanitaria, nutricion
y saneamiento; el propésito fue el control de los brotes epidémicos que azotaban a
la poblacién constantemente; este personal tuvo un gran espiritu de servicio y
gener6 grandes avances en este sentido.

La Escuela de Salubridad fue ubicada en las instalaciones del Instituto de
Enfermedades Tropicales, dentro de la planta fisica en el Casco de Santo Tomas en
el Distrito Federal; se partié del hacho de ser esta la ubicacidn procedente por
considerar que esas eran las principales causas de enfermedad y muerte entre la
poblacién, por tanto si estas pertenecnan al ambito de la salubridad ahi era donde
debia estar la Escuela que prepararia a los médicos sanitaristas.

Con el propdsito de normar el funcionamiento de la Escuela de Salubridad, se dict6
un Reglamento en el que se puntualizaron las atribuciones y obligaciones del

(304) S5A. 1978. Exp. 11
(305) AHSSA. 1923, exp. # 11
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Director, Secretario, Ayudantes, Profesores, Alumnos, Bibliotecario, Empleados no
técnicos, Mozos, asi como el tipo de Cursos y Exdmenes; en 1926 se efectuaron
adiciones al Reglamento donde se sefialaron penas y multas, asi como algunas
modificaciones para su promacion {(Anexo # 6).

E! contenido del Reglamento, decia claramente el propdsito de la Escuela respecto
a la preparacion de médicos exclusivamente, aun cuando para ese momento, del
total de la matricula de 169, el 60.94%, correspondié a personal no médico; asi
mismo dicho reglamento sefialo el papel del profesor y de los alumnes; para la
Escuela el primero requeria de una vigilancia puntual para asegurar el
cumplimiento de sus responsabilidades y la aplicacion de sanciones de diverso
grado; se reiterd la obligatoriedad para cumplir con el horario sefialado, por dar un
ejemplo; el maestro debia ser vocero de la autoridad para establecer el sistema de
control sobre los estudiantes, de quienes se tenia un perfil de "sujeto a estrecha
vigilancia” sobre todo en el caso de guienes ademas eran empleados del
Departamento de Salubridad. Los requisitos para matricularse en la escuela se
sefialaron 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 destacé:

“[...] Quedando abierta la inscripcién para los cursos de Ayudantes de Laboratorio
de Bacteriologfa cuyos examenes acaban de pasar y para el Curso de Enfermeras
Visitadoras cuyas clases terminaron el dia Gltimo debiendo verificarse fos
exdmenes de éste Curso en la primera decena del presente mes [...]" (306)

Esta puntualizacion sobre la inscripcion de los cursos para personal no médico para
el siguiente afio, permiten una consideracion al respecto, habla sobre la
importancia de contar con alumnos; ciertamente el interés se basa en la
permanencia del funcionamiento de la Escuela que nacié para formar al médico,
pero la respuesta de estos no se dio en el sentido esperado.

Es significativo revisar que en la matricula de la Escuela de Salubridad se tuvo
enfermeras de hospital, pues su fin fue el drea de la salubridad, no de la
asistencia; este grupo ademds de su permanencia durante varios aiios, fue
numeroso, asiduo y con un alto rendimiento académico, reportando calificaciones
en promedio de 3.10, en una escala de 1 a 4 @or)

Esta circunstancia habla del interés de las autoridades para que las enfermeras
estuvieran capacitadas en el desarrollo de actividades que garantizaban la atencion
del enfermo, tal y como lo previeron los médicos al promover la creacién de la

carrera de enfermeria, como se signo en el capituio 1.
(306) SSA 1926, exp. # 8
(307) SSA 1923, exp. # 10
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El resultado de los cursos del personal no médico fue muy exitoso segun
declaraciones del director de la Escuela de Salud Pdblica, mostraron la cooperacidn
necesaria para trasladarse hasta los lugares mas apartados y proporcionar
atencidn a la poblacidn, en acciones de educacién higiénica, vacunacion,
fumigaciones, instalacién de letrinas y fosas sépticas, asesoria para la disposicidn
de agua potable, manejo de desechos y basuras; orientacidn nutricional y
preparacion de alimentos recuperando los regionales y de temporada.

Puede observarse que varias de las actividades realizadas excedian sus
atribuciones y las del sector salud, lo que se justifico si se considera que la
enfermera visitadora era el Unico personaje ajeno a la comunidad que estaba en
posibilidad de ejercer la asesoria que requerian para la problemética vigente.

Con esto se puede decir que los servicios de salud asi hicieron llegar sus acciones
a través de este personal fuera de sus instalaciones, lo que amplié la cobertura de
atencion.

Por otro lado el proyecto de formar médicos sanitaristas se fue posponiendo hasta
substituirse por estudios de maestria para estos; la Escuela de Salubridad continud
ademas la formacion de personal no médico, aun cuando inicialmente no lo habia
considerado. Con el propésito de disponer de dreas proplas para [a instruccion de
los alumnos, la Escuela instald la primera unidad sanitaria en el puerto de Veracruz
para la instruccién practica del personal sanitario; mas adelante estas mismas
actiones se Hevaron a cabo en otras unidades como Xochimilco en el Distrito
Federal y Cuernavaca (aos)

En 1929 se dio un curso para enfermeras y parteras sobre puericultura e higiene
infantil; se disefid una clase de economia doméstica esto es, de gastos en la
familia para vivienda, alimentacion y otros, para las enfermeras visitadoras, donde
se dieron los conocimientos para la orientacion de las familias a fin de “facilitar la
vida barata e higiénica", segin asienta el Dr. Bustamante (aoe)

En 1944 se redefinen las atribuciones de la Escuela de Salubridad e Higiene, en las
slguientes actividades, como cita el Dr. Rodriguez Dominguez:

1.- La educacién y el adiestramiento del personal sanitario;
2.- La orlentacion y fa unificacion de la ensefianza de la higiene y la medicina
preventiva en al Republica;
3.- La coordinaclon de las actividades educativas sobre higiene, con otras
instituciones oficlales y privadas;
4.- El intercambio de profesores y alumnos con instituciones similares nacionales y
extranjeras;
5.~ La extensién educativa en materia médica y social (310)

(308) Alvarez et 3. 1988, phg. 122

(309) Bustamante. 1985, pég. 275
{310) Rodriguez. 1983, pég.5
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Con respedio a unificar la ensefianza de Ia higiene y de la madicina preventiva, el
Dr. Rodriguez sefiala: “que los cursos sobre higiene han sido agregados a los
planes de la ensefianza médica como apéndices, en lugar de habérseles
incorporade a la institucién baslca; sin comprender que dentro del concepto
modemo de la medicina la fase preventiva no es sino una parte integrante de ese
gran total que se llama ciencia médica y no una rama que requiere de
conocimientos especializados” (311

Esta situadon se extendié I6gicamente con la misma Optica que la de medicina, lo
que generd como resultado que la profesién continuara con un enfoque clinico
para la curacion,

Asi la Escuela de Salubridad se convirtid en el centro de capacitacion en servicio
para el personal del Departamento de Salubridad del pais; elaboraron cursos
"nuevos y rapidos” para la Jefatura de las Delegaciones Sanitarias Federales, que
el entonces director de esta calificé como de gran importancia donde se requeria
de personal suficlentemente capaz y de experiencla, para que asumiera las
actividades trascendentales de esas instancias administrativas. El concepto de
rapido sugiere en poco tiempo, pero en realidad no se exhibe el criterio para ello.

La intervencidn extranjera no fue ajena a la Escuela, como lo cit6 el Dr. Salvador
Bermudez, director de esta:

*[...] La Escuela recibid, durante el afio a que se refiere el presente informe (253),
la visita de dos distinguidas personalidades, el Prof. Peter Mihlens Ferrell, Director
{para EE.UU.} de la Internacional Health Board (Fundacion Rockefeller), que hizo
plblicamente elogios de la Escuela, declarando que los Jefes del Departamento
habian mostrado singular cordura al procurar el adiestramiento y la preparacién
téenica de los empleados,

El profesor Miihlens dio en la escuela, un interesante "cursillc', de Hematologia y
Entomologia, curso al que asintieron unos 25 médicos, incluyendo al Director, al
Secretario y al profesor de Bactericlogia de la escuela. El curso fue tedrico-
practico, y fue dado con la oolaboracion del Profesor Carlos Hoffmann, entomdlogo
del Departamentol...]" (312)

Ademas publicé un documento en el que sefiald varios aspectos particulares de la
misma, tales como:

“El objetc primordial de la Escuela de Salubridad, anexa al Departamento de
Salubridad, es el de educar técnicamente a los empleados de esa dependencia
gubernamental cuyas funciones sanitarias requieren conocimientos y preparacion
especiales.[...]. Ademds de este cometido, el fundamental para & cual fue creada
la escuela, se han ampliado los servicios de la misma para las personas, no
empleadas del Departamento, que aspiren 2 algunos de los puestos [...]; habrén
de darse en el futuro algunos otros cursaes que podrian calificarse de accesorios

(311} Alvarez. 1988. Pag 306

{312) Corresponde al informe anual que e director de la estuela rendia y que en este caso, corresponde # afio de
1927 .(AHSSA. 1927).
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[...]; se inicié un curso para "Inspectores Sanitarics de Cames", el cual estd
estrictamente dentro de los fines esenciales de la Escuela, [...]" (313)

Declard su aspiracién de ampliar la esfera de accién del plantel y crear cursos cada
vez mas técnicos y de caracter mas elevado, hasta llegar posiblemente a la
formacién 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 Bermidez puntualizd que debido a las
dificultades econdmicas, fueron un obstaculo para que la Escuela ampliara sus
cursos, como planted en sus discursos anteriores.

A peticion del Departamento de Salubridad, 1a Escuela realizd estudios en diversas
cuestiones sanitarias del pais. Con estas declaraciones del Dr. Salvador Bermudez
legitimé el funcionamiento del Centro de Capacitacién del Personal del
Departamento de Salubridad y el empefio permanente del Gobierno y sus
instituciones por ser como lo extranjero en materia de salubridad publica.

En este mismo documento se publico el organigrama de la Escuela, en el que se
establecieron los niveles jerarquicos, la posicién de cada integrante en la
organizacion y las relaciones de dependencia a observar en el funcionamiento de la
misma; de esta manera se expresd como maxima autoridad a la jefatura del
Departamento de Salubridad v a la Secretaria General de este, de los cuales
dependia directamente el Director de la Escuela de quien dependia la secretaria,
los profesores, los alumnos, personal administrativo y la servidumbre.

La estructura organizacional expresd la conceptualizacion de igualdad que le
conferia a alumnos, profesores, personal administrativo y servidumbre y que habla
de la centralizacion de la toma de decisiones en los directivos, asi como la
problematica que enfrentaron los profesores con una autoridad minimizada ante
alumnos y personal de la escuela. Aunque también puede decirse que existia una
democracia en el funcionamiento de la Escuela.

En 1931 la Escuela de Salubridad publicé una nueva convocatoria para un curso de
Trabajadoras Sociales; que decia:

"[...] Con esta fecha quedan abiertas en esta escuela las inscripciones para un
curso de "Trabajadoras Scciales”, con los requisitos siguientes: las alumnas
deberdn ser enfermeras_ o parteras tituladas, y con titulo registrado [...]; deberdn
tener, ademas, diploma de "Enfermera Visitadora” (314) 0 de "Enfermera Sanitaria”
de la Escuela de Salubridad [...] y una calificacién final minima de tres (3), escala
de 0 a 4, en el examen correspondiente al mismo titulo; las alumnas deberdn tener
cuando menos 20 afios, y se preferira [...] que no tengan mas de 35; deberdn

(313) AMSSA. 1928, exp. #
(314) En ese entonces este se obtenia con cuatro semanas de duracién del curso; se modificd a un afio hasta 1949,
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presentar comprobantes de buena conducta y de haber realizado trabajo practico
anterior en Higlene Infantil, Eugenesia, u otras labores soclales.

E! curso durard una aiio.[...].

México, a junio 15 de 1931.

EL DIRECTOR DE LA ESCUELA.

Dr. Salvador Bermudez" (315)

El curso que inicio el 24 de septiembre de 1931, sus profesores fueron tres
médicos, dos abogados, un profesor de psicologia y moral y una enfermera
visitadora para la clase de "técnica 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 marco 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
0 parteras, pone de manifiesto su congruencia con las actividades que desarrollaba
la enfermera visitadora, que su principal campo de trabajo era la comunidad y los
hogares, para ambas carreras.

En la Escuela de Salubridad se discutio la sltuacion de la duracion de los cursos y
la necesidad de incrementarlos a cuando menos un afio, el Director Dr. Salvador
Bermuldez, manifesto su reticencia de que disminuyera la matricula, conocia bien la
situacién de gque las alumnas enfermeras invertian todas las horas Utiles del dia.
Frente a esta situacion y la preparacion previa de las enfermeras, recomendé:

"Terminar los cursos actuales, en marzo. En seguida prepara en cursos de
perfeccionamiento al personal técnico del Departamento de Salubridad, entre ellos,
las enfermeras. Pero es necesario que se remedien los graves males ya sefalados.
Mientras existan enfermeras, agentes de la policia densamente ignorantes, e
inmorales, mal pagados, sin interés alguno en el bien de la comunidad y en la
resolucidn de fos problemas sanitanios, el papel de la escuela es extremadamente
dificil, y los cargos que con frecuencia se le hacen puntos menos que imposible de
cumplirse (317)

Bajo estas declaraciones del Director de la Escuela, opté por aquello que ofrecia
menos complejidad y aseguraba el alcance de los objetivos de la institucion.
Contintia la recomendacion:

[...]; la superioridad resolvié que [...], la escuela organizara cursos de preparacion
para los miembros de la policia que trabajaba en el trifico de enervantes y la
policia que trabaja en la campaiia antialcohdlica. Mi opinién {...Jmas urgencia de
que se organicen los cursos de las enfermeras (de las verdaderas enfermeras {...]
hay puestos para fos que es indispensables ese titulo) [...] (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 pais contara con enfermeras formadas en sus escuelas,
se declaré que para ejercer la profesidn en algunos puestos, era indispensable un
titulo; esta declaracion representd una contradiccion con la realidad, en la que la
mayor proporcion de estas eran auxiliares con y sin adiestramiento. Continla la
declaracion:

“La direccién se estd ocupando en estudiar cambios importantes en los programas
de los cursos para enfermeras instructoras, rurales, visitadoras sanitarias, para lo
cual estd leyendo con toda atencién 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 pais
[..]'(319)

Por la informacion 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
simifar, la situacén es la misma, sobre la informacidn disponible.

Las acciones gue debian saber y hacer las enfermeras continuaron estando en
manos de los médicos, quienes tuvieron la oportunidad de viajar y promover la
adopcién de modelos de otros paises; pero nunca confrontar, y reformularios a la
luz de la realidad mexicana y de la profesion de enfermera a la cual no
pertenecian, por lo tanto no tenian ningln interés en su avance y crecimiento.

Al respecto el Dr. Salvador Berm(dez expresd:

"Los programas para enfermeras, se pueden desarroliar, estudiando los asuntos de
mediana extension, en unas 40 o 45 clases de una hora de duracion{...]. Este
curso podria considerarse como rdpido, sintético; cursos completos para
enfermeras, como los que se han organizado en el Instituto Pasteur, de Paris,
duran dos afios. Yo opino que esta clase de cursos {...], sdlo pueden tener éxito
con alumnos bien capacitados, acostumbrados a estudiar, a tomar “apuntes”, a
hacer sintesis, etc., con fa mentatidad 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 decidian todo sobre esta
profesion, no se puede decir que se posibilitara un crecimiento de la misma, pero
si garantizé que asumiera las actividades consideradas secundarias, indispensables
pero "domésticas" (s21) en la asistencia del enfermo. Sin embargo, cabe mencionar
que la comparacion entre europeas y mexicanas necesarlamente legitimaron lo
sefialado por el Dr. Bermudez.

Se siguieron desarrollando cursos rapidos para enfermeras @322) y en 1938 se
{319) Alvarez et al. 1988, pag. 178

(320) AHSSA. 1931, exp. # 10

(321)Actividades de higienizacion, abasto, acondicionamiento de areas.

{322) Calificativo dado por las autoridades de salud; se ignora a que le denominaban “rdpidos”
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realizd el Curso en Trabajos Précticos de Salubridad e Higiene para enfermeras,
con duracién de cinco semanas, en el cual se incluyeron las asignaturas de:

1. Organizadén de oficina y de campo;

2. Visitas a domidlio,

3. Clinica, escolar,

4. Clinicas pre y pos natal,

5. Clinica de tratamientos antihelminticos,

6. Pldticas a las comadronas,

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. Inmunizaciones activas y pasivas,

11. Clinicas de reacciones de Schick

12. Lecturas de reacciones de Schick e inmunizaciones de los susceptibles,
13. Visitas a domicilio de casos de enfermedades transmisibles,
14. Visitas a domicilio a las embarazadas,

15. Trabajos de laboratorio,

16. Clinica pre escolar,

17. Inmunizaciones,

18. Clinica de vacunacién antivariolosa,

19. Clinica de Inmunizaciones contra tifoidea y paratifoidea,

20. Visitas a enfermos de tuberculosls,

21. Bebidas y comestibles,

22. Los alimentos en relacién con la salud,

23. Habitaciones, letrinas,

24, Dietética,

25. Etica y relaciones entre el personal.

Por el contenido del curso de cinco semanas de duracion, se identifica que la
formacion de esas enfermeras fue para la atencion del enfermo, ahora no sdlo en
‘el hospital, sino aun en el hogar y en la escuela. El incluir clinicas en su formacién
sustenta lo dicho. Foucault sefiala al respecto “El examen de los casos, su informe
detallado, su explicacién posible es la clinica. La clinica es un cuerpo complejo y
coherente en el cual se reunen en forma de experiencia, un método de analisis y
un tipo de enseflanza; la clinica es un estudio sucesivo y colectivo de casos (3z2)
debe reunir y hacer sensible el cuerpo organizado de la nosologia[...] , la clinica
debe formar constitucionalmente, un campo nosoldgicon enteramente
estructurado” (az3)

Aun cuando se inclufan saberes para la prevencion esta sélo se dio para la
enfermedad, asi las vacunas previenen enfermedades. En este curso también se
incluyeron conocimientos de administracién como la organizacion y las relaciones
humanas, que sin duda coadyubarian a una realizacion de actividades apegadas a
lo propésitos deseados.

(323) Colliére dice “La medicina tiene por objeto fa enfermedad, y preferentemente, la enfermedad sin los enfermos”
Colliére. 1993, Pég 111

(324) Foucault. 2001. Pég 90
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De las asignaturas incluidas, s6lo se identifica a la ética del drea de las
humanidades, aun cuando la enfermeria, desde su surgimientofué como cuidadora
lo que implicaba poseer saberes fundamentalmente de esas clencias, en tanto que
la “persona cuidada” ha siido el ser humano. Pero sefiala Coliiere o importante
era que aprendieran el rol enfermera o sea, lo que de ella se espera, mas que lo
que logicamente deberia caracterizarla profesionalmente (no personalmente): sus
cuidados” (325)

Lo de salubridad e higiene se concretizé a los saberes de la prevencién, ya
comentados.

Entre los cursos breves se organizé el de enfermeria sanitaria para enfermeras

visitadoras el cual tuvo una duracion de cuatro semanas, no se precisan las
asignaturas que cursaron,

Mas adelante, la escuela establecié como requisitos de admisién para las
enfermeras, la presentacién del titulo de enfermera o partera de escuela con
reconcimiento de la SEP o de la 554, acta de nacimiento o en su caso, acta de
reconocimiento del registro civil para constatar que tenian entre 19 a 30 afios de
edad, carta de eficiencia de labores de instituciones donde prestara sus servicios,
carta de buena conducta, certificado de inmunizacién contra la viruela, fiebre
tifoidea, y en su caso, contra la difteria; asi mismo debian presentar un examen de
admisién que inclufa conocimientos de lengua nacional, aritmética elemental,
geografia de la Republica Mexicana, biologia basica, anatomia y fisiologia
humanas; para las alumnas pensionadas, debfan ademas, presentar copia de ios
documentos de la Oficina General de Enfermeras del Departamento de Salubridad

o de la Central de Servicios Coordinados, relativo a la beca que le habia sido
concedida (3z6)

Para estos cursos de enfermeras, la escuela asigné enfermeras instructoras para
practicas que realizaban en las estaciones de adiestramiento de Xochimilco y de
Cuernavaca; en lo referente a la instruccion académica se encargaron a los
profesores titulares adscritos y técnicos especializados del Departamento de
Salubridad Piblica; las alumnas debian presentar ademas tres exdmenes; oral,
escrito y practico de campo.

Se reorganizd la ensefianza, con una comisién integrada por tres médicos y la
enfermera Carmen Gémez Siegler; se impartieron cursos de enfermeria sanitaria
elemental para enfermeras tituladas, también de enfermeria general y elemental
para enfermeras no tituladas y uno sobre administracién sanitaria y enfermedades
venéreas para tituladas; con el propdsito de disponer de una unidad administrativa
que unificara |a ensefianza tedrico-practica de los cursos de enfermeria sanitaria

de la Escuela, se organizd la seccién de enfermeria sanitaria que fue dirigida por
(325) Colfidre. 1993. Prélogo
(326) Alvarez et al, 1988, pdg. 145
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una enfermera, quien se prepard en esa especialidad fuera del pais, dos docentes
enfermeras especialistas y una médica @an

La Escuela de Salubridad e Higiene entrd en una etapa de reformulacion de
programas, se tomaron como base |as resoluciones aprobadas por la Seccion de
Educacién Higiénica Profesional de la Asociacién Norteamericana de Salud Plblica
(328), de los Directores de Escuelas e Institutos de Higiene y las recomendaciones
que sobre el particular hizo la Oficina Sanitaria Panamericana, oficina reglional de Ia
OMS para el Continente Americano (sa9)

Esta reformulacién de programas escolares, permitid que los alumnos dispusieran
de mejores elementos para el estudio e investigaciones de las enfermedades
transmisibles y parasitarias; por otro lado en el mismo sitio se localizé el Centro de
Higiene y Estacién de Adiestramiento (como se cocnociera esta sede de practicas),
en el que los alumnos aplicaron los principios y métodos adquiridos en las aulas
sobre Administracién Sanitaria, Epidemiclogia, Higiene Materno ¢ Infantll y las
demas materias que se incluian en los planes de estudios correspondientes. La
Escuelz dispuse de las estaciones de adiestramiento ubicadas en Celaya, Coatepec
y Monterrey. Asi la Escuela de Salubridad preparé personal en aspectos de la
salubridad de México.

La Escuela de Salubridad, organizé un curso para las visitadoras e instructoras
sobre enfermeria sanitaria que no fructifico; fue hasta 1949 en que se establecio el
inicio del curso de especialidad para enfermeras tituladas con duracién de un afio
escolar. De esta manera se inicié la preparacién especifica en el campo de |a Salud
Publica para enfermeria, herramienta que capitalizaron estas para alcanzar una
"independencia profesional” hasta ahora ausente.

El ciclo escolar se dividié en cuatro trimestres, los tres primeros de ensefianza
tedrica y el Gltimo de practica en los centros de adiestramiento rurales y urbanos.
El primer trimestre induyd materias de caracter general; los otros dos siguientes
de especializacidn en el campo de la enfermeria sanitaria y el dltimo en el
adiestramiento de campo urbano y rural. En total se invirtieron 360 horas.

El objetivo general de este curso fue preparar a enfermeras graduadas en la
carrera sanitaria en ese entonces se consideraba como una especialidad; la
instruccién se dio por medio de conferencias, ejercicios, demostraciones,
seminarios y discusiones en mesas redondas; cada trimestre fue de diez
semanas,con 1240 horas. El horario de clases era de 8 2 13 y de 16 a 18 horas de
lunes a viernes y los sabados de 8 a 13 horas.

(327) Alvarez 1988, pdg.175

(238) Reunidn que fue convocada por la Seccién de Higiene de la Sociedad de fas Naciones. (Alvarez et al. 1988).
{329) Alvarez 1988, p3a. 180
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El primer grupo estuvo formado por 13 alumnas procedentes de Veracruz, Hidalgo,
Tamaulipas, Guanajuato, Morelos, Coahuila, Michoacan y el Distrito Federal. Las

clases, en su mayoria fueron impartidas por médicos y minimamente por
enfermeras.

En su calidad de 6rgano de capacitacién del pais, la Escuela de Salubridad aprobd
los planes de estudio (330) de las Escuelas de Enfermeria existentes en ese
momento; para el afio de 1952 organizd las Primeras Jornadas de Enfermeria
Sanltaria que se realizé del 18 al 30 de agosto y en donde se abordaron los
siguientes temas:

1. La enfermeria sanitaria y el trabajo social, por trabajadoras sociales.

2. Ef papel de la enfermera sanitaria en epidemiologfa y en la lucha contra los
padecimientos transmisibles; desarroliado por médicos.

3. La enfermera sanitaria y la nutricién de la poblacion, particularmente de la
madre y del nifio. Lo presentaron cinco conferencistas, todos médicos.

4. La enfermeria sanitarla y la educacién de la comunidad sobre higiene. Este tema
fueron desarrollados por una enfermera y dos médicos.

La organizacidn y realizacion de evento como las citadas Jornadas, pone de
manifiesto que la enfermeria se encontraba en desarrollo y con intentos de
construir su identidad profesional.

En ese mismo afio, la Escuela de Salubridad organizd el curso de instruccion en
enfermeria, el cual estuvo patrocinado por la Organizacion Sanitaria Panamericana.
Posteriormente el curso de enfermeria sanitaria se realizd con un total de 1480
horas, una matricula a 50 alumnas procedentes de todo el pais; el profesorado de
enfermeria aumentd a siete enfermeras y una jefe. La escuela para ese entonces,
tenia las categorias de profesor titular, profesor asociado y jefe de departamento y
para enfermeria era diferente, solo habia jefe de adiestramiento y profesor. En el
afio de 1957 el curso de enfermeria sanitaria y el de maestria en salud publica se
impartieron en forma conjunta. Las profesoras de enfermeria cambiaron su
denominacion y pasaron a ser profesores titulares como el resto de profesores
(médicos, ingenieros, socidlogos, psicdlogos) de la escuela.

El curso de especializacidn para enfermeras cambid su denominacion y en adelante

se llamd de enfermeria en salud pablica; sus propdsitos también se modificaron y
quedaron como sigue:

“Capacitar a enfermeras y parteras legalmente tituladas, para cooperar en el
estudio de los problemas de salud puiblica de una comunidad y en la organizaddn
y utilizacién adecuada de los medios necesarios para que la comunidad resuelva
tales problemas; capacitarlas para realizar el adiestramiento del perscnal
profesional y auxiliar de enfermeria en salud pdblica; estimularies el estudio
especializado de alguna de las disciplinas que integran la enfermeria en salud
publica” (331)

(330} No se encontraron estos planes de estudio y por 1o tano no es posible comentar nada al respecto

(331) Alvarez 1988, pag. 215
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Dato importante fue la disminucion de fa matricula, aun a pesar de la creciente
demanda de los Estados para enviar personal becado a capacitarse en este curso
(33z). Estos estudios preparaban enfermeras para la atencion directa de la
poblacién a través de la educacién formal y por itimo por medio de la educacion
en servicio, generé un personal independiente en su ejercicio profesional sin la
tutela médica ejercida en forma puntual en el hospital, no asi en la comunidad que
no era preferida por estos. El curso tuvo un total de 1535 horas, dispuestas 555 a
la teoria y 980 a la practica, con el siguiente programa:

TRIMESTRE ASIGNATURAS NUM. DE HORAS
Primero Enfermeria en Salud Publica 1 44
Medicna Preventiva 1 44
Saneamientu 22
Bioestadistica 33
Ejerdcios de Bloestadfstica 12
Administracién Sanltaria 33
Pslooiogla 21
Antropologla Soctal 33
Nutrialog(a [ 33
Laboratorio de Dietética 44
| Observacién en Campo 66
Biblioteca 44
TOTAL 429
Segundg Enfermeria en Salud Pbllca I 40
Organizacién y Administraciin de Enfermeria en
Salud Publica. 20
Medidina Preverttiva 11 50
Educacién Higiénica 30
Experiencs de Campo 240
Bibliateca 10
! TOTAL 390
Tercer Enfermeria en Salud Pablica 1T 30
Medidna Preventiva 111 40
Ensefianza y Supervision de enfermerfa en salud
plblica. 40
Nutriclogia TT 10
Expertencia de campo 240
Biblicteca. 10
TOTAL 390
Cuarto Observacion de campo Rural y Urbano 390
TOTAL DE HORAS 1535

FUENTE: ALVAREZ ET AL. 1988, Archivo Histérico de Ia S54.

Por su contenido, en el programa de enfermeria sanitaria que se desarrolld
entonces, se advierte una serie de conocimientos para la atencién preventiva y
epidemioldgica, desde luego de la enfermedad. Sin embargo se incluyeron
conocimientos de la administracion, de las ciencias sociales y humanisticas, lo que
generaria herramientas cognictivas para sustentar una enfermerfa que empezaba a
incluir al individuo sano y la direccidn de sus propias actividades.

(332) AHSSA. Caja 13 Exp 4
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La existencia de la “persona cuidada sana” se ubicaba en el hogar, en la
escuela,en la fabrica o empresa, el centro recreative o de diversién. Por fin la
enfermeria profesional podia ejercerse fuera del hospital.

En 1956 por decreto, la Escuela de Salubridad se transformd en Facultad de
Ciencias Sanitarias y Asistenciales, a partir de lo cual seria una institucidn de altos
estudios para profesionales; determinandose dos niveles de ensefianza: el
Profesional superior y el de Graduados; en el primero se incluyeron; la Escuela de
Enfermeria, Trabajo Social y de Nutricién; en el segundo: la Escuela de Salubridad
y Aslistencia, Administracidn Médica y de Especialidades Médico Sanitarias, en este
Gitimo grupo se incluyd el curso de especializacion de Enfermeria Sanitaria (333)

La formacidén en Salud Pdblica, generd enfermeras lideres del equipo de salud en
quienes recayeron actividades de coordinacién y direccién realizadas en forma
eficiente y eficaz (3s4), pero que nunca fueron oficiales, sino otorgadas en forma
interna dentro de las unidades por los directivos formales.

La preparacién escolar de la enfermera especializada en esta drea enfrentd nuevos
retos ante una politica sexenal que puso en duda su permanencia en manos de la
Escuela de Salud Pdblica, retomada ya por distintas escuelas y con programas
escolares diversos, con enfoques divergentes, aun cuando sirvan a la misma
poblacion, con necesidades similares y con carencias iguales.

En la década de los ochenta, se incorpord a su planta docente una licenciada en
enfermeria y obstetricia (33s) especializzadas en enfermeria en salud piblica como
maestra, acorde con el tipo de preparacion universitaria de la profesion de ese
entonces.

Pero Ia incursién de las licenciadas en enfermeria no se concretd 2 los académicos,
también ingresaron alumnas en dos dimensiones: a la especializacion de
enfermeria y a la maestria en salud pdblica, situacidn que no dependié de las
estudiantes sino de las instituciones que les otorgaban las becas. Esta tradicidn
cambid hasta que la escuela abrid el ingreso a personas de autofinanciamiento
quien libremente decidieron a cual de las opciones se matriculaban.

Las primeras licenciadas en enfermeria que se inscribieron en la maestria se
significaron al adquirir el mejor promedio en calificaciones, en el ciclo y se le dio el
reconocimiento pertinente.

Sin embargo en el mercado laboral la situacion de profesidén dependiente de la de
medicina no cambié. Las licenciadas con maestria en salud publica continuaron
ejerciendo puestos de jerarquia menor y siempre dentro unidades de primer nivel
(333) Alvarez 1388, pag. 220

(334) Sosa y Navarro, en Jameison. 1973. Pig 345
(335) Correspondid a la autora, martar esta nueva 6poca en 8l escuela,
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del campo de la enfermeria en donde el mas alto fue de jefe de servicio; en los
demas niveles de atenci6n se conservaron como personal operativo.

La connotacién vigente de la enfermeria, no sdlo en las instituciones de salud, sino
en la sociedad misma sigue identificandolas como eminentemente utilitarias. Esta
situacion es sostenida principaimente al interior de los servicio de salud en los
cuales la hegemonia la mantenian los médicos y sélo ellos; que las enfermeras
fueran consideradas como sélo ejecutoras de lo que otros decidian, es
consecuencia de la formacién que tradicionalimente han tenido y que los servicios
de salud exigen de quienes prestendan integrarse a sus filas, pero por otro fado,
su explicacion se da en que aun estas enfermeras, estaban insertas en el mundo
de la enfermedad, el cual correspondia al médico.

En el area educativa la licenciada en enfermeria con maestria responde a las lineas
marcadas por la educacion superior que sefiala que para ejercer el puesto
académico se requiere tener ese grado.

Por la informacién que generd la Escuela de Salud Pablica de México en relacion a
la preparacion académica de la licenciada en enfermeria, se podria advertir una
igualdad con otras profesiones, aun cuando en el mercado de trabajo otras hayan
tenido oportunidad de modificar su posicion como en el caso de Trabajo Social,
que ha recorrido un camino similar académicamente.

Toda esta situacion enfrentada por la enfermera en salud publica, se sustenta
puntualmente en el siguiente punto, en el que ademas se revisara como se ha
constituido el campo de la enfermeria, si este realmente existe o que es lo que ha

estado sucediendo a lo largo del siglo XX durante ef cual nacié y se ha desenvuelto
esta profesion.

2.5.-LA ETIOI70GiA DEL CAMPO DE LA ENFERMERIA.
REPRODUCCION DE UN MITO.

En el capitulo I se menciond el surgimiento de la profesion de enfermeria como tal
Yy su incorporacion a nuestro pais, como se conformé el campo de la Enfermeria al
referirse a las competencias de estas profesionales; se dio un esbozo histérico
desde la colonizacidn espafiola, 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 si
mismas; los médicos y practicantes reconocian en esos tiempos, el liderazgo de la
religiosa enfermera impuestas por la autoridad eclesidstica.
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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 atencién a la poblacion de origen espafiol,
portugués y a los hijos de estos nacidos en México (3a6)

Podria decirse que el campo de ejercicio de la Enfermeria de esos momentos,
correspondié al cuidado de los enfermos hospitalizados exclusivamente, que
estaban en manos de religiosas y médicos, como Unico personal para la atencién a
la salud, ellas entendieron que la atencién directa al enfermo, significé no
depender (inicamente de lo que sefialara el médico.

La atencion de la enfermeria excluy6 a los muchos mexicanos, al igual que el de la
medicina hospitalaria, situacién matizada por las "preferencias" de la poblacion por
los "chamanes” y curanderos en quienes depositaron preferentemente el cuidado
de su salud, costumbre apegada a sus tradiciones histdricas, las cuales
visualizaban a la salud como una cosmogonia y no s6lo como una condicidn fisica
del cuerpo humano y menos aun, aislada del total del ser humano.

Desde luego este campo de la enfermeria tuvo como origen el modelo europeo, al
que pertenecian las drdenes religiosas y que signific ir mas alld del sélo cuidado
del enfermo, asumiendo actividades administrativas, de direccién y coordinacion.

Una de las consecuencias de la Independencia de México, fué la salida del pais de
médicos y enfermeras religiosas quienes regresaron a sus paises de origen,

dejando la atencién de los enfermos en manos de los pocos médicos mexicanos
existentes.

El gobierno del presidente Benito Judrez pusc en marcha la expulsién de los
peninsulares gue aun permanecian en México, entre los que se encontraban los
grupos de religiosas avecindadas en diversas ciudades y en la Capital.

Previo a la expulsién que conocian se aplicaria 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 practicos; de esta
forma se hicieron cargo del quehacer de esta profesién; por mas de medio siglo asi
se ejercid la Enfermeria en México.

Las mujeres que respondieron a la convocatoria fueron introducidas por las
religiosas quienes no obstante les enseflaron muy poco sobre la profesion de
enfermeria’ y solo consideraron el cuidado para atender enfermos quizds
recuperando la nocién de F. Ninghtingale de que por “ser mujeres” ya supieran
que y como hacer enfermeria, pensamiento que fue superado desde el siglo XIX, al

(336) Jameison. 1978, pdg. 279
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establecer los estudios exprofesos en diversos paises. Estas mujeres ademas de
darles los medicamentos, procuraron la higiene personal y de cama; preparaban
las dietas indispensables para que sanaran, asi como mantener aseadas las areas,
administraban los recursos econdmicos y materiales que tenian y jefaturan a

médicos y practicantes, bajo la l6gica de ser quienes permanecian dentro del
hospital.

Ya en la Presidencia del General Porfirio Diaz, el Consejo de Salubridad General
presidido por el Dr. Eduardo Liceaga, quien promovid que el personal de
enfermeria que prestaba sus servicios en el Hospital y Maternidad e Infancia, se
capacitara por lo que propuso la fundacién de una Escuela Practica para
Enfermeras (337), y nombraron al matrimonio Cooper (z3s; como profesores de la
misma. {Anexo # 1)

En la linea de recurrir al extranjero para la capacitacion de las enfermeras
mexicanas, e Dr, Liceaga realizd gestiones con enfermeras norteamericanas que
vinieran al pais y buscaran personas dispuestas a aplicar sus conocimientos en los
hospitales y en la Escuela Tedrica y Practica para Enfermeras del pais; apoyado
por sus amigos radicados en otros paises, siguié en comunicacion con elios a
través de constantes cartas. Muestra de esto es la siguiente:

"T...] Muy querido compafiero y amigo:

Con referencia a mi carta de ayer tengo el gusto de participarle que esta mafiana
me fue presentada {...], la enfermera que acepta ir a México,. Esta Sefiora es {...]
sumamente inteligente y habla muy bien el espafiol. Aqui gana $100 mensuales
pero para ir a México pide $125 oro al mes, y una habitacién conveniente, [...].
Estimaré a usted me diga si le convienen estas condiciones.

Juan N. Navarra"(339)

Asi se nombré a Rosa Crowder de origen norteamericano, encargada de la Escuela
de Enfermeras; quien renuncié en 1902 lo que, causé el desasosiego del Dr,
Liceaga que manifestd 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 4 la cludad de México [...].Mi edad es 25
afios y mi Diploma lo obtuve en ef Illincis Easterrn Hospital Training School for
Nurses. Tengo recomendaciones de todas las instituciones en que he trabajado y
de varios Doctores y podria presentar por lo menos las de una docena de los
mejores médicos de Chicago.

Sirvase U. Contestarme [...].

De U. Affma. S.S.- Rosa Crowder [...]"

Traduccion [...].31 Stanley. Chicago, Septiembre 22 de 1900. M. Uribe Trancoso.
M. D. (340)

(337) Basada en la iredicién alemana, se ared y se le dio el nombre a la escuela.

(338) Estos eran norteamericano, se dedlaraban con un interés meramente comerdcial. (AHFM, 1989).
(339) AHSSA. 1908, 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 profesién se efectuaba en una estrecha relacion con la de
medicina, o que pone de manifiesto que esa era la tradicién, al menos en ese pais.

Con la presencia de las enfermeras extranjeras se puede pensar que al menos las
condiciones de trabajo en México cambiaron, sin embargo esto sélo ocurrié en
relacion a las enfermeras extranjeras, quienes exigian un contrato especifico de
condiciones laborales, que incluian: un sueldo, €l horario de trabajo y la disposicién
de una vivienda confortable, situacién que no alcanzé a {as mexicanas (341)

Ya con la creacién de la Escuela Tedrico Practica de Enfermeras (ya citada en el
capituli I), el ejercicio de la profesion se redefini6, se incorporaron a la practica,
horas de teoria como base del ejercicio de estas superando asi la falta de
conocimientos, esta situacion que se legitimé con la presencia de una enfermera
alemana a la que Invit6 el Dr. Liceaga para encargarse de la direccién de esta.

La enfermera alemana, recibié un memorandum en el que se le indicaba que areas
debfan contar con enfermeras, el tipo de contacto que debia tener con las
enfermeras y que diariamete debia informar por escrito, sobre los prolemas que se
presentaran por las enfermeras, con el propdsito de recibir las “6rdenes” precisas
para su manjeo y solucién; por su parte las enfermeras tenian la obligacion de
comunicar a su jefe todo aquello que creyeran importante.

De esta manera quienes decidian y resolvian (al menos asi se declaré) sobre las

enfermeras y su ejercicio profesional, fueron los médicos, aun cuando existia una
jefe de estas.

La enfermera alemana se separé del puesto de jefe de enfermeras del hospital y
en su fugar se nombrd a Aurora Macias mexicana, con caracter de provisional,

quien aun se encontraba estudiando la carrera de enfermera en la Escuela Tedrico-
Practica existente (a2

La Escuela Tedrica Practica para Enfermeras, publicd una convocatoria para invitar
a quienes quisieran estudiar en ella, esto fue el 20 de abril de 1898, sefialaba
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 recomendd tener estudios de preparatoria o trabajar en oficinas
publicas. (Ver anexo # 1). Se hizo hincapié ademas en la preferencia para
ingresar, que tendrian quienes trabajaran en alguno de los hospitales existentes de
la cludad (Distrito Federal); la instruccion se llevo a cabo en las instalaciones del
hospital, en el turno vespertino de lunes a viernes, excepto cuando hubiera
intervenciones quirdrgicas y entonces debian ir por las mafianas. Esta convocatoria

(341) Jameison. 1978. Pag 283
(342) AHSSA. Caja 10. Bxp 7
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fue emitida varlos afios antes de que se estableciera la primera escuela oclfial de
Enfermeria diez afios después (1907); esta escuela Tedrica Practica para
Enfermeras, no tuvo los mismos propdsitos, sdlo pretendia disponer de personal
capacitado para el trabajo y no de formacion de profesionistas.

En un expediente del Archivo Histérico de la SSA existe un documento clasificado
como "Cuestionario para ejercer la enfermeria en el area ginecoldgica”, que aun no
obstante no tener titulo, ni fecha, al parecer corresponde a esta misma €poca,
finales del siglo XIX; en este cuestionario se exploraron areas como:

1. Motivaciones personales para estudiar enfermeria.
2. Valores necesarios para ser enfermera.
3. Bl sentido del servicio indispensable.

4. Conocimientos de fislologia, tratamiento y diagndstico que debla poseer el
interesado.

5. Actiones de deteccidn oportuna e identificacion 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 constituyd el campo de preparacion y ejercicio de la
enfermeria, posterior a la ejercido por las religiosas y previa al establecimiento de
la primera escuela oficial de la profesidn. Entre las caracteristicas que se

establecieron para ser enfermera fue “ser un personaje Otil para la profesidn
médica”.

Conformar el campe de la enfermeria, con una dptica que obedecio mas a
requerimientos personales de disponer en quien descargar actividades para el
cuidado del enfermo y no a las necesidades propias del enfermo que se
consideraba sdlo como un ente bioldgico, desprovisto de componentes espirituales,
psicoldgicos, sociales y familiares.

Los precursores de los estudios de enfermeria no ignoraron Io que ocurria en otras
partes del mundo, pues como se puntualizé en el capitulo anterior, viajaban
continuamente con el propdsito de importar las ideas ante el proceso salud-
enfermedad, desde la generacidon de conocimientos, hasta de fa atencidén que
quienes entraban en la fase de enfermedad, incluyendo los aspectos preventivos.

El modelo Naihtingale descrito anteriormente, evidencid una enfermera preparada
para intervenciones independientes tanto en el ambito hospitalaric como en el
domicilio de los enfermos, este fue importado a los Estados Unidos de
Norteamérica con cambios importantes sefialados en parrafos anteriores y que
consideraron al instrumentar la profesion en nuestro pais.

El drea de ejercicio de las enfermeras como de los médicos, estuvo representada
por las unidades hospitalarias existentes, que fueron los hospitales de:
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San Andrés, en la calle de San Andrés, con 300 camas (343) disponibles.
Judrez, en fa plazuela de San Pablo, con 300 camas.
Morelos, en la plazuela del mismo nombre (Av. Hidalgo, actualmente); tuvo
150 camas
Maternidad e Infancia (344), en la calle de Revillagigedo, con 26 camas.
Jestis, en el Centro de la Cludad, (donde aun se encuentra); con 60 camas.
Los Asilos de: Hombres dementes, en la calles de San Hipdlito; 150 asilados con
150 camas.
Mujeres dementes, en la calle de Canoa con 150 asllados y 150 camas.
Consultorio Médico (Hosphal de San Andrés...), para enfermos pobres; no se les
cobraba la consulta.

Estas unidades proporcionaron la atencién a una diversidad de tipos de usuarios
que demandaron personal capacitado para ello, el médico era el Unico sujeto con
capacitacion, el enfermo sdlo era atendido en el terreno de lo bioldgico, esto es en
aspectos del cuerpo, nunca psicolégicos ¢ sociales.

~ Se afirma con ello que esta red de unidades asistenciales conformaron el campo de

trabajo de la enfermera, en primer momento desarmada de conocimientos tedricos
y estregada a la atencién de individuos enfermos de acuerdo a su propia
experiencia, habrd que recordar que en la atencién del enfermo, sélo habia
médicos, parteras y “enfermeras” (3as), estas Ultimas asumian ademas las
actividades ajenas (sss) a su profesidn, tales como: preparacién de alimentos,
lavado de ropa vy de dreas fisicas {consultorios, unidades de atencion al enfermo,
quiréfanos, etc.); toma de muestras para estudios de laboratorio de analisis
clinicos, apoyo emocional, orientacién psicolégica, bolsa de trabajo y el manejc de
problemas sociales, entre otra; acciones que habian sido manejadas por los
practicantes, los médicos y las religiosas enfermeras de otro momento y
posteriormente dieran origen a profesionales diversos como: nutrioldgos,
trabajadores sociales, psicolégos, radidlogos, anestecistas. Ademds se genero la
creacion y formacién académica de técnicos diversos como dietistas, laboratoristas,
afanadoras, camilleros, entre otros. Sin embargo habria de pasar una década para

que se generaran paulatinamente estas profesiones como se sefialé en el punto
anterior con Trabajo Social.

Los constantes viajes que los médicos realizaban al extranjero, permitieron gue se
percataran del retraso que tenian en su preparacion, en comparacion con médicos
de otros paises, dandose a la tarea de establecer estrategias para su desarrollo
profesional, elaboraron primero: la generacién de profesiones como la enfermeria

{343) Cama, ademas de ser el mueble conocido, es la unldad alrededor de la cual se dasifica la capacidad potendal de
atencién de un hospital, a parlir de la cual se calculan los recursos: financieros, de equips, de personal, de material,
medicamentos, ¥ olros, necesarios para que funcionen estas unidades.

(344) Serle de la Escuela Tebrica Préctica para Enfermeras; e director era & Dr. Licedga.

(345) Asf se les denomind, aun cuando no realizaban ningdn tipo de estudics exprofesos. Adualmente sélo se les denomina

asi a quienes realizaron la corresporidiente licenciatura; a quienes no estudian la carrera se les denomina awdliares de
enfermerfa.

{346) Esto desde |a perspectiva actual.
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y la odontologia, en quienes podrian apoyarse para sus ausencias del hospital.

El campo de la enfermeria se fue constituyendo paulatinamente sin ninguna
autonomia, para circunscribir la competencia de esta profesion bajo el liderazgo
externo; asi se cred la primera escuela para formar enfermeras, que se asentd 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 Enfermeria y su
organizacién, determind sus planes de estudio y todo aquello relacionado con esa
nueva profesion. Esto quedd documentado en el "Reglamento del Consultorio
Gratuito y de la beneficencia Puablica", en sus articulos 19, 20 y 21
correspondientes al apartado "de los auxiliares”, publicado en 1881, y que a la
letra dice, en algunos de sus articulos:

"[...] De los Auxiliares

Art. 19. El auxiliar se encargara de escribir en el libro de historia (347), con la
mayor claridad, y sin abreviaturas, los datos que le dicte su médico respectivo, y
anotard el nombre del enfermo, el diagnéstico de la enfermedad y la hoja del libro
respectivo en el indice que acompafiaré cada libro. Los auxiliares concurriran al
lugar de la consulta a las dos y media de la tarde, para preparar los tiles de
curacion de sus enfermos respectivos y culdar que se estan perfectamente
aseadas las vasijas, bandejas, etc., etc., que deben servir para las curaciones.

Art. 20 Cada auxiliar ayudara a su médico respectivo, 0 & los otros, en los casos de
que hablan los articulos 13 y 14 (348)

Art. 21. Los auxillares son responsables de las vendas, instrumentos y dtiles de
curacién, que recibiran por inventario, y en el cual anotaran los objetos que se
entregan a los enfermos 6 que se vayan consumiendol...]" (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 areas para la
atencidn del enfermo ubicadas como de tipo doméstico.

La estructuracion de la primera Escuela de Enfermeria y la disposicion de personal
formado exprofeso, no cambid la direccién de esta profesional de ser recurso (il
como se habia establecido para la parte médica, el médico definié lo que queria
para la formacioén de enfermeras, l0s contenidos de los programas de estudio y las
habilidades indispensables que debfan tener toda "buena enfermera”.

Al respecto como lo sefialan los testimonios encontrados en el Archivo Histdrico de
la Facultad de Medicina, en 1907 (3s0), veinte alumnas fueron "liberadas" después
de haber cubierto veinticuatro guardias en la clinica de obstetricia en el Hospital

(347) Hoy dia se identifica como expediente clinico, con el mismo propdsito ¥ los registros los realiza quien efectiie acciones
para & enfermo.

(348) Actualmente se identifica como expediente clinico.

(349) Estos hablan sobre el auwdlio que otorgarfan al médico, para actividades de tratamiento quinirgico al paciente, sin
anestesia. (Alvarez et al. 1988).
(350) Noviembre y diciembre de 1907.

MLGV 140



Capftuio 11 La Indusiriafizacidn Mexicana y su Relacidn con € Campo de la Salud

General en el departamento de maternidad, garantizaban con ello el desarrollo de
habilidades que requerian todas las enfermeras, queda la duda de si recibieron

conocimientos previos para ejecutar los cuidados a los enfermos durante esas
guardias que se citan,

En estas practicas de obstetricia, las alumnas estudiaban anatomia, fisiologia e
higiene, clinica para enfermeras, procedimientos de enfermeria como:
generalidades sobre los vendajes, toques en ta garganta, nariz, oido y ojos,
cateterismo del es6fago y uretral, atencion del enfermo de viruela y de tifo
exantematico en el servicio de infecciosos, sintomas nerviosos, perturbaciones del
aparato circulatorio; otras asignaturas fueron la farmacia y terapéutica, patologia,
deontologia médica, y farmacéutica, nociones generales sobre digestidn,
respiracion, circulacién, secreclones y excreciones (3s1)

Con todos estos elementos formativos y laborales, se puede pensar que el campo
profesional de enfermeria se renové con respecto al existente antes del
establecimiento de la escuela de enfermeria anexa a la escuela de medicina
(actualmente ENEQ); generd las competencias que debian tener las enfermeras
ante el cuidado del enfermo, adquiridas a partir del desarrollo de habilidades
plenamente documentadas en la teoria.

El campo de conocimientos determinados para la enfermera corresponde al propio
del médico pero con la dimension ejecutora. Esto se identifica en los planes y
pragramas de estudio (anexos 3, 8 y 9), cuyo contenido tiene el mayor porcentaje
de asignaturas que posibilitan determinar los cuidados gue requerian los enfermos
hospitalizados y no requerian de las “indicaciones” del médico sobre lo que debia
hacer 1a enfermera (3sz). De esta manera la enfermera no tuvo ni un Campo propio,
ni un objeto de estudio, sino que se ubicé como apéndice de otra profesion.

Una de las mds sobresalientes primicias logradas, fue sin duda que para ejercer la
enfermeria seria requisito ineludible, haber estudiado la carrera correspondiente la
cual ocurria; otra fue que el hecho de poseer un titulo, seria garantia para que las
instituciones contrataran personal capacitado exprofeso lo cual tampoco ocurio; Ia
capacitacion disefiada y realizada estuvo en base a un ambicioso plan de estudios,
muy completo que generd conocimientos acordes a los requerimientos de cuidados
de los enfermos (ver anexo # 2).

De esta forma parecia conformarse una realidad diferente para la enfermerla, que
se habia iniciado la construccién de una légica en la que quienes ejercian la
profesion necesariamente debian haber asistido a una escuela especializada,
cubierto los requerimientos de conocimientos y habilidades puntualmente
expresados en el Plan de Estudios, etc.; la realidad enfrentd a aguellas primeras

(351) Alvarez. 1988, pég.
(352) Alvarez, Molina y Péez L, 1983. Pag 45
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enfermeras profesionales a que se continuaba sosteniendo la existencla de
aquellas sin capacitacién o sea empiricas y que ademds se les seguia denominando
“enfermeras”, lo que generd una identidad indefinida.

Las instituciones dieron su respuesta al respecto al seguir contratando a mujeres
que sélo deseaban desarrollar actividades de enfermeria, sin considerar el hecho
de poseer un titulo, favoreciendo la dependencia profesional y no como en el caso
de la odontologla, que fue conformando un campo propio y una identidad
posibilitada y hasta exigida.

Los imaginarios generados en las nuevas enfermeras sobre su campo de accién
ante la atencion del enfermo hospitalizado, no pasé 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, surgid son ello el “mito de una
profesidn demandada por la seciedad para coadyuvar al bienestar social”.

Visto esto como un imaginario que las enfermeras tuvieron al concluir que para ser
enfermera, requerian de una formacion que no acababan se sustentar de cara a la
nocién de “ayudantes del médico” y que por varias décadas se solidificé en los
demds profesionales de la salud y en la sociedad, menos en ellas mismas que
pretendian superar esa nocién que trastocaba el terreno del mito. Si se creaban

cada dia mas escuelas de efermeria, esto se cuetionaba ante el rol dado para ellas
(353)

Sostener que para ser enfermra habia que estudiar y ademas especializarse,
legitimaba mds ese mito que al vivir el ejercicio profesional se percibia
contradictorio si sélo debia saber seguir indicaciones, nunca decidir en sustento a
esa formacion que afanosamente buscaba su propio objeto de estudio.

Con la problematica epidemioldgica que vivio la sociedad, se exigieron aiternativas
de solucion por parte de la autoridad, a partir de personajes tales como agentes
sanitarios, técnicos en saneamiento ambiental, técnicos en trabajo social y ep

nutricién que complementaron el equipo humano junto con médicos y enfermeras
visitadoras.

La enfermera visitadora vino a recrear el campo de la enfermeria; este nuevo
personaje desarrolld funciones diferentes a las asumidas en el hospital, esta serian
mas acordes a las primicias de independencia profesional, sin embargo en sus
inicios esta no fue producto de la escuela de enfermeria; mal inicio porque habria
de ocurrir lo sefialado con la enfermera hospitalaria, en términos de que aun
cuando estudiaran, se sostuvieron éstas, con idéntica identificacion de "enfermera
visitadora", generando también un perfil hibrido en el que se calificaban de la
misma manera tuvieran o no estudios académicos.

(353) Alvarea et al. 1988, Pag 58, Colliére, 1993, P4g 75, Alatorre. 2000. Pag175
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La enfermera visitadora asumid 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 dreas fisicas, 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. Ademés de lo
sefialado para el manejo del enfermo transmisible, la enfermera visitadora
desarrollé una variedad de actividades siugéneris, que dieron una identidad a la
enfermera y a su campo profesional, esto es la orientacion para la utilizacién de los
recursos familiares para el confort del enfermo, aguellas del campo educativo
enfocadas al cambio de habitos poco favorecedores para la salud, la ingesta de
algunos alimentos, etc.; el visitar en su domicllio al enfermo, el hacer extensivos
los cuidados de la familia la nocidn de ser parte del problema y de la solucién por
primera vez.

La Salud Publica no reconocié a la enfermera y de nueva cuenta se penso que la
profesién médica era la indicada para ejercer en el area, sin embargo fueron
habilitadas, asumiendo actividades que otros se negaban a realizar y que hizo que
esta incorporara algunas que excedian las atribuciones de su quehacer profesional,

Un punto importante a destacar es que la profesion de enfermeria no capitalizé las
caracteristicas generadas por las visitadoras con relacién a! ejercicio de
actividades que tenian que ser decididas por ellas ante los requerimientos de los
usuarios y que la acercaban a alcanzar los supuestos profesionales que habian
buscado la enfermeria desde la creacidn de la carrera, ese mito que quizas pudo
haberse convertido en realidad.

Egresadas de la carrera de enfermeria, empezaron a incursionar en la comunidad,
a ejercer en un area para fa cual no poseian la capacitacion requerida (as4), hasta
que la escuela de salubridad disefio planes de estudio, para desde esa capacitacion
exprofesa que les abrio sus puertas al igual que a los médicos aun cuando
originalmente no se habian considerado para ser formadas en ella.

En el ambito académico, la escuela de enfermeria y obstetricia continué como una
seccion de la facuitad de ciencias médicas, aun cuando esto no fuera del agrado
de los académicos, a los que el entonces, oficial de acuerdos de la seccion de
enfermeria, el Dr. Everardo Landa, se hizo eco de las protestas de los profesores
con respecto a las estudiantes de enfermeria y manifestd que:

"(...] el Méd. Cir. Manuel Ortiz [...] hace notar que las alumnas carecen
indudablemente de preparacién cientffica [...], no se les ha exigido el certificado de
ensefianza 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 preparacion muy deficlente.[...]. Extienda la disposicién relativa al examen

(354) Avila et al. 1989. Pdg 70
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de admisidn, a las personas que soliciten inscribirse en los cursos de Enfermeria y
Obstefridia [....]. México, octubre 15 de 1934 [...]'(355)

Esto fue capitalizado por las autoridades escolares quienes al promover las
elecciones para designar representantes de la carrera de enfermeria, validaron los
resuitados que favorecieron a dos médicos cirujanos; desde luego esto como lo
sefialaba la legislacion universitaria, durante la rectoria del Dr. Gustavo Baz y que
entre otros, sefialaba que:

"El reglamento para la eleccién de ternas para directores de facultades y escuelas
de la Universidad Nacional Auténoma de México en su articulo 1°, que seria la
academia de profesores y alumnos de cada facultad o escuela, se reunirian previo
citatorio para la eleccion” (356)

Esto daba sdlo la apertura para que fuera médico quien dirigieran a carrera de
enfermeria, toda vez que sélo estos profesionales eran quienes integraban la
planta de profesores de esta escuela.

Asi en primer afio tuvieron tres médicos para la teoria y seis para la practica
médica; en segunda afio dos médicos para la teoria y cuatro para la practica
médica; de esta forma los primeros tres afios no tuvieron enfermeras en la planta
docente. Para la carrera de partos (ss?), la planta docente era similar en la
composicién de estos profesionales.

Esta situacion se vivid hasta la tercera década del siglo XX, la ensefianza de las
asignaturas de la carrera de enfermera sdlo fueron dadas por médicos. Aun
cuando los precursores de la profesidn de enfermeria fueron los propios médicos,
es necesario considerar que esto obedecio a que estos profesionales fueron
quienes ejercian el mando y creacion de las politicas de ensefianza de la
enfermeria en el pais, el campo de la salud y ef de las ciencias de la salud.

Situacion justificable si se considera que para finales del siglo XIX para el campo
de la salud, sélo existian médicos y por lo tanto posefan la experiencia y
escolaridad necesaria y que dieron sustento a la confianza que el gobierno
deposito en ellos. Sin embargo con el surgimiento de otras profesiones en este
campo, fo se justifico la posicion del Gobierno que ha continuado incluyendo en
los altos niveles de decision unicamente a médicos.

El desarrollo de la enfermeria cobré auge, sobre todo en el cuidado de enfermos
hospitalizados, pues estas profesionales mostraron una eficiencia y eficacia que
quizas no se esperaba de ellas, estas incursionaron en diversos campos que no

(355) AHFM. 1907, exp. 5

(356) AHFM. 1934, exp. 7

(357) Este carera ha enfrentado verics cambios, primero se anexo a la escuela de enfermeria y se establecié que
previamente debian ser enfermeras; mas adelante se promovid su desaparicion y se incorporaron estos conotmientos a la
carrera de medicina por lo que fueron “médicos, cirujancs, parteros™; finalmente se integré a fa carrera de licendada en
enfermeria, quedando como "licenciada en enfermeria y obstetricia®.
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eran del interés médico, como los de: anestesia, obstetricia, pediatria, salud
publica, psiquiatria, instrumentacion quirurgica, radiclogia dio como resultado la
existencia de enfermeras que asumieron las actividades en estas especialidades;
eran ellas quienes anestesiaban para las intervenciones quirdrgicas, atendian
partos, atendian las necesidades del enfermo mental, etc. Esto por citar aquello
que después seria recuperado por el médico que limitd “el desarrolio™ que se
estaba dando en la profesion de enfermeria (ass); visto con el dominio que
alcanzaron sobre los conocimientos médicos, aun cuando esto no correspondian a

la enfermeria, pero al no existir quien lo asumiera, qued6é en sus manos
temporaimente.

En el caso de otras acciones del ambito no médico como las: soclales,
emocionales, técnicas para el diagndstico y tratamiento, lo que ocurrid fue la
promocién y el surgimiento de otras profesiones, tal es el caso de: trabajo social,
psicologia, odontologia, dietologia, y otros mas que desplazaron a las enfermeras
de estos ambitos de trabajo por no corresponderies.

La década de los treinta, la escuela de medicina de la UNAM, modificd fos planes
de estudio de las carreras que desarrollaba, entre las cuales se ubicaba aun ala
enfermeria; queddé como sigue:

Organizacion del programa de Estudio:

Asistencia a enfermos en dirugla.

Asistencia a enfermos en Medicina.

Asistencia a enfermos de Psiquiatria.

Asistencia a enfermos en psicopedagogia.

Primer afio de higiene.- Teoria.

Segundo aio de higiene.- Préctica.- Asistencia sodial.
Laboratorio.- Practicas de Asistendia.

Deontologia. 1935.- (359)

En el desarrollo de dicho plan, se determind que los estudios de la carrera durarian
dos afios entre los cuales se dividirian las materias y que a excepcion de ética
profesional y primer afio de higiene, todas las materias serian tedrico practicas.
Existia un curso preparatorio especial que al mismo tiempo sera un afio vocacional
y de seleccidn, en el que se cursarian las materias de anatomia, fisiologia, quimica
y biologia. El plan sefialé gue serian de examen obligatorio en las materias de:
Medicina, Cirugia y Practicas de Laboratorio; para la materia de higiene se tenia
que presentar ademds un tema escrito y para las de psiquiatria, psicopedagogia y
deontologia sélo serian acreditadas.

Con esta reformas se dejaba ver el perfil de la egresada de la carrera de
enfermeria, quien ahora seria un recurso instrumental en el binomio médico
enfermera ante la atencion del enfermo; toda la carga de asignaturas que

(358) AHSSA. Caja 15. Bxp 7
{359) AHSSA1935, exp. 5
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generaban una actitud reflexiva y analitica, basadas en la formacién de un
profesional con conocimientos cientificos, quedarian fuera de estas modificaciones
y se ubicd en la Idgica de la aplicacion de "ensefianzas actuales” acordes a las
"exigencias modernas®. La reforma en el plan de estudios de la Carrera de
Enfermeria, partid de entender que el enfermo y los servidos de salud, reguerian
de enfermeras ejecutoras y el desarrollo de habilidades los cuales no requerian
conocimientos cientificos previos; la formacién de enfermeras presentd una
dualidad de situaciones en ocasiones contrarias, si por una lado debian ser
totalmente instrumentales, bien adiestradas, capaces de desarrollar habilidades;
por el otro se continud con la practica de que una vez concluidos los estudios
correspondientes, esta debian cubrir el requisito de presentar un examen
profesional para otorgarles el titulo de enfermera. Esta reformas del plan de
estudios de enfermeria de la UNAM, puntualizaron las diferencias entre las dos
profesiones: la de médico y la de enfermera; la segunda cada vez mas reducida
por a primera, (ver anexo # 2)

Esta medida limité definitivamente el desarrolio de la profesidn de enfermeria que
al colocarla en un terreno técnico eminente y que representd un paso mas para
detener a un profesional que amenazaba |a hegemonia de la profesidn médica; por
otro lado con la permanencia de la carrera de partos ejercida por mujeres y la cual
en varias ocasiones pretendieron incorporar al campo médico, sin embargo la
carrera se identifico mas con enfermeria lo que actud como sustento de la fusion
de ambas como una manera de ubicar a la enfermera en el dmbito de ejecudén.

Esta perspectiva hizo que el campo de la enfermeria volviera a redefinirse, ahora
reducido al utilitarismo sin importar la atencién del enfermo, solo la necesidad de
funcionar como apoyo de Ia profesion médica.

Por otro lado surgieron otros requerimientos en la poblacién que ante los riesgos
que enfrentaba con la industrializacion y que parecia no ser considerado por el
médico como su campo de accién; la Optica biologisista de la salud y la privilegiada
situacion de la atencion hospitalaria eran las Gnicas formas de obtener la salud,
aun cuando se disponia de la figura de la enfermera visitadora y otro personal
técnico ya ditado, en cuyo campo entraba la salud en el trabajo como parte de la
salud publica, estos no fueron tomados en cuenta para la atencion a la salud,
situacion que se extendid hacia las condiciones generadas en el campo del proceso
de urbanizacién que generd condiciones de vida diferente en la sociedad, con un
ambiente que empezd a sufrir camblos paulatinos de deterioro en la intervencién
definitiva de la salud de los individuos. De esta manera el campo de la enfermeria
muy rico por: la atencion al enfermo, poblacion en su entorno cotidiano, la
prevencion ante la problematica epidemioldgica y la rehabilitacion e incorporacion
del enfermo nuevamente a su familia, comunidad y area laboral, esto en la linea
que definid la enfermera visitadora.
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Fue la Salud Publica quien recuper6 el campo de la enfermeria al desarrollar
programas formatives de enfermeras en salud publica para un ejercicio inserto con
la realidad que enfrentd el superar la dependencia médica tradicional; sin embargo
en el momento en que el médico incursiond en la Salud Pablica fue investido con el
acostumbrado liderazgo del equipo humano, decision sustentada en que en esta
drea también se aplicaban conocimientos médicos, aun cuando solo fuera parcial
puesto que aqui ademds entraron campos como la Sociologia, Demografia,
Epidemiologia, Psicologia, Odontologia y otros, relacionados con la salud, campo
que tradicionalmente sélo fué del médico y de la enfermera.

Pero la industrializacién ademas de su aportacion a la economia, gener6 riesgos a
la salud de los trabajdores y del ambiente por un lado y por el otro, poslibilito el
asentamiento de la rama farmacéutica y de produccién de equipo médico

hospitalario, cuya principal aplicacion fue en la atencién del enfermo, esto es, para
{a curacién y rehabilitacion.

Esto ublcd a la Salud Plblica como campo de desinterés, posicidn legitimada por la
politica de salud establecida por las autoridades que destind pocos recursos y
personal a esta drea y cuyos resultados favorables ante los problemas
epidemioldgicos de la poblacion, fueron muy limitades, como se puede corroborar
en el panorama epidemioldgico de esta época, entre los que destacan la presencia
y ascendencia de difteria, tosfering, con una tasa de 54.71 por 100 000 habitantes;
las diarreas y gastroenteritis, como causas de muerte y el surgimiento de la
Campafia contra los Accidentes, entre los que se incluyeron los ocurrido en el
trabajo, debido a que aparecieron en sexto fugar de las causas de muerte y su
comportamiento de elevacién constante también en la morbilidad. (ver anexo # 8).

Por otro lado la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social, puede ubicarse
como una respuesta del Gobierno a lo generado por la industrializacion en la salud;
esta institucion vino a dar soporte 2 la empresa desde la ldgica de mantener en
funcion la planta de trabajadores, accion que fue legitimada por la sociedad ante la
respuesta de esta en los accidentes laborales, enfermedades profesionales
producto del proceso de trabajo, al dar la atencién, otorgar incapacidad temporal y
definitiva, Parecia que la respuesta era a favor del trabajador y su familia y no de
la empresa gue sélo le importd tener trabajadores que asitieran para el
funcicnamiento de esta, gue no faltaran a las jormadas laborales y no por que
hubiera una posicién de interés por la buena salud de estos.

El campo de la enfermerfa siguié circunscribiéndose sélo al hospital, aun cuando se
organizaron eventos como, el Segundo Seminario sobre Trabajos de Enfermeria,
que se realizé en Guatemala, del 15 de mayo al 1 de julio de 1951, patrocinado
por la Asociacion Panamericana Sanitary Bureau de Connecticut, al que asistieron
sdlo quienes hubieran realizados recientemente estudios fuera de sus paises; por
México asistieron las enfermeras:

MLGY 147



Capitulo I I La Industrializackin Mexicana y su Relacién con ef Campo de la Salud.

“* Aurora Macias Baes, jefe del departamento de enfermeria de la Escuela de
Salud Pibilica.

* Esperanza Sosa Vazquez, jefe de enfermeras del Centro de Salud "Beatriz
Velasco de Aleman”.

* Felicitas Villegas, directora de la Escuela de Enfermerfa del Instituto Nacional de
Cardiologia.

* Angela Razo, subdirectora de la Escuela Militar de Enfermeras y Parteras.

* Estela Corona, profesora de la Escuela Nacional de Enfermeria 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 Unico
profesional al que se fe disefiaron puestos para jefaturar (controlar) a sus
agremiadas. No se crearon puestos de jefe de psicologia, jefe de odontologia, ni
siquiera de medicina; esto simpre se ha justificado aun entre las mismas
enfermeras, debido a que “representan al mayor namero personal en los
hospitales”

Si las enfermeras tenian un puesto de jefe aun cuando fuera de su propio grupo
profesional, ninguna aspiraria a ser directora de un hospital o de un centro de
salud, incluso de una escuela de enfermeria (esto Gltimo se alcanzo hasta la
década de los setenta, esto es a setenta afios de existencia de fa primera escuela
de enfermeria), asi 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 invitacion
internacional, aun cuando no se reflejo, como en ninguna ocasion, en el campo de
la enfermeria que cada dia "crecia” mas en el ambito hospitalario, al desarrollar las
especialidades de atencion al enfermo.

En este afic (1951), se dieron varios movimientos sociales organizados destacando
la de los ferrocarrileros y maestros normalistas y en julio las enfermeras,
propusieron la fundacion de una Escuela de Estudios Superiores de Enfermeria,
para lo que enviaron la documentacién que sustentaba su propuesta,
argumentaron la necesidad de elevar los estudios acordes a {o que ocurrian en
otros paises y de esta manera generar una verdadera profesion. Con esta
propuesta el campo de la enfermeria seria aquel en el cual la profesional tendria
una identidad propia, con un cuerpo académico cientifico propio y la autonomia
que cualquier profesional alcanza una vez formado.

La propuesta de las enfermeras fue rechazada ante la declaracion del director de la
Escuela de Salubridad, el Dr. Angel de la Garza Brito, quien argumento:

“[...] que quienes las apoyaban, no era enfermeras, ni tenia conocimientos
médicos, que era evangelista y que su interés obedecia a que era profesor de una

(360) AHSSA. 1951. Bxp. 12
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escuela privada y que por lo tanto sdio lo movia el interés econdmico, asl como la
busqueda de adeptos para su religion” (361)

Desde esta I6gica la profesion médica relterd su postura de decision en el interior
de la profesion de enfermeria cuyas profesionales no encontraron las estrategias
para enfrentar la hegemonia médica y declara la independencia de estos.

Pero la posicién del médico tanto ante las pretensiones de independencia de las
enfermeras, como del ejercicio en la salud publica se sustenté en la serie de
intereses creados con los hospitales privados y con la industria farmacéutica y
productora de equipo hospitalario transnacional (3e2)

Sin embargo las enfermeras siguieron buscando su profesionalizacién, esto es
“pertenecer a una profesion, pertenecer a una clase social que tiene un lugar
determinado en la jerarquia del poder regulador de la sociedad” (3ss3) y lograron
que en 1952 la Escuela de Salubridad organizara un curso de nutricion en
enfermeria patrocinado por la OPS/OMS y la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM, que a su vez organizd el primer curso de especiafizacion
en Educacién para profesoras y uno de pediatria; ademds se inicié el curso de
Técnica en Radiologia, area de enfermeria en ese tiempo.

Tanto la especializacion en Pediatria como el curso de Radiologia, respondieron a
las necesidades que manifest6 el Hospital Infantil de México; se establecié para el
ingreso de las estudiantes: 1) ser enfermera titulada (3s4), 2) tener experiencia
profesional y 3) presentar cartas que demostraran su interés por la enfermeria.

Por otro lado el campo educativo en enfermeria tampoco era auténomo, la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ) de la UNAM, que ya no era anexa a la

de Medicina continuaba siendo dirigida por médicos, situacion que se mantuvo
hasta 1970.

Aun cuando la probleméatica de salud requeria preferentemente de acclones del
area de [a Salud Pibfica y las actividades que la enfermera especializada en ésta
daban solucidn a un alto porcentaje de los problemas epidemiolégicos, la autoridad
inauguré una red de hospitales peditricos en el Distrito Federal, el Centro Médico
Naclonal, 1a Unidad de Pediatria de |a Secretaria de Salubridad y Asistencia, los
hospitales de urgendas del Seguro Social y una red de hospitales privados; medida
mas acorde a la industrializacién de la economia a favor de las empresas
transnacionales (ass)

(361) AHSSA, 1951, exp. 10

(362) Alatomre. 1984, pdg.175

{363) Collidre. 1993, Prélogo

{364) El adietivo de "Titulada” se introdujo pars derenciar a quienes hablan acudido a 1a escuela a preparase para esta

profesion y la que no o hebla hecho; esto ante la postura del mercado laboral que continud contratando a personal sin
escotarizaciin.

(365} Alatorre 19584, pég. 184
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En las Entidades Federativas y en el Distrito Federal se organizaron las jefaturas de
enfermeras estatales en los Servicios Coordinados (3ss), v en 1a Direccidn General
de Salubridad en el Distrito Federal, marcando asi el desarrolio de la enfermeria
directiva con el propdsito velado de estas misma coadyuvaron al control del grupo
que como vya se citd, siempre ha sido el mas numeroso en las instituclones de
salud; las jefaturas de enfermeras se organizaron con dependencia de una
direccidn o departamento a cargo de un médico.

En los afios sesenta, la seccién de Enfermeria de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia organizd y desarroll6 cursos de adiestramiento, conjuntamente con las
Escuelas de Enfermerfa de las Universidades de los Estados, en los programas y
metodologia en la ensefianza de la Salud Pablica.

Se Inicld el desarrollo de la especialidad en administracién y supervision de fos
servicios de enfermeria, en respuesta a las necesidades institucionales (0
gremiales), que por otro lado generd la expectativa de que para ascender y
accesar a los puestos de jefatura debian "subir" este nuevo escalén académico que
garantizé la disminucién de este tipo de demandas de su parte.

Esta especialidad legitimd la creacién de puestos como el de supervisor de
enfermeria y jefe de servicio, lo que hizo diferente al campo de la profesion
ampliandolo de sélo ser ejecutor a incursionar en actividades de jefatura, con
caracteristicas peculiares al crear un nivel intermedio en la jerarquia que
posibilitaba que las enfermeras supervisoras y aun las jefes, no pertenecieran a

mandos medios y menos aun a mandos superiores dentro de las organizaciones de
salud.

A lo largo del tiempo el grupo de enfermeria, con poca y hasta nula conciencia de
lo que ha representado ejercer esos puestos de mando, como va se citd, instancias
de control excelente del grupo de mayor magnitud dentro de 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.

Esta aparente ampliacién y crecimiento del campo de la profesion de enfermerra, y
salud publica que cambid para generar principaimente, jefes de los servicios de
primer nivel y de nivel estatal, han representado una contribucidn sin precedente
para guardar hegemonias ajenas al grupo. Ejemplo de esto fue la organizacién de
una instancia de alto nivel nacional, que en sus inicios fue jefaturada por médicos

y posteriormente se dejo en manos de las enfermeras, para después desapareseria
(1983).

(366) Estos organismos dirigian los serviclos de salud de la S5A. en las Entidades Federativas.
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Otra “ampliacion" del campo de la profesién se dio a partir del inicio de ia
especialidad de psiquiatria, que complementd las especialidades ya existentes de
obstetricia, pediatria, instrumentista quir(irgica, cuidados intensivos, salud publica,
docencia, materno infantil, administracién de servicios de enfermeria. En la
siguiente década se estableci6 la de cardiolégica con caracteristicas ajenas a las
acciones de la profesion al capacitarlas para el manejo de un equipo altamente
especializado.

Pero el campo profesional de la enfermeria se ha visto matizado por los aspectos
de género, la mayoria mujeres, o que le ha dado elementos de desventaja aun
para independizarse de la profesién médica. Enfermera/mujer practicamente
fueron connotadas como sindnimo, si el género femenino pretendia “salir de casa”,
la opcidn ideal fue prepararse para ser enfermera, aquella carrera que “aseguraba”
conservar su papel social legitimado, ahora ampliado al terreno laboral en el que
"encontrarian condiciones similares a las del hogar" y que con tanto halago eran
"reconocidas” por ei médico que habia tomado en sus manos no sélo la direccion
académica y laboral de éstas, sino que asumié la misién de definir lo
"indispensable” de su actuacién 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 derrumbaria, la
auxiliar perfecta que sélo requiere saber escuchar y ejecutar sus ordenes”.

“Esta era la profesional de la enfermeria que el avance industrial mexicano
requeria para funcionar en los retos de las nuevas politicas se salud” zsn) que a lo
largo del tiempo ha sostenido y promovido los médicos y legitimado por las proplas
enfermeras sobre todo las que se han dedicado a la formacion de esta y a quienes

han asumido la direccion de los servicios de enfermena dentro de las instituciones
de salud.

La fragmentacidon necesaria de la medicina en especialidades de vanguardia
hospitalaria, reflejaron la insercién del campo de la salud nacional en el ambito
internacional, por un lado y por el otro la creciente industrializacion del pais exigia

del médico ser experto en el uso de la nueva tecnologia, producto de ese proceso
(368)

La llegada de la tecnologia de punta también alcanzd a la enfermeria legitimando
la fragmentacion en la atencion del enfermo y la disminucion de las actividades de
salud publica cada vez mas limitadas, situacion que alcanzé al drea docente en
donde se incrementaron las matriculas en las especialidades existentes ya citadas,
excepto la de salud pUblica y aun en la carrera donde se suprimieron la asignatura
de enfermeria sanitaria y las etapas practicas formativas que abandonaron los
servicios de primer nivel de atencion a la poblacion abierta, esto es a aguella que

(367) Alatorre. 1984. Pag 190
(368) Ovalle. 1985. Pag 164
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no cuenta con servicios de saguridad social, que tradicionalmente eran servicios a
los que asistian para estas etapas de los programas docentes (369)

Con el alcance del nivel universitario (37e), la carrera de enfermeria entrd en otra
etapa a la luz de que sus miembros no cobraran conciencia de su posicion: esto es,
sin un objeto de estudio propio en tanto continuaba funcionando desde la
perspectiva médica, por otro lado tampoco poseia un cuerpo de conocimientos
propios de la enfermena y con un ejercicio profesional condicionando por otra
profesion; todo esto practicamente igual que cuando se originG como una carrera.

En la década de los setenta las contingencias de la educacion superior alcanzaron
a la profesién de enfermeria y como resultado se concedié el nivel universitario
para lo cual cambio perdi la especialidad la obstetricia se incorpord al grado a
otorgar y en adelante apareceria como licenciada en enfermeria y obstetricia. El
alcanzar el nivel universitario también obedeci6 a las recomendaciones dadas por
el grupo de “expertos norteamericanos que habian estado realizando estudios en
el pais sobre la mortalidad y la morbilidad, concluyendo que era necesario disponer
de personal mejor formado” (371)

En esta década la profesion de enfermeria enfrenté cambios transcendentes,
situacion que se abordara con amplitud en el siguiente capitulo, en la bisqueda de
identificar los vehiculos posibilitadores del encuentro de su objeto de estudio y de
la conformacion de un campo propio de conocimientos.

Identificar como el proceso de democratizacion y de conservadurismo alcanzé a la
profesion de enfermeria, generando su permanencia en el nivel de "intransitividad
de conciencia~ (372), pero que de acuerdo a la teoria de Paulo Freire conduce a la
"intransitividad Critica”, lo que se intentara comprobar en el siguiente capitulo.

La industrializacion orientd la formacién de la enfermera. Ei desarrollo tecnoldgico
de la atencion del enfermo generd en la enfermeria, como en medicina, la
fragmentacion hacia el terreno de la especializzacion, esto es, surgen un sin
nimero de especialidades tales como. Psiquiatria, cuidados intesivos, cirugia,
medicina interna, administracion de servicios de enfermeria,entre otras.

Este desarrollo de especialidades poco tuvo que ver con las causas de enfermedad

(369) Pérez Loredo. 1980. Pag 69

(370) El grado de licenciatura.

(371) Alatome. 1995. Pég 72,

(372) Paulo Freire define la intransitividad como una casi total centralizacién de los intereses del hombre en tomo a formas
vegetativas de vida. Sus prepcupadones se diten mas a lo que hay en él de vital, biolégicamente hablando. Le faita tenor de
vida en el plano histérico. Esta forma de conciencia representa casi una falta de compromiso entre e hombre y su
existencia. Por eso lo sujeta a un plano de vida mds vegetativa, lo circunscribe a dreas estrechas de intereses y
preocupadones. Escapa al hombre intransitivamente consciente la comprension de problemas que se sitian més aild de su

esfera biologicamente vital. De ahi surge Ja incapacidad de captacién de gran nimero de cuestiones que se suscitan
Frelre.1976, pdg. 52- 53
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de la poblacion; para atender estos problemas se cred la especialidad de salud
piblica, que profesionalizaba a la enfermera visitadora, no a la enfermera que
atendia enfermos hospitalizados.

La figura de la enfermera visitadora surgio con similitud a la de la enfermera, esto
es primero en el empirismo, sdlo que la visitadora llegéd hasta la especialidad, lo
que generd el personaje de enfermera en salud publica; para estudiar esta
especialidad se establecié como requisito de ingreso haber cursado y acreditado la
carrera de enfermera. A creacién de la enfermera visitadora coicidio con fa
incorporacion del uso de las vacunas cuya aplicacién y manejo, e incluso la
prescripcion requeria de una personal capacitado exprofeso y que fuera esta.

Con la indutrializacién los riesgos para la salud se diversificaron con los nuevos
puestos laborales para la poblacion econémicamente activa, la generacién de
contaminantes ambientales y personales, lo que también requeriria de personal
capacitado para dar atencién a estos nuevos enfermos. En este sentido la
participacidn 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
ameritd la incursion de personal de salud al interior de los hogares de las familias
para ensefiarles el manejo de los riegos existentes, fueran producidos dentro de
los hogares o traidos o llevados de los dmbitos laborales y escolares. La discipling,
obediencia y disposicidn de la enfermera, la coloco 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 aplicacién
de vacunas, la fumigacion de viviendas, el cambio de habitos y costumbres de la
poblacion, aprendizajes estos coadyubantes a la falta de servicios basicos
intradomiciliarios como el agua, al drenaje, la electricidad, al manejo de basuras,
asi como la estructuracion de dietas apegadas a la disponibilidad de alimentos y
conguentes ¢on su economia.

La enfermera visitadora ademds ensefiaba a manejar el anaifabetismo al
desarrollar estarteglas de acceso a la informacion que hacian posible el desarrolio
de acciones que ayudaban a controlar la propagacion de enfermedades
transmisibles, el manejo de riesgos y ademds acciones que coadyubaban a
manejar el deteriroro de los estilos de vida peco favorables para la salud.

De esta manera la poblacion aprendié 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 sdlo bioldgicos, sino sociales como el
alcoholismo, la vagancia, el abandono, el maltrato y aun psicologicos como la
desintegracién, ladepresién, problemas de aprendizaje, estos ditimos sin
cuantificar por que no eran sujetos de esos procesos. La enfermra visitadora
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durante su existencia de mas de setenta afios, contd con la aceptacién de la
sociedad, sobre todo de los grupos de medianos y bajos recursos econdmicos y
ccasionalmente hasta lo de altos recursos.

En este periodo hubo un despegue de la enfermeria especializada de la medicina
especializada, en tanto esta ultima se desarrollé en especialiadades que la
enfermerfa no consideré como el deporte, el trabajo, el diagndstico, el juridico, la
rehabiitacién, la investigacién. La enfemeria se detuvo temporalmente hasta definir
su propia perspectiva, como se podrd establecer y verificar a través del desarrolio
del siguiente capitulo de este estudio.
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CAPITULO 1l

"LA FORMACION ACADEMICA DE LA ENFERMERIA.
PROPOSITOS Y REALIDADES"
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LA FORMACION ACADEMICA DE LA ENFERMERIA. PROPOSITOS
Y REALIDADES.

"...50y otro cuando soy, los actos mios son mas mios
si son también de todos, para que pueda ser he de
ser otro salir de mi, buscarme entre otros, los otros
que no son si yo no existo, los otros que me dan
plena existencla, no soy, no hay yo, siempre somos
nosotros..."

Octavie Paz

Un buen principio seria el de modificar nuestro propio
pasado.

Cesare Pavese

Hablar de la formacién académica de la enfermeria, necesariamente nos lieva a
reevaluar el momento en que se cred la carrera profesional como tal, cuyo
proposito le fue entregado, asi el cuerpo de conocimientos en que incursiond.

Cuales fueron los paradigmas de sus inicios, y cuales los actuales, posibilitan
confrontar esta profesién con la realidad a la que deben obedecer, desde aquella
de la universidad, Institucién cuya guia generd el aspecto académico de esa
profesién.

Se alcanzé una meta trazada por las profesionales de Enfermeria desde los afios

cincuenta: “poseer el nivel profesional”; en la UNAM esta se alcanzd a través de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, que continua siendo I3 escuela
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pionera en la formacion de enfermeras en el pais, ademas de ser la primera que se
establecid en el pais.

Actualmente la mayorfa de las escuelas existentes en el territorio nacional estan
dirigidas por profesionales de la enfermeria (a73), sin embargo sigue siendo una
profesién dependiente de otra, situacion incongruente con el antecedente de ser la
segunda profesidn de la salud mas antigua, no sélo en México sino en el mundo.

Se abordardn dos momentos coyunturales en la educacién universitaria con las
propuestas de los proyectos que generaron cambios sustantivos en la UNAM y que
habrian de alcanzar a la profesion de enfermeria, aun aquellas formadas en
escuelas ajenas como en el Instituto Politécnico Nacional, fa Universidad Auténoma
Metropolitana y algunas estatales, sobre todo estas Gitimas que han logrado

avances mayores en lo académico al alcanzar el posgrado al interior de sus
respectivas escuelas.

Puntualizar como se alcanzé la licenciatura en enfermerfa en la UNAM y como aun
asi sigue siendo dependiente, lo que se considera como una incongruencia a
revisar con detalle, al identificar que espera la profesion y que estrategias se
visualizan para remontar esto y alcanzar los propdsitos de la misma.

Con los proyectos de los Rectores Ing. Javier Barrios Sierra y del Dr. Pablo
Gonzalez Casanova cuyos propdsitos eran la democratizacion de la Universidad, se
generd una aproximacion a los beneficios que traeria para la profesionalizacion de
la enfermeria; estos proyectos se comentaran en el desarrolio de este capitulo.

Por otro lado revisar el proyecto conservador del Rector Dr. Guillermo Soberén
Acevedo en sus caracteristicas sobresalientes que marcaron el rumbo de la
maxima casa de estudios del pais, dard la posibilidad de dimensionar con claridad
como permeo a la enfermerfa universitaria y la renovacion del nivel técnico a partir
del surgimlento de la Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales en donde se
incorpord esta profesién, aun cuando con esto se estuviera transgrediendo |a
caracteristica de estudios profesionales y entrar en una contradiccion académica.

Con la aproximacion al modelo de formacion académica de la licenciatura en
enfermeria y sus caracteristicas, se podra conocer el sustento de la préctica
profesional, que hasta la fecha no ha trascendido en la atencion al enfermo, sobre
todo aquel que se encuentra en un hospital.

Por otro lado se posibilitara la confrontacion entre el sustento tedrico y los modelos
de ejercicio profesional vigentes y la respuesta de los sectores salud y educativo, a
las demandas de estas profesionales de (a salud.

{373) Hoy en dia existen aun esaselas de enfermerfa dingidas por médioos. Pérz Loredo. 1990. Pég 25
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Se revisara lo referente a los actuales requerimientos basicos detectados en salud,
a los cuales la enfermera debe dar una respuesta favorable.

De todas las politicas de salud vigentes se destaca la de Atenclén Primaria a la
Salud (APS), como una gran estrategia que sefiala la actuacion de la enfermera
universitaria, confiriendo responsabilidades, actividades concretas, delimitadas y
sefialadas como propias de la profesion. Sin embargo es necesario revisar esta
estrategia, paradigma de la Organizacién Mundial de la Salud, que nuestro pais en
su compromiso internacional, ha instrumentado desde diferentes épticas
profesionales.

En este capftulo se recuperaran los principales planteamientos de los autores, de
tal manera de rescatar {a posible concatenacion de la Epidemiologia, los procesos
socio economico, €l proceso salud-enfermedad, con el surgimiento de la profesién,
su avance en el tiempo y su profesionalizacion, trascendiendo hasta llegar a la
actualidad.

Desde estas perspectivas se posibilitard el analisis de la profesionalizacion de la
enfermeria en la UNAM y se podra establecer una aproximacion de la prospectiva,

de manera de establecer el vinculo con el proyecto que tiene instrumentado a
futuro.

A continuacion se analizaran los principales proyectos de la Universidad Nacional,
sustento de la profesionalizacidn de la enfermeria, alcanzando al interior de la
Universidad.

3.1 EL PROYECTO DEMOCRAT|COIUNIVERSITARIO FRENTE AL
PROYECTO DE DESCONCENTRACION TERRITORIAL.

Revisar los proyectos democrético (374) y conservador (37s) de la Universidad
Nacicnal Auténoma de México posibilitara identificar las condicionantes sobre las
cuales se accesa al nivel universitario para la segunda profesion mas antigua del
campo de la salud, la Enfermeria.

Una vez revisados aquellos componentes mds relevantes de la carrera de
. enfermeria y de la obstetricia a través del proceso histérico y de la plataforma
epidemiolégica y de su posicion en el terreno académico, se requiere conocer los
factores que la llevaron a esta al nivel universitario.

{374) Garcia. 1978. P&g 29

(375) “Como apertira de los estudios superiores a nimeros cada vez mgrandes de esttudiantes y también como una mayor
resposabilidad y las decistiones por parte de los profesores y los estudiantes. Gonzélez. 1983. Pa’41
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El alcanzar el nivel universitario, representd el alcanzar un viejo proyecto generado
en la primera mitad del siglo XX y concretado hasta finales de la sexta década del
mismo.

Pero se requerian de escenarios posibilitadores para que la carrera de enfermeria
fuera universitaria y por tanto alcanzara su profesionalizacién, estos debian
generarse tanto a nivel Institucional como al Interior de la propla carrera.

De esta manera estas condicionantes se fueron dando desde diversas

perspectivas: la institudonal, la escolar y la externa desde varios niveles, como se
vera,

El proyecto calificado como democrético de la Universidad Nacional Auténoma de
México se Inicié con la gestién del Ing. Javier Barros Sierra, quien tomd posesion
de la Rectoria en 1966 y que tuvo una efimera duracion de 16 meses.

La postura del Rector fue declarada desde su toma de posesion expresado en su
discurso durante el cual sefiald:

"Sin embargo, debe entenderse bien que la Universidad, como mexicana, asl
aspire cual debe hacerlo a una constante superacion de su calidad académica, no
puede ser privilegiado claustro de perfecciones, en una palabra, lo que importa es
que esta casa de estudios sea representativa de lo nacional, pero a la vez
progresista en el mas alto grador(3re).

Entre las primeras medidas que del Rector fue hacer una llamado a los huelguistas
para evitar la violenda y la discordia dentro de la Universidad y tomar el camino
para eliminar los elementos negativos y recuperar el tiempo perdido.

Desde la perspectiva de la democratizacion pretendida por el Ing Barros Sierra
este se puso en contacto con los lideres del movimiento estudiantll, quienes le

informaron sus pretensiones que en su momento le comunicaron a su antecesor y
que fueron:

"a) Suspensitn de la Junta de Gobierno,
b) Paridad en la representacién estudiantii con la magisterlal en los Consejos
Técnicos y en & Consejo Unlversitaric,
c) Eleocidn de directores y autoridades en el seno de asambleas generales, de los
Consejos Téonlcos o del propio Consejo Universitario,
d) Comedores gratuitos, becas de manutencion para, practicamente, todo el que
{as solicitara,
e} Pase automdtioo de la Naclonal Preparatoria a las facultades de acuerdo con las
calificadiones y
f) Supresién del "Bamado cuerpo de vigilancia” (377)

(376) Garda Stalv. 1978, pég. 217.

(377) Garcia Stzhl. 1978, pag. 217.
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Con esta medida dlo inicio a la objetivacion de su ideologia democrética, que
matizé su gestion al frente de la UNAM; dio resolucidn a las dos Ultimas demandas,
se aprobaron los Reglamentos Generales de Exdmenes y el de Pagos y mas
adelante habrfan de aprobarse el Reglamento General de Estudios Superiores y el
Calendario Escolar.

Consuelo Garcia Stahl sefiala que de las reformas mas radicales ejercidas por el
Ing. Barros Sierra fue el cambio de los cursos anuales por sernestrales, ante lo cual
el Rector declard:

*... Para hacerlo, se tomaron en cuenta las distintas experiencias tanto de b

propia Universidad, dentro de la Facultad de Filosofia y Letras, cuanto de estudios
de posgrado, al comprobarse por aquellas o fruciifero del trabajo por periodos
cortos e intensivos® (378)

La gestion del Rector Barros Sierra transcurrié con normalidad durante 1967, pero
para el sigulente afio sufriria grandes modificaciones, producto del histérico
movimiento estudiantil ocurrido principalmente en el Distrito Federal, evento que
generd respuestas diversas del propio Rector.

El movimiento estuvo cargado de eventos tales como el despido de 60 maestros de
la Escuela de Odontologia, ordenada por el Director de la Escuela, lo que generd la
ocupacion del plantel por parte de los estudiantes inconformes y pidiendo a las
autoridades universitarias la solucién del conflicto.

Fuera de las instalaciones de la Universidad se desencadenaron una serie de
eventos que coadyubaron a la intervencion del ejercito y su irrupcién dentro de
algunas escuelas @79), lo que did sustento para que el dia 30 de julio el Rector
pronunciara un discurso en la explanada de la torre de rectoria, en el que dijo:

"Hoy es un dia de luto para la Universidad, la autonomia estd amenazada
gravemente... fa autonomia..., es una ejercicio responsable que debe ser
respetable y respetado por todos,... reanudaremos las labores a fa mayor brevedad
posible... Una consideracion mas, debemos saber dirigir nuestras protestas con
inteligencia y energia..."(380)

Sin embargo al dia siguiente se generaliz el paro en todas las Escuelas de
educacién media y superior; el ejercito abandond las instalaciones de Coapa y el
Rector encabezd una manifestacion de protesta.

Mas adelante ante los acontecimientos el propio Rector exhortd a los maestros,
alumnos, funcionarios y empleados a que asumieran sus responsabilidades y
sefiald:

(378) Garcia Stahl, 1978, pdg. 218
(379) Kent. 1990. Pag 275
(380) Garcia Stahl. 1978, pig. 221
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"No tratamos en absoluto de oponermnos a que profescres y estudiantes lleven
adelante su lucha civica, que ojald contribuya al progreso democratico del pals y
no a su retroceso. Més no podemos estar de acuerdo con ninguna intransigencia
de dondequiera que provenga.

La Universidad debe ser sede de la inteligendia y de la razdn...” (381)

Una vez conduido el cruents movimiento estudiantil, el Rector recordd que al
Iniciar su gestién al frente de la UNAM decididé orientar su accién en base a dos
normas fundamentales: el fortalecimiento de una convivencia democratica interior
y la renovacién de los sistemas de ensefianza y de los medios de administracion, lo
que habfa quedado inconcluso ante los eventos vividos.

Aun cuando la comunidad universitaria pugné por la reeleccion del Ing Barrios

Gierra, este presentd su renuncia, quedando inconclusa la realizaclén de su
proyecto.

Se convoct al proceso para eleccién del Rector y fue electo el Dr. Pablp Gonzalez
Casanova, socidlogo, hombre dedicado a tareas universitarias y cientificas en su
especialidad.

El proyecto del Rector Gonzdlez Casanova que abarco los afios de 1970- 1972,
representd una Importante coyuntura para las profesiones de la UNAM, entre las
que se identificd a la de Enfermeria.

La filosofia del Rector atravesdé el concepto, politica y propuesta para la
Universidad que le tocaba dirigir, casa de estudios de reconocimiento nacional en
su liderazgo y vanguardia, que trascendia las fronteras nacionales, circunstancia
reconocida en América Latina al ser connotada como una institucién de la mas alta
calidad, a fa que querian acudir, estudiar en ella y obtener una grado en sus aulas;
ser universitario era un referente que existia en la vida de los mexicanos y los
latina americanos, como parte de sus proyectos de vida.

Tanto el proyecto del Rector Gonzdlez Casanova como el del Dr. Guitlermo
Soberdn, marcaron el futuro que seguirla la Mdxima Casa de Estudios de nuestro
pais y que en la actualidad aun se vive.

La renovacién y el cambio de uno se presentaria de frente a la corrente
conservadora del otro, en una confrontacidn desigual desde la temporalidad que
posibiiitaria la permanenda de un proyecto sobre otro, desde la lgica del proyecto
de nacidn que se asentaria en el futuro mediato.

En el caso del proyecto del Dr. Pablo Gonzdlez Casanova, el sustento se identifica
en el pasado inmediato, en el que el conflicto iniciado en 1968, en el cual se
involucro a universidades de muchos paises def mundo incluyendo a la UNAM; se

{381) Sema. 1998, p4y. 178
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cuestionaron formas de vida, fundamentalmente valores establecidos en la
sociedad; en México se expresd basicamente a través de actos violentos, cuyp
costo fue la vida de muchos estudiantes, maestros y comunidad en general que se
vieron envueltos voluntaria e involuntariamente.

Toda este conflicko también tuvo como resultado el inicio de un importante
distanciamiento entre el Gobierno y la Universidad, esta Gltima en 1971 enfrentd
otra represion sin que se halla expuesto una explicaclén para ello (3s2), que desde
luego ne camblarfa la situacién vivida por la poblacion.

En esta época la ensefianza universitaria se encontraba en una crisis cuya mayor
manifestacion fue la ruptura de los cuadros cldsicos (3s3), lo que generd que las
universidades que debian estudiar, enjuiciar y contribuir a transformar no
renunciaran a estudiarse, enjuiciarse y transformarse a si mismas lo que se
sustentd en la crisis de los grandes sistemas sociales y politicos, proveniente del
nivel intemacional y que escapé a las decisiones de las autoridades escolares.

La sociedad enfrentd una transformacion en la concepcion de universidad gque
poseia y que representé un reto para ella y para las universidades connotadas
como &l centro superior de la cultura contemporanea; se planted el problema con
mas agudeza y enfrenté un mayor peligro de autodestruccién (3ss)

Ante la situacién social de crisis que alcanzé a los centros de ensefianza superior,
la rectoria que entraba en funciones después de los grandes confiictos citados,
debia presentar un plan innovador, acorde a la problemética que se vivia, de tal
manera de recuperar la confianza de la sociedad.

De esta manera el Dr. Gonzalez Casanova, en su discurso de toma de poseslén
como Rector sefialé:

"Precisemos las metas; asumamos pues la responsabilidad de decir que todos y
cada unoc de nosotros quiere realmente, decididamente, una gran Universidad,
altos niveles técnicos, clentificos, humanisticos y de organizacién [...], la
democratizacion de la enseflanza, como apertura de los estudios superiores a
ndmero cada vez mds grande de estudiantes, y también como una participacion
mayor en la responsabilidad y las decisiones universitarias por parte de los
profesores y los estudiantes.[...]. (38%5)

De esta forma se habrfa de iniciar un proceso que alcanzaria a todas las
profesiones y cambiaria la nocién de que la Universidad era para todos y dejaba de
ser elitista. Esto es sefialado puntualmente por el Dr. Gonzilez Casanova, quien
anoté que:

{382) Kent. 1990, Pag 251

(383) Kent. 1990, Pag 260

(384) Garcia. 1978, pdg. 233

(385) Sobertn, 1583, pag. 68,81,111
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"La Universidad [...], deberd alcanzar cada vez niveles mas altos en el terreno
cientificos y tecnoldgicos a fin de contribulr al desarrollo de las fuerzas de
produccidn v de servicio vy formular marcos tedricos y praciicos cada vez mas
profundos, de una politica fundamentalmente innovadora [...]" (385)

El Rector Casanova expresé asl el espiritu de su proyecto de Universidad, aquella
en la cual sostenia que:

“[...Jlos jévenes que pierdan la esperanza perderdn la juventud y los adultos que
no veamos en los jvenes la esperanza de una humanidad mejor, perderemos el
uitimo residuo de nuestra condicdn 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, autonomia, integridad, fraternidad y sobre todo, equidad (entendida
como el reconocimiento de la igualdad en la diferencia) (zsm), aquella gue tuviera
como tarea fundamental la orientacién de la juventud por profesores que no
estuvieran 50los sino con el concurso de todos los mexicanaos, universitarios o no.

E! proyecto del Rector Pablo Gonzalez Casanova, compartido por Fernando Solana
entonces Secretario de Educacion, visualizaron la reforma universitaria en forma
integral, esto es que no se limitara a la produccidn de profesionistas, lo que
requeria de cambiar la orientacion de la educacién superior y convertirla en el

motor de la democratizacién politica, el desarrollo soclal y la modernizacidn de la
cultura (zs9)

La reforma encontré sustento en aquella que se gestd durante el Gobierno del
Presidente Luis Echeverria; en que se fundaron el Colegio de Ciencias y
Humanidades (CCH) y la nueva expresidn de formacién universitaria denominada
como Universidad Ablerta (390y; se inicid la discusion de diversas opciones para la
licenciatura en el marco de vinculacion de esta con el mercado productivo @e)

El Rector Gonzdlez Casanova veia en la creacién del CCH la plataforma de
lanzamiento de un programa global de cambios que después se puediera extender
hasta la licenciatura y el posgrado. El propésito de este nivel de bachillerato fue
abrir nuevas opciones para éste en la ensefianza media superior, en la que el
alumno dejara el papel tradicional pasivo del proceso de educacién y que los
profesores, y los estudiantes escaparan a los canones tradicionales.

Con los resultades del primer plantel de CCH, se establedieron otros hasta llegar a
cinco para dar respuesta a la demanda generada en la época del Presidente José

(386) Gorzdlex. 1983, pdg. 39

(387) Gorzdlez. 1983, pég. 25

{388) Griffith y Criwistensen.1986. Pég 263
(388) Kent. 1990. Pag 75

(390) Garcla. 1978. Pég 26

(391) Gonzdler. 1983, pdg.41
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Lépez Portillo con la apertura de acceso a la ensefianza secundaria cuyos
egresados reclamaban su Ingreso a la ensefianza media superior, justo en esa
época.

La problemética que se vivia en la educacion superior fue tomada por el Rector de
la UNAM, gue expresd claramente en su discurso de toma de posesion:

"[...] Precisemos las metas;[...]. Todos gueremos la democratizacion de la
ensefianza, como apertura de los estudios superiores a nimeros cada vez mas
grandes de estudiantes, y también como una participacion mayor de
responsabilidad y las decisiones universitarias por parte de los profesores vy los
estudiantes.[...]" (392)

A esto el Rector puntualizé que habia muchos métodos para ensefiar a gran
numero de alumnos. Esta declaracidn tendria repercusiones en el tiempo de
diversa indole, que requirié de acclones radicales.

Se planted que en la “tarea de orientar a la juventud, los profesores universitarios
requerian del concurso de todos los mexicanos, aun cuando no fueran

universitarics, pero si como ciudadanos de este pais; el fin era hacer una
Universidad mejor”,

Para el Dr. Pablo Gonzdlez Casanova era claro hacia donde debia y regueria ir la
Universidad; declaré que esta debia alcanzar niveles mas altos en lo cientifico y en
lo tecnoldgico, ser capaz de formular marcos tedricos y practicos mas profundos de

una politica cada vez mas innovadora, como requisito impostergable para la
justicia social (3s3)

Esto fue el sustento de fa reforma universitaria de entonces, que requerfa incluir el
cambio del mismo concepto de ella, el de escuela como forma de ensefianza, de
aprendizaje y de investigacién cientifica o humanistica; el papel tradicional del
profesor requeriria visuallzarse desde otra perspectiva, aquella en 1a que no sdlo
dictara dase, sino escribiera libros, ensefiara por Ia radlo, filmara o dictara sus
cétedras por la television a grupos reducidos de diez a doce alumnos, para lo cual
tendria que contar con centros distribuides en el territorio nacional para asesoria.

Se planteo esta administracién que la escuela requeria ser complementada por
diversas instancias, tales como Hospitales, Bibliotecas, Salas de Cultura y el iniclo
de lo que liamaria la Tele- Universidad de circuitos abiertos vy cerrados, esta (ltima
en combinacion con las oficinas centrales de redaccién de textos y de cursos por
correspondencia, de elaboracion de programas, de disefio de pruebas, examenes y
otras formas de evaluar lo aprendido por el alumno (394)

{392) Scherdn 1983, pdg. 41

(393) Gonzéer, 1983. Pag 49
(394) Kent. 1990, pég. 20
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Por otro lado también se generarian camblo del papel del profesor quien se
apoyaria en la utilizacién de nuevos recursos técnicos como auxiliares didécticos,
asi como la posibilidad de dar ingreso a nuevos recursas humanos que podra ser
aquellos que egresarian en el nivel académico inmediato anterior y se insertaran
en el siguiente, bdsicamente en aquellas Instancias que se establecleron con fines
de descentralizacién de las licenciaturas y que se veria ejecutada en la siguiente
administracidn universitaria. En este proyecto el alumno también tendria cambios
diversos como: pasar a ser estudiante-investigador en respuesta a que a
Investigacién tendrfa un peso mayor dentro de Ja Universidad, se Iniciaria la
formacion de profesores e investigadores en los estudiantes de pos grado y de un
especlal impulso de la infraestructura para la investigacidn cientifica (ass). Pero
esto estaria inserto dentro de una mayor proyecto que seria el replanteamiento de
los curricula.

Con relacién a las instalaciones fisicas de la Universidad, también el Rector Dr.
Pablo Gonzalez Casanova, presentd el proyecto al que denomind "Ciudad de la
Ciencia" en el que se dio prioridad a los Institutos y Centros de Investigacion
Cientifica; el proyecto se inicid con adaptaciones constantes dentro de la Ciudad
Universitaria.

Como testimonio de la puesta en marcha de los proyectos, en 1970 se concedié un
aumento en ¢l salario de los investigadores y se establecié un sistema de ascenso
para estos estableciendo las cateqorias de Investigador titular y de asociado (ase)

En esta época, la demanda de estudiantes para ingresar a la educacién media
superior y superior, exigié una respuesta de las instituciones que tenian estos
niveles, a lo cual el Dr. Guillermo Soberdn con motivo del XL aniversario de la
inauguracién de la Ciudad Universitaria, sefiald:

*[...]; la Universidad representd para México, en aquellos momentos la gran
demanda educativa, una verdadera salvacion para que el Sistema de Educacidn
Superior pudiera contender con el problema, y que, por los recursos de ia
Universidad y por los arreglos que llevd a cabo, fue posible dar respuesta al
enome problema de la demanda de educadon en ese entonces, [...]" (397)

Justamente a la demanda cada dia mayor de estudiantes que concluian sus
estudios de secundaria, el Rector Pablo Gonzalez Casanova sefialé:

"[...] es necio cemrarfes la puerta a milkes de estudiantes a qulenes hemos dado la
enseflanza secundaria que desemboca en la necesidad de entrar a las escuelas
superiores [...]" (398) ’
Reiterativamente el Dr. Pablo Gonzalez Casanova sefialaba la idea de universidad
(395) Garcla. 1978. Pag 101
{396} Kent. 1955. Pig 89

{357) Gonzlez C. 1583, pég. 41
{398) Gonzilez, 1983, pag. 51
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que requeria la sociedad mexicana creciente, demandante, necesitada de disponer
de medidas que posibilitaran el alcance de una mejor educacién que ademas
abarcara a mayor numero de poblacion.

El mismo Dr. Gonzalez Casanova expresd gue pretendia que el estudiante tuviera
la posibilidad de que cada tres o seis afios, a su eleccién, realizara estudios
preparatorios o terminales, esto es que los capacitaran para seguir estudiando o
especializandose.

Como evidencia de las salidas laterales de los estudiantes, para el nivel
bachillerato, en el reglamento especifico dictado y puesto en marcha, se declaré
que a qulenes hubieran cublerto todos los créditos del diploma de estudios se le
otorgaria ademés del diploma de bachiller, el diploma de técnico en la rama, arte u
oficlo correspondlente, Esta practica establecida en las Escuelas Vocacionales del
Instituto politdcnico Nacional desde tiempo atras.

Para el Dr. Gonzalez Casanova (Rector de la UNAM), el sostener a la educacidn
superior en la légica de ser para una élite, representaba un prejulcic muy antiguo,
ligado a ideas esclavistas, racistas y colonlalistas; declard "que sostener que
disminuye la calidad conforme se imparte a un mayor niimero de personas”, era
otro prejuicio estrechamente relacionado con el anterior, sin considerar que a nivel
internacional ha ocurrido lo contrario, o sea @ mayor cantidad de hombres que
accesan a la educacion, aumenta la calidad de la educacion (zse)

En la misma linea, declard que la aptitud para recibir educacién obedece a factores
como el nivel de vida, la alimentacién, los salarios, la seguridad para aprender y
ensefiar, y no sélo a constantes biologicas, de las que sefiald ser el vehiculo para
ccultar la posibilidad politica de que se incremente la educacién de los pueblos,
aumentando sus niveles de vida y disminuyendo o anulando los intereses creados.

Al sefalar que sélo se deben seleccionar a los "biolégicamente dotados”, respondia
a una falacia o una serie de falacias que afirmaban que de esta forma se hacia una
seleccion racional y en realidad se efectuaba una seleccidn irracional (eoa) debido a
que se eliminaba a los hombres del campo, a los hijos de los trabajadores y
porque se considerarian suficientes los lugares disponibles para el ingreso a la
educacion de ese nivel; asi daba respuesta al planteamiento de que para la
educacion superior se deberia seleccionar a los mas aptos.

Ante el planteamiento de que no se debia proporcionar educacién superior mas
alld de las posibilidades de empleo, el Rector Gonzdlez Casanova declard que un
trabajador altamente calificado es capaz de generar su proplo empieo, lo cual
aunado al desarrollo del mercado que necesariamente demandara profesionistas

(399) Gonzdlez. 1983, Pag 65
{400} Kent. 1996. P4g 56
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de alto nivel acordes al desarrollo tecnolégico de la produccién y de servicios,
sustentard la demanda en crecimiento de técnicos y profesionales.

Otro precepto del Rector fue desvalorizar y eliminar lo que denomind como
prejuicio y que habia sido expresado como: "El Estado ya estd gastando
demasiado en educacién superior (ses). La Educacidn superlor no debe ser gratuita
0 semi gratuita. La deben pagar los padres de los estudiantes y a los pobres
“aptos™ se les daran becas”. A esto dedard que era ignorar que la educacién no es
gasto nacional, sino una inversién; por otro lado seflald que el porcentaje que se
gastaba del PIB era muy inferior al de otros paises de similar nivel de desarrolio,
asi como que se recurria a la imitacién de modelos como el de Estado Unidos de
Norteamérica en el cual la educacién superior es privada en su mayoria desde
diversas aproximaciones como el sostenimiento por fundaciones, el pago de los
padres de los estudiantes y por asignacién de becas a los pobres. Ademds declard
que este modelo renunciaba a que el Estado fungiera como promotor de la
educacién como habia ocurrido en otros paises.

Pero todo esto no significd descuido o desprecio de esta Rectoria de 1a ayuda de la
iniciativa privada, de las fundaciones o de los padres de familia con altos ingresos,
como contribuyentes al sostenimiento de la educacién, sugeria sélo fuera en forma
supletoria o complementaria y con un procedimiento muy culdadoso.

Por los planteamientos del Rector, se puede decir que dio un decidido apoyo a la
sociedad, quien expresara una demanda creciente de accesar a la educacién
superior, al abrir la UNAM a un mayor niimero de estudiantes (sox

Al planteamiento de que no se deberia querer que todos sean profesionistas, que
seria terrible que no hubiera obreros, el Rector encontrd el sustento para disefar
mas adelante salidas laterales de las profesiones, al generar aprendizajes

combinados de conodimientos tegricos con los aplicados, del trabajo intelectual con
el manual o tedrico.

La Rectorla de la Universidad Nacional Auténoma de Méxcio, sefiald que se
“aspiraba a que cada universitario se sintlera libre y responsable con su
inteligencia y su voluntad de crear y recrear |a Universidad” y se declard que “se

consideraba ingobernable sin el concurso de todos en la reflexion, el estudio, el
razonamiento y €l gobierno” (se3)

Ya como Rector, el Dr. Pablo Gonzélez Casanova, en el marco de la reforma de la
ensefianza universitaria, declard la necesidad de la interdisciplina ante el nuevo
agrupamiento de materias que rompian los limites de las disciplinas; por otro lado
puntualizé que la separacién entre el trabajo del investigador y del profesor habia
(401) Kent. 1596. Pdg 100

(402) Kent. 1996, Pég 220
{403) Kent .1996. Pég 223
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generado que los resultados de las investigaciones fueran lo que se ensefiaba y no
los métodos y técnicas que fueron utilizados en los procesos de investigacion que
requeria recuperar y no sélo los resultados de estas.

Esta Rectoria se significd por varias innovaciones, no solo planteadas en la toma
de posesién 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 dindmica consoclidada de iniciativas afiejas (de
la anterior Rectoria) y actuales.

El Dr. Gonzalez Casanova present6 su propuesta de Universidad en diversos foros
nacionales como la ANUIES (Asociacién Nacional de Universidades e Institutos de
Ensefianza Superior), tanto en la reunion 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 declaré que
las reformas tendrian que ser integrales para que fuera auténtica, deberfa
contemplar cambios en las estructuras académicas, administrativas, econdmica y
social (s04). El presentar su proyecto de Universidad ante este organismo, tenia
como propdsito que las instituciones que lo integraban a su vez y lo recuperaran a
partir de los siguientes plantearnientos:

"La reforma educativa es un proceso permanente cuya esencia consiste en
estructurar el sistema educativo nacional [...] que atienda la creciente demanda
[...] en todos sus grados, y eleve [...] el nivel cultural, dentifico v tecnoldgico del
pais. La reforma de la educacién superiar estd estrechamente vinculada al resto de
la reforma educativa y a otras[...] que se pueda lograr un desarrollo mas justo que
incorpore aceleradamente a los grupos marginados y dé més oportunidades a la
juventud del pais™ (a05)

Desde esta perspectiva la propuesta del Rector transcendia a la UNAM y alcanzaba
el ambito nacional, haciendo evidente su conviccion de que la reforma debia ser
integral, alcanzar a los diversos renglones de la vida de la sociedad, esto es desde
la dimension socioldgica de la educacion. Significaba vincular todos los aspectos de
la dinamica desde lo educativo, econémico, politico y social.

La propuesta del Rector Gonzalez Casanova planted una reforma desde su nocién
de pais vanguardista, en tanto lo visualizaba como un todo, sin fronteras
institucionales pero sin perder sus identidades propias e individuales, en estrecha
interrelacién, con una dimensién 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 comentd: “es
plausible al sefalar que [...] de esta manera destaca con claridad los principios
generales de lo que se conociera como una reforma académica ambiciosa, acorde

(404) Gonzélez. 1983. P4g 110
(405) Sarukhdn. 1994, pdg. 172
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a las exigencias de una Universidad, cuya politica educativa se fundamentd en la
teorfa economisista de la necesidad de recursos econdmicos calificados” (soe)

La Reforma y el propio proyecto democratizador del Rector de la UNAM tenia como
perspectiva principal la orentacién de la educacién superior para produccién de
profesionistas que representaran el motor de la democracia politica, del desarrolio
social y econémico y de la modernizacién de la cultura, cuya mayor expresion
fuera dar cabida a un mayor ndmero de estudiantes.

El proyecto del Dr. Pablo Gonzalez Casanova dio sus primeros frutos en los inicios
de 1971 con la aprobacién para la creacidn del Colegio de Clencias y Humanidades
y que daria coherencia a algunos de los propdsitos que tenfa para la Universidad
entre los que destacaba permitir un tipo de educacidn que constituyera un ciclo
por si mismo, que pudiera ser preparatoric pero también terminal.

Con la creacién del Colegio de Ciencias y Humanidades se pretendia resolver
problemas tales como: a) la falta de vinculacion entre la preparatoria y las escuelas
de ensefianza superior y de Investigacion; b) remontar la desunion entre (as
escuelas de ensefianza superior; y c¢) disponer de una drgano de permanente
innovacién de la Universidad que no requiriera cambiar toda la estructura de esta y
que tuviera la posibilidad de realizar funciones distintas.

La ofra piedra angular del proyecto del Rector fue la Universidad Ablerta cuyo
proyecto fue aprobado por el Consejo Universitario, previa consulta a fa comunidad
universitaria; este proyecto tuvo como principal propdsito la descentralizacién de la
Universidad y llevar la accion educativa v la investigacion mas alld de los centros
formadares, centro de produccidn y de servicios, y satisfacer la demanda de
educacion superior de la sociedad.

El proyecto de Universidad Abierta se incrustd desde las propias l6gicas de las
Escuelas y Facultades de ensefianza superior de la UNAM lo que generd diversas
aproximaciones de operacionalizacion como fueron el Plan de Auto Gobiernio de 1a
Facultad de Arquitectura y el Plan A - 36 de la Facultad de Medicina o)

El proyecto también generd otros resultados quizas inesperados y que sefiala la
Maestra Rosa Ma. Sorlano ["... la masificacidn de la matricula, la rapida
constitucion de la Universidad en un mercado ocupacional masivo para
trabajadores académicos y la aparicion de nuevos sujetos politicos, la burocracia
universitaria y el sindicalismo, que protagonizaron el conflicto que impregné la
totalidad de las relaciones institucionales durante toda Ja década”] (qas)

(406) Sobertn 1983, pAg. S5(168) y Sarukhdn, 1994, pag. 172
(407) Kent, 1996, Pdg 235
(408) Gonzslez, 1985, pag. 98
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En el terreno de los resultados de la politica desarrollada por este rectorado, con el
transcurrlr del tiempo se observé que en el bachillerato (ENP y CCH) [a poblacién
estudiantil crecid de 42 670 estudiantes en 1970 a 143 814 en 1980, esto es un
incremento de 3.4 veces (sos)

En base a la demanda, que no fue problema de la UNAM sino del Estado al no
contar con otras universidades publicas que dieran respuesta a la demanda de la
sociedad, con respecto al acceso a la educacién superior, se establecio una politica
entre la que se identificd la inauguracion de la Universidad Auténoma
Metropolitana y el Colegio de Bachilleres, con criterio de descentralizadion y como
respuesta de la propuesta de la Asociacion Nacional de Universidades e Institutos
de Educacidn Superior (ANUIES), ante la explosién en la demanda de la sociedad a
los dos principales centros para este nivel de ensefianza: La UNAM y el IPN s10)

Como resultante de estos procesos, en 1972 se posibilité el planteamiento de una
contrato colectivo de los trabajadores tras la huelga general de estos; el Rector
reconocié el derecho de autonomia del naciente sindicato (STUNAM) y que diera
pie a la abrupta renuncia del Dr. Pablo Gonzalez Casanova.

Con la salida del Dr. Gonzalez Casanova se dio fin a su proyecto de
democratizacién en la Universidad Nacional Auténoma de México. Proyecto que no
correspondia a la ldgica de pafs que entonces se vivia, fue un proyecto innovador
que quedara en compas de espera hasta encontrar el espacio posibilitador en el
tiempo.

Con la renuncia del Dr. Pablo Gonzélez Casanova se gener$ una respuesta de los
grupos reaccionarios existentes tanto a nivel estatal como universitario, quienes
redefinieron sus posiciones y permearon que su representante ocupara la Rectoria.
De esta manera nacio el proyecto conocido como conservador - reformista de

modernidad en la UNAM en cuyo frente se identificé al Dr. Guillermo Soberén
Acevedo.

E! Dr. Guillermo Soberdn Acevedo inici6 su gestién con un fuerte movimiento
sindical de personal administrativo y de académicos, circunstancia ante la que se
promovid un proyecto acelerado de descentralizacién de la ensefianza superior,
sustentado en la altisima concentracién de la Ciudad Universitaria (sis)

Desde la légica del Dr. Guillermo Soberdn el nivel de licenciatura se reformaria tal
como lo planteara el Dr. Pablo Gonzdlez Casanova quien argumentd la creacién de
nuevas campus gue se debieran ubicar en aqueilas zonas de mayor crecimiento de
la demanda escolar y que buscara promover una formacidn profesional acorde con
el mercado de empleo y las necesidades del aparato industrial.

(409) Soriano, 1589, pag. 122-123.

(410) Ibimed. 1989. pag. 128
(411) Granados Chapa. 1980, pag.12

MLGY 170



Capftulo 111 La Formadidn Académica de la Enfermerfa. Proplsitos y Realidades.

Nacieron asi las Escuelas Naclonales de Estudios Profesionales (ENEP), cuya
filosofia de descentralizacion de la UNAM cita Serna:

* Al incrementar la demanda de aspirantes a ingresar a nivel profesional... La
tocalizacion geogrifica de las mismas se hizo de acuerdo con... el crecimiento de la
zona metropolitana... hada en norte y noreeste y el oriente; las procedencias de
una alto porcentajes de los estudiantes de la UNAM de esta zonas...; Jos recurscs
fisicos, humanos y de infraestructura existentes en esas zonas ..." (412)

De esta manera se Inaugurd la primera ENEP en Cuautitidn en el afio de 1974,
ubicada en la poblacién del mismo nombre, en el Estado de México;
posteriormente se inauguraron una en Acatlan y otra en Iztalaca, en la misma
Entidad Federativa; posteriormente se inauguraron los planteles de Zaragoza y
Aragén, la primera en el Distrito Federal y la segunda en ef Estado de México.

A partir de las ENEPs se observé el mayor crecimiento de la matricula y se generd
una estabilizacién en la Ciudad Universitaria, tal como lo presentara el Rector en el
proyecto de trabajo de su gestidn.

Desde la perspectiva educativa las ENEPs ofrecian, ademas de una opcion en [a
descentralizacion geografica, lo que declard el Rector:

"La descentralizacion de la ensefianza universitaria ha permitido... abrir una serie
de opciones de estudios profesionales con... enfoque Interdisciplinario,... la
rearganizacién de los planteles y fa adopcién de... la organizacién modular, han
erwiquecido el conjunto de alternativas que ofrece la institucion” (413)

Por otro lado el mismo Dr. Soberdn declard que la creacién de estas instancias
académicas tenian la propuesta de cultivar la interdisciplina, aunque en ocasiones
se convirtié en algo muy dificil de lograr; fue mas en discurso que en realidad.

Las ENEPs concentraron las 25 carreras de mayor demanda en al UNAM, entre las
que se encontraba la de Enfermeria y Obstetricla que més adelante reportaria el
mayor porcentaje de crecimiento en su matricula al pasar de 61 alumnos en 1970
a 4 764 en 1980. Esto reflejo también el crecimiento de la matricula del nivel
superior que se reflejé mas en el renglén de poblacién femenina en ese mismo
periodo (s14)

Desde la perspectiva educativa, las ENEPs no ofrecieron innovaciones sino que
conservaran los planes y programas existentes en la Ciudad Universitaria a los
cuales les dieron toques proplos de cada campo generando una fragmentacion
disciplinaria; al respecto Kent sefiala:

"Esta dispersidn se ve agravada por el hecho de que varias son ofrecidas en dos
{412)Ganzdlez Casanova. 1972, pdg.

(413) Granados Chapa. 1985, pdg. 13
{414) Kent. 1996. Pdg 78
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planteles distintos y con orientaciones tedricas y curriculares diferentes; es e caso
de... Enfermeria, Periodismo..." (415)

Si bien la creacién de las ENEPs generd una nueva distribucion de la matricula del
nivel licenciatura en toda la Universidad, en términos generales esta crecié desde
diversas perspectivas cada una de las carreras que ofertaron; se dispararon las
cifras de varias carreras, tal fue el caso de Odontologia, Enfermeria, Ingenieria
Quimica, Quimico Farmacobiblogo, Psicologia y Pedagogia. La matricula de la
carrera de medicina disminuyd en un 50% ante la politica de regulacién de Ingreso
que se desarrollé en la UNAM.

Con esto el Dr. Guillermo Soberén Acevedo, Rector daba cumplimiento a lo que él
sefalé como tareas primordiales para el buen funcionamiento y calidad de la
ensefianza de la UNAM. Como cita la Maestra Rosa Ma. Soriano esas tareas fueron:

* Vigllar el ingreso al bachillerato, desarticular el sindicalismo, generar instalaciones
para alojar a la enorme demanda de educacién superior, controlar el movimiento
ldeclogizante de los Colegios de Clendas y Humanidades, uniformar fos calendarios
escolares moedificados por los conflictos prolongados y homogeneizar las

conclencias para desmembrar la actividad politica en la comunidad universitaria”.
(416)

Al Rector Soberdn le preocupaba la dimensién de masificacion (s17) que vivia la
UNAM, para €l este fenomeno representaba una serie de inconvenientes que se
tradujeron en:

"[...]Jun crecimiento instituclonal; el desequilibric entre los recursos educativos ¥
las poblaciones escolares atendidas; una baja en la eficiencia educativa; la
aparicidn de nuevas actitudes de los estudiantes; la incompatibilidad entre
estructra orgdnica de la institucidn y su desarrollo académico, administrativo y
fisico; el Incremento del nimero de profesores, en especial de los profesores de
carrera” (418)

Aurora Elizondo Huerta cita “... la universidad deja de ser el centro del saber para
convertirse en una gran empresa, en un gran centro de capacitacién en donde la
eficiencia, el orden, el control v la racionalidad resultan ser lo mas importante... "
Por otro lado sefialé aquellos conceptos fundamentales que regirian la nueva
universidad:

"El docente se convierte en un asalariado mas donde toda su funcién politico
intelectual se ve reducida a impartir clases, negéndosele de antemano la
posibllidad de avance y desarrollo profesional. El estudiante se convierte en objeto
de capacitacion en donde la Unica actividad valida y posible es la de estudiar'{419)

(415) Kent. 1990, pdg. 35

(416) Kent 1990, pdg. 45

(417) Soriano. 1989, pdg. 130

{418) Una Institucidn se masifica cuando el nimero de estudiantes que admite excede las posibllidades de los recursas
educativos v los grandes niimerncs adomds, determinan deficendias administrativas.(Soberén. 1993, pag. 36).

(419) Saberdn. 1983, pag. 36
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El proyecto del Rector presenté otra innovacidn en el terreno de estructura
organizacional que fue el modelo conacido como Matricial (carrera/departamento);
en este modelo lo académico quedo supeditado a lo administrativo al que subyace
la idea de direccion y gobiermno como instancia de poder y control politico para
mantener el orden v la disciplina.

Lo anterior fue documentado por Rollin Kent al citar que el proyecto tuvo varios
elementos déblles entre los que se identifican que:

“...Se precauparon mas por la Innovacian en el campo del disefo administrativo
que en la reformulacion efectiva de los contenidos de la ensefianza profesional. No
solo se produjeron en forma improvisada las disciplinas existentes, sino que la
propuesta interdisciplinaria se expresé concretamente en la creacién de una
estructura departamental formalmente interdisciplinaria que carecid desde el Inidio
de una politica eficaz que pusiera a las disciplinas en contacto entre si..."(420)

Para enfrentar este fenémeno, en lo externo la UNAM apoyd la creacién de la
Universidad Auténoma Metropolitana, el Colegio de bachilleres y del Colegio
Nacional de Educacidn Profesional Técnica, se establecio el Programa de
Colaboracion Académica Interuniversitaria con las universidades de los Estados de
la Replblica; en lo interno se establecid el Programa de Superacion Académica, se
generaren nuevas dependencias académicas universitarias y se establecieron
diversas reformas académicas.

Con el propdsito de limitar la admisién de estudiantes provenientes de los Estados
de la Repdblica en la UNAM, se estableci6 un programa de colaboracién Académica
Interuniversitaria y en 1976 se firmaron convenios de colaboracion académica con
siete universidades y posteriormente el programa se fue ampliando hasta que
alcanzé a treinta y tres de las treinta y cuatro instituciones piblicas que existian en
el pais. Aun cuando parece ser un pasc importante, no es posible establecer los
datalles que posibilitarian evaluar el alcance real del proyecto, sino inferir que
coaduyubd a los planes del rector.

Con lo anterior se visualiza la perspectiva que habria de seguir el proyecto
conservador del Dr. Guillermo Soberén, Rector de la méxima casa de estudios del
pais, Cuyas repercusiones permanecieron por largo tiempo.

La Ley Federal de Educacidn vigente sefialaba tres niveles de los cuales la
profesién de enfermeria correspondia al nivel medio, el gue se definia como:
"Aquella que comprendia la educacién media béasica y la media superior”, su
propasito fue de caracter formativo y terminal.

Desde esta perspectiva del Sistema Educativo Nacional, el Dr. Guillermo Soberon
Citd:

(420) Blizondo. 1985, pag. 18
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"a Educacién terminal media tiene como propdsito preparar téonicos; ... Su
caracter terminal consiste en que e educando esta en posibilidad de incorporarse
a las actividades productivas al fin de sus estudios. En este rubro se incluye la
ensefianza de-la enfermeria y obstetricia...” (421)

Ei Sistema Educativo Nacional definio la educacién superior como aguel compuesto
por la licenciatura y los estudios de posgrado; constituyen la Ultima etapa del
sistema y tiene por objeto preparar al educando para ejercer una actividad
profesional.

Esto genera una contradiccion con lo sefialado para el nivel medio terminal que
exhibid. un proposito similar, en la légica de capacitacion para el trabajo.

El Dr. Sober6n sefiala como propdsito de la educacion superior formar
profesionales, investigadores,. profesores universitarios y técnicos; organizar y
realizar investigaciones y extender con la mayor amplitud posible, los beneficios de
la cultura y el trabajo de los universitarios; esto traduciendo los del Sistema
Educativo at ambito de la UNAM.

Esto respondia a las necesidades de la sociedad en e} terreno de ia educacion
superior, que en los GQlitimos afios se habia incrementado, en la medida en que se.
extendian la produccion agricola e industrial y se generalizaban los servicios de
salud, asistenciales, culturales y administrativos aun cuando los requerimientos se
desconocian en el aspecto del tipo de recurso necesario.

La UNAM, con pertenencia a la dinamica del pais, gener6 respuestas diversas,
desde dpticas diversas a nivel de cada Escuela y Facultad, desde la perspectiva de
los propésitos de la institucion.

En el caso de la Carrera de Enfermeria y Obstetricia, que habia alcanzado, el nivel
profesional, esto es el nivel universitario, generé a su vez respuestas que requieren
de ser analizadas en los siguientes apartados de este capitulo, asi como identificar
de que manera influyd en esta la politica, la perspectiva y la reforma de la UNAM,
si es que asi fue.

(421) Soberbe. 1983, pég. 138
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3.2 EL PRIMER MODELO DE FORMACION ACADEMICA DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO; EL
PROCESO DE MASIFICACION DE LA EDUCACION SUPERIOR.

En este apartado se revisard puntualmente aquel primer modelo de formacién
académica del nivel universitario de la profesion de enfermeria y obstetricia dentro
de la méxima casa de estudios del pais.

Es importante recuperar aquelios criterios. a partir de los cuales se decidio alcanzar
la licenciatura para una carrera que por mucho tiempo se habia mantenido en el
nivel técnico argumentando que de acuerdo a su perfll dentro de los servicios de
salud era el procedente, aun cuando las enfermeras desde la década de los
cincuenta habian planteado el requerimiento de elevar el nivel académico.

El concierto profesional que se vivia en [2 década de los afios setenta, al interior de
la Universidad Nacional, fue la estructuracién de un nivel superior a partir de
licenciaturas, situacién que habia alcanzado a profesiones como Trabajo Social,
Nutricion, Computacion, Disefio Grafico, Enfermeria; pero este no fue el (nico
criterio que atravesd esta decision que marcé el futuro desarrollo de este nivel
académico.

Se pretende poner de manifiesto todos los sustentos que dieron la pauta de
arranque de 1a Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, identificar la légica
existente en ese primer plan de estudios inserto en la que fuera la primera Escuela
en el pais y Ia perspectiva que este dio de la profesion, que dara coherencia con el
cémo se ejerci6 en el campo laboral.

En 1967 se cread la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, tomando como base
el plan de estudios vigente en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM vy que formara a técnicas en enfermeria; el programa se complemento con
el contenido académico de la llamada carrera de partos (que en realidad era una
especialdad) para cubrir dos semestres mas; a partir de entongces la carrera tuvo
ocho semestres de duracion en total y estudios previos de preparatoria.

La condicidn fue desaparecer la carrera de partos cuya existencia fue mucho antes
que la de enfermeria, con un campo profesional bien definido, independiente,
propio de estas profesionales, con un gran reconocimiento y aceptacion de parte
de la sociedad mexicana. Aqui se hace necesario retomar que en 1911 (ver anexo
# 2), la carrera de partos se empezd a estudiar después de concluir fa carrera de
enfermera, lo que persistid hasta este momento.
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Cabe recordar la trayectoria que vivio la carrera de partos, asi con la colonizacion
europea, la nocldn de la maternidad cambio radicalmente, pasd a ser connotada
desde la dimension de pecado, de castigo, de verglienza y quien proporcionaba la
atencion del parto y del puerperio también; aun cuando continué 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 transgresion
sancionaba la iglesia y el Real Protomedicato (422

Durante la colonia, las parteras cumplieron una funcién social importante basada
en el reconocimiento y aceptacion que estas tenian por la poblacién, participaron
en la cura de heridos y enfermos, para aliviar "males de amores”, en la
preparacién de pocimas 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, asi como enfermedades de las mujeres y de los
nifios.

Justamente por este gran poder que tenian sobre los nativos, representaron un
peligro para el poder médico y eclesiastico de la Nueva Espafia; 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 dictd las primeras restricciones para las Parteras, publicd
el documento "Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento de su
obligacién" y cuyo contenido decia:

"1°. Se aseguraran de que al atender el parto, el producto de la concepcion
recibiera bautizo cristiano, independientemente de la edad gestacional (aborto o
parto prematuro) y de las condiciones en que naciera (malformado). Si... la madre
moria durante el parto,... el nifio fuera sacado... para que pudiera ser bautizado...
de no hacerlo ella tendria un castigo divino.

2°. Denundaran a la mujer que pariera un hijo ilegitimo, ademas de llevar a éste a
la casa de cuna en los lugares donde las hublera o a alguna casa honrada a
exponerios de huérfanos.

3°. Atendieran el parto ajustandose a las ordenanzas cristianas y a la sabiduria de
la medicina espafiofa; ... no dieran yerbas ... , ni entregaran las parias u otra cosa
del parto a2 persona de quien debieran sospechar que lo quisieran para una
supersticion” (423)

Mas adelante se publicé la "Cartilla nueva (til y necesaria para instruirse las
matronas que vulgarmente se llaman comadres en el “oficio de partear”,
manifestacion de que los médicos aceptaron la atencion del parto como parte del

(422) Alatorre. 1995, pag. 219
(423) Alatorre. 1995, pdg. 220
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ejercicio de la medicina; también se inici6 el desprecio de quienes habian atendido
este evento con eficiencia y aceptacion.

Que e embarazo, parto y puerperio cambiara en su connotacion por la sociedad
mexicana, abarcando incluse a los nativos, dio inicio a la persecucién de las
parteras, personajes otrora respetadas, que incluso su denominacion entro en la
I6gica del desprecio, después eran "Comadronas” y que mas adelante se declarara
haber sido Identificadas como una "ejército de vigjitas mugrosas e ignorantes” ¢ae)

El hecho de que los médicos. asumieran la atencion del parto fue considerado como
producto del avance de la medicina que requeria de la actuacidn de quien tuviera
pericia y destreza superior como ocurria en Espafia desde hacia mucho tiempo. Se.
declaré que para atender partos, las Parteras debian demostrar su competencia
ante un tribunal médico y reunir las siguientes cualidades:

"1°. Tener una edad proporcionada, porque sl cuando vieja lo intentaba, se le ha
pasadcl: &l tiempo de aprender, su entendimiento y sentido se hallan ya débiles
para elio.

2°. No-deben ser muy jdvenes ni doncellas, para cuidar su pudor.

3°. Deben tener una salud robusta,... si son déblles... no pueden tolerar el trabajo
de trasnochar... también son Inhabiles las gordas.

4°. No han de tener la mano callosa... no han de tener los dedos... encorvados...

ni con obro vide de los que quiten el sentido del tacto.

5°. ...saber leer y escribir... para aprender lo que sus maestros les ensefien.

6°. ...ser vigilantes y cuidadosas.

7°. ..de genio décll y propensa a admitir el dictamen de sus mayores en
sufidiencia.

8°. ...ser misericordiosa y atender gratis 2 pobres y ricos.

9°. ...ser buenas cristianas y confiar mas en los audlios de Dios que-en los de-su
arte.

16°. ...ser de animo benigno y alegres con modestia.
11°. ...ser templadas con espedialidad en el uso del vino y
12°. ...ser fieles y silenciosas” (425)

Esto sefiald el inicio del camino que recorreria la Partera y después la enfermera
bajo el control del médico que era visto como el (nico capaz de aprender vy
dominar el conocimiento requerido para proporcionar una atencién
tradicionalmente de estas, ejercida con eficiencia, calidad y calidez, muy lejana a lo
planteado por quienes asumieran e liderazgo del equipo humano necesario para
otorgar la atencidn adecuada,

Por otro lado se minimizd la intervencidn de las personas adultas mayores (viejas),
argumentando incapacidad, cuando para los mexicanos estas representaban la
sabiduria, la experiencia, la depositaria de dones cosmogénicos que les conferian
la autoridad reconocida por todos.

(424) Mas adelante se dita puntualments el origen de esta connotacién de las Parteras
(425) AMlatorre. 1995, pig. 221y 222

MY 177



Capitido 111 La Formacién de la Enfrmeria, Propdsitos y Realldades

Que el gremio médico dictara el que y el como se ejerciera la parteria daba a estos
la autoridad absoluta que perduraria a lo largo del tiempo, incluso hasta hoy dia.

Como resultado del control ejercido a partir de reglamentos y dictdmenes
limitantes del quehacer de las parteras hasta quitarles. esta posibilidad, sélo se
deid a las mujeres intervenir en la atencidn de la poblacion, las actividades
manuales, carentes de interés para los médicos.

Cuando la catrera de enfermenia se incorpord a la escuela de medicina, quienes
manifestaron su interés por estudiar partos, tuvieron que estudiar primero la
carrera de enfermera. Durante varios aflos esto continud de esta manera, esto es
que partos fuera una especialidad de la enfermeria. Simultaneamente |3 carrera de
medicina empezo a generar el titulo de “Médico, drujano y partero”, lo que origind
que e} parto fuera atendidio también por el médico, esto es que continuaba el
ejrcicio de las parteras, incluso existian hospitales (maternidades) atendidos y
administrados. por esta.

Para la. creacion e instrumentacion de la licenciatura en enfermeria, el criterio fue
por un lado, lo que sefialaba 1a estructura Académica de la Universidad Naclonal
Autdnoma de México, que exigia que todas las escuelas integrantes estuvieran
dentro de la legislacidn universitaria que, entre otras cosas, sefialaba que debian
terer el grado minimo de licenciatura; por otro lado los adelantos tecnolgico
cientificos alcanzados, requerian de personal de enfermeria acorde. al nivel de
desarrolio que se vivia @as)

Con lo anterior se identifican criterios de tipo politico académico para crear el nivel
universitario de la enfermeria, no los requerimientos de la socledad mexicana
desde la perspectiva de atencién al proceso salud-enfermedad sustentado en el
panorama epidemioldgico, los componentes determinantes y condicionantes de
estos; tampoco se consideraron los planteamientos hechos por las enfermeras
desde afios atrds.

La UNAM publicd su decision sobre la carrera de enfermerfa en la Gaceta
universitaria del 15 de febrero de 1968, citando las condiciones generales al
respecto y que decia:

"En la Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia, podra optarse por el grado de
licenciade, o anterior no implica la desaparicion del actual grado académico; las
alumnas que solo thenen estudios de secundaria estdn en posibilidad de diplomarse
en enfermeria y obstetricia, para estudios de licendados es necesario que les
alummos sean bachilleres™ (427)

Aun cuando se exprest la exigencia de que todas las escuelas pertenecientes a la

(426) Astorre. 1995. Pdg. 230
(427) Gareta universitaria, Vol. XVIE 4/45/66.
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UNAM debian funcionar a la luz de la legislacidn, con esta declaracién sobre fa
creacidn de la licenciatura en enfermeria y obstetricla, la citada legislacion fue
ignorada al legitimar la permanencia del nivel técnico con ko que ademas se genero
una problematica al interior de la propia profesidn en la que su. principal expresién
de dio como una competencia entre ambos niveles académicos; situacidn bien
identificada en el campo laborar de servicios de salud, no asi en lo académico en el
que definitivamente se abalié la presencia de las diplomadas.

Esta situacion no obedecié a que la carrera de licenciada en enfermeria vy
abstetricia tuviera una salida lateral como técnica en tanto que como requisito de

ingreso para una se planted haber concluido estudios de preparatoria y para la
otra sélo de secundaria.

Por otro lado con la politica imperante en la UNAM, en la que se privilegié lo
administrativo sobre lo académico, cuya mayor expresion se diera en las ENEPs en
donde ademds se instrumentd la carrera de enfermeria a nivel técmico,
contraviniendo los planteamientos hechos sobre el nivel licenclatura de esas
unidades profesionales.

Kent Serna ita la nocién de subordinacidn de unas profesiones sobre otras con la
creacién de las ENEPs, en donde plantea:

*...5e cred una nueva jerarquia entre las disciplinas al otorgarle a una de ellas el
poder de direccin de cada plantel... Tal vez desde una perspectiva de
funcionalidad formal, tendria sentido agrupar en un salo plantel a las careras de
Medicina, Enfermeria, Odontologia, Psicologia v Biologla pues todas se ocupan def
érea de la salud; pero también es cierto gue salvo el caso de la subordinacion
tradicional de la Enfermeria frente a lz Medicing, los demds grupos disciplinarios
tienen tradiciones académicas, orientaciones profesionales y agrupaciones poiftico-
gremiales propias... y no necesariamente armonicas entre si” (428)

Otra situacién fuera de las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales se
encontré en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, dirigida aun por un
médico, como manifestacion clara de lo sefialado en el parrafo anterior sobre 3
dependencia de las profesiones, situacién sintomatica de la tradicidn establecida
en México desde la creacion de la profesion de Enfermeria, a pesar de generar
cenciadas.

Perp la creacidn e instrumentacion de |a licenciatura se establecié como condicion

la supresidn de los estudios de Partos, lo que se sustentd en la declaracion de la
autoridad, que decia; -

Resulta improcedente propiciar los gastos que hasta ahora ha venido realizando la
Universidad en los estudios de Obstetricia. Los programas correspondientes
quedan inchuidos satisfactoriamente en los dos semestres que se agregan a la

(428) Kent. 1550, pég. 111-112
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licenciatura en Enfermeria, con lo cual se reporta economia en los fondos
presupuestales (pues de disminuyen en dos semestres el tiempo que se empleaba

para la preparacidn de parteras) y en el tiempo de estudios de las alumnas...”
(429)

Sin embargo la desaparicion de los estudio de Obstetricia (partos), se sustentd en
otros elementos como fue el estudio efectuado por los Estados Unidos de
Norteamérica, a través de un representante del Colegio Norteamericano de
Enfermeria y Obstetricia, quien sefiald varios factores reprobables para estos como
la atencicn del parto por las comadronas o parteras empiricas a quienes atribuia
las altas tasas de mortalidad materna e infantil que se enfrentaban en el pals,
como se comentd antes.

Al parecer esta dicisidn sobre los estudios de obstetricia (partos) fue bien recibida
por las autoridades tanto de salud como educativas. Esto sugiere un respaldo a la
profesion meédica que desde afios atras antendian los partos y que aun cuando la
creacion de la licenciatura en enfermeria y obstetricia implicaba que estos serian
atendidos por este nuevo personaje, lo Cierto es que dépositar estos conocimientos
depositados en enfermeria, garantizaba que continuarian siendo reconocidos para
el campo de la medicina, en tanto “tradicionalmente” eran “los jefes de las
enfermeras”y nunca se confrontarian con ellos. Esta nueva circunstancia volvia a
poner en pugna estas dos profesiones, sin descartar los criterios econdmicos
planteados sobre la formacién de parteras, que por otro lado propiciaban el
ejercicio independiente de estas profesionales preferidas por la sociedad poniendo
en entredicho la atencion médica del parto.

Quienes efectuaron el citado estudio sobre fa atencion del parto de las mexicanas,
sefialaron que:

"...La mayoria de los nacimientos son atendidos “por un vasto e incalificable
ejército de viejitas ignorantes, supersticiosas y sucias’, que tienen diferentes
deriominaciones en los distintos paises..." (43g)

El Informe del Colegio Norteamericano de Enfermeria y Obstetricla, a través de su
representante incluyd ademds las caracteristicas del pais en términos de la
existencia de “pobreza colectiva crénica, métodos antiguos de produccion y
organizacién social, el elevado porcentaje de la poblacidon que trabajaba en
actividades agricolas y altos indices de analfabetismo”.

Ante este panorama el gobierno norteamericano determiné “ayudar”™ a México,
para [o que priorizé los problemas que se enfrentaban como sigue:

1°; B cuidado médico; 2°: Las Escuelas; 3°: La propiedad de la terra, y 4°: La

disponibilidad de la tecnologia.
(429) Kent. 1999, pdg. 115-116
{430) Aatorre. 1984, psg. 176
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Para la primera prioridad se determiné atender las enfermedades tropicales y la
atencién materno-infantil, esto Gltimo sustentado en las causas de mortalidad
materna que entonces se presentaban: 1°.- Hemorragias pos parto, atribuible a
anemia preexistente y 2°.- Eclapsia, debida a falta de proteinas animales. 3°.-
Ruptura de Gtero, debido a lo malformada de la pelvis, asi como a la atencién que
reciben de las parteras empiricas.

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 creacién de escuelas exprofeso,
por lo tanto la recomendacion se planteé en términos de que las enfermeras
parteras existentes adiestraran a las parteras empiricas y utilizarlas como emisarias
para la introduccion de programas de vacunacion y de control del embarazo,
aprovechando el ascendiente que estas tenian en la poblacién.

El representante del gobierno norteamericano recomendé también la necesidad de
elevar los conocimientos de enfermeria en las éreas de Sociologia, Psicologia,
Antropologia y Pedagogia, como base del conocimientos necesario de las
costumbres y tradiciones de la comunidad para que le sea mas facil establecer
"relaciones amistosas”. Con estos cambios podria pensarse que se recuperaria e3l
objeto de estudio: el cuidado; sin embargo la realidad fue otra.

Como medida posibilitadora, se envio a un profesor a los Estados Unidos a realizar
un estudio sobre la ensefianza de la Enfermeria y la Obstetricia, en base a lo cual
se modific6 el plan de estudios para crear el nivel universitario.

Con este nivel de la carrera de enfermeria, ademas se dio cumplimiento a los
compromisos adquiridos con los gobiernos de América, dados en la reunion de
Punta del Este de 1967 y que consistié en impulsar programas intensivos de

proteccién materno-infantil y de educacién sobre métodos de orientacion integral
de la familia (a31)

El Plan de Estudios de licenciatura (Anexo # 9), estuvo sustentado en:

“La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, adopta el sistema de créditos, asi
mismo, estructura su plan de estudios en 8 semestres, con la tendencia a eliminar
interferenclas en la ensefianza de cada una de las materias y buscar la
simplificacion de complicaciones de las materias seriadas, se pugna por lograr
congruencia... (432)

La correlacion 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) Coroma. 1977,pdg. 112
(432) Plan de Estaudios. 1967
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semestre se recopilan los conocimientos bésicos indispensables para 1a perfecta
comprension de la carrera (433)

Ademds de organizar el plan de estudios en semestres como se cita, se determing
que estos se dividieran en periodos, dos para cada uno; también se organizaron
por grados, tres en total. Con la informacion disponible no se pueden identificar los
criterios que fundamentaron esta Gitima decisidn.

El Plan de Estudios de la Carrera de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia quedd
como se describe a continuacidn:

El primero se Integrd con seis materias que corresponden a una fase propedéutica
formativa para quien Inicia su incursién en una profesién; todas estas nociones
deberian fungir como sustento de las otras materias a estudiar en los siguientes
perfodos, ko que se revisard mas adelante (ver anexo # 8).

Esta fase propedéutica, representd una fase formativa basada en conocimientos
ténicos propios del campo de la salud y de la enfermeria, que a lo largo de los

ocho semestres del plan de estudios, fue introduciendo al estudiante en ambos
campos.

Lo dierto es que la informacién disponible limita mucho el andlisis correspondiente,
aun en el documento denominado "Curriculum” que contiene los programas de las
materias a cursar en la carrera que correspondia al nivel técnico; no contiene
objetivos educativos en ninguna materia excepto la denominada Propedéutica en
Enfermeria, ni tampoco guias de practicas, actividades que realizaban las alumnas
en el laboratorio, etc, contiene una breve descripcion de cada materia (s24)

Se puede identificar que las recomendaciones planteadas por el Colegio
Norteamericano de Enfermeria y Chstetricia, fueron incluidas al sustituir las
materias de Etimologias Técnicas y Principios de Etica en este semestre por
Introduccién Socio Antropologia y Nociones de Estadistica (ver anexo # 8).

Por el contenido de las materias que fueron determinadas para este semestre, Ia
alumna recibia informacién a utilizar en sus actividades de la materia de
Propedéutica, sin embargo esta dltima contenia actividades para la practica que
requerian de conocimientos que adn no recibia.

El sequndo semestre, se organizd en dos periodos, con un total de cinco materias
a cursar; el primer periodo cursaron tres y dos en el sequndo; en el primer perfodo
se mezclaron materias propedéuticas de conocimientos médicos, con la de
Cuidados de Enfermeria en la que harian una aplicacién de lo revisado
tedricamente hasta este nivel.

{433) Corona, 1977, pag. 113
(434) ENEO.1967-1968. P4g. 10
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Se sustituyo la de Introduccidn a la Psicologia por Nutricién, se reubicé la de Socio
Antropologia pasando al primer semestre y se incluyé la de Préctica de la
Propedéutica de Enfermeria (43s), materia en que la alumna debia aplicar los
conocimientos adquirides y que serian aplicados bajo supervisién puntual.

A partir de este semestre la I6gica formativa se dio con la mezcla de materias
tedricas y la aplicacifn de esta en intervenciones concretas “propias de la
profesion”.

El tercer semestre se cursd en un solo pericdo con un total de 16 semanas con 41
horas, de las que se destinaron 23 a practicas en laboratorio y en unidades de
atencion a la salud. Este fue integrado en forma idéntica al destinado a alumnas
de la carrera en el nivel técnico (a36), no s6lo en cuanto a las materias a cursar,
sino en su contenido, horas semanales a cursar y ndmero de semanas de duracion.

A través de las materias que cursaban en este semestre, las alumnas disponian de
conocimlentos base de su intervencién en la atencion del enfermo adulto en
unidades asistenciales; aun no contaba con herramientas cognitivas para la
atencion de enfermos de otros grupos de edad.

El cuarto semestre se dividid en dos periodos; el primerc con dos materias,
cursadas durante 8 semanas; el segundo en forma similar. Las materias cursadas
fueron: Elementos de Patologia Médico Quirtrgica, Enfermeria Médico Quirlirgica
(segundo curso), Higiene Mental (antes Psicologia e Higiene Mental), Salud Pablica
y Trabajo Social. La supresién de la materia de Psicologia generaria un vacio en
este tipo de conocimientos fundamental para una profesion cuyo objeto de estudio
es el cuidado del ser humano sano y enfermo, que necesariamente se asocia a la
Sociologia y Antropolegia que aprendieron en los semestres anteriores.

Por otro lado el profundizar en la Salud Plblica y en el Trabajo Social requeriria de
conocimientos de Psicologia y hasta aqui se posibilité el uso de la estadistica
aprendida en el primer semestre.

Con esto se podria afirmar que existia una cierta secuencia en los conocimientos
de los cuatro primeros semestres.

Para el quinto semestre también con dos periodos, se estructurd con cinco
materias a cursar durante 16 semanas; se introdujeron conocimientos de Pediatria,
Materno Infantil, Sociologia, Deontologia y Legislacion. La Sociologia aparecid
nuevamente aun cuando habian cursado una materia denominada
socioantropologia que posiblemente generd conocimientos siilares.

(435)Esta materla fue estructurada a partlr de conodmientos précticos, esto es los procedimientos a padtir de los cuales les
otorgan los culdados requerides a los enfermas.

(436) Nivel académico comespondiente a la adual nomenclatura y atyas caracteristicas son estudios que se reallzan toda
ver que 58 han conduldo los comespondientes a la secundarta.
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El semestre sexto también se conservd igual que el del nivel técnico en todos sus
componentes v asignaturas, horas, semanas, etc. Hasta este semestre la alumna
adquiria conocimientos que la posibilitaban para su intervencién en el cuidado del
individuo sano, a través de acciones de tipo preventivo, insertas en la comunidad vy
en el ambito domiciliario de la poblacidn humana, mas acorde a la problematica de
salud del pais (ver anexo # 7). Para esta época las principales afecciones de la
poblacién la representaban los padecimientos transmislbles sufridas en los
extremos de la vida, esto es en nifios y ancianos.

Hasta aqul el Plan de Estudios correspondia al existente para el nivel técnico, nivel
que hasta ese momento habia sido considerado para la carrera de enfermeria. Con
el nivel de licenciatura requeria de un mayor nimero de semestres a cursar, de
acuerdo con la legislacidn universitaria y que se estructuraron a partir del
contenido compactado con los conocimientos correspondientes a la obstetricla,
antes de |a carrera de partos, como se declarara por las autoridades de la UNAM y
publicada en la Gaceta Universitaria del 15 de febrero de 1968 (4a7). Asi la carrera
pasd a denominarse Licenciada en Enfermeria 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 Ginecologia y Obstetricia como ejes académicos y se
complementé con conocimientos de pediatria y patologia médico quirlrgico que ya
se habian incluido desde anteriores semestres.

Sin embargo con los contenidos de conocimientos Ginecologia y Obstetricia
incluidos en dos semestres, dificiimente se cubrid la capacitacién requerida para
sustituir a las parteras que se habian estado formando desde hacia mds de un
siglo {1883), con dos afios de duracion.

Definitivamente esta medida generaria una serie de circunstancias de calidad en la
atencion de la embarazada muy lejanas a las tradicionalmente ejercidas por las
Parteras del pasado y que servirfan de sustento para que definitivamente las
recuperaran los médicos que fungian como “blanco depositarios de los mas
avanzados conocimientos al respecto”, desde la ldgica europea aun vigente en
nuestra comunidad cientifica. Esta situacion serd abordada mas puntualmente en
el siguiente punto de este capitulo.

En total el plan de estudios de la licenciatura se cursé durante 434 horas, con 352
créditos.

Regresando a la presentacién que hiciera el Director de la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia en 1967, planteo los programas de las distintas materias
(437) Gaceta Universitaria. Vol XVIIL. 4/15/68
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que integraban el "Curriculum no tenian objetivos determinados con excepcion del
correspondiente a Propedéutica de Enfermeria”, cuya construccion se hiciera desde
la l6gica de la tecnologia educativa, corriente didactica vigente en ese entonces.

Esos objetivos pretendian generar conductas calificables a su cumplimiento, muy
atomizadas en su expresion, caracteristica de esa corriente Didactica, en la que se
espera la generacién de comportamientos desagregados en el individuo en esferas
totalmente separadas, con una perspectiva dificiimente observables y por lo tanto
complejamente evaluable.

Como se cit6 anteriormente el plan estudios vigente en 1967 para la carrera de
técnica en enfermeria, fue base para estructurar el correspondiente al nivel de
licenciatura, no se construyd uno exprofeso, sino que se generaron algunos
"ajustes” sustentados en la politica vigente en la UNAM, y en los compromisos con
los Estados Unldos de Norteamérica, condicion ya sefialada.

Alatorre cita que el nivel universitario se conceptué de la siguiente manera:

"Se considera @ la licenciatura en Enfermeria vy Obstetricia, aquella gue requiere
bachillerato como requisito previo...” (438)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, el nivel universitario:

"Comprende enfermeras capaces de proporcionar atencidn de enfermeria de alta
calidad a individuos y comunidades, de orentar a personal de enfermeria de
menos canocimientos y de continuar su propia preparacidn, para asumir
responsabilidades docentes y administrativas més amplias”(439)

Ambos planteamientos se complementaron en fanto uno sefiald las condiciones
académicas, la otra habld sobre las competencias operacionales de quien egresara

de este nivel. S5in embargo la recuperacion del objeto de estudio de la enfermeria
seguia esperando.

Sin embargo llama la atencion que un propdsito medular establecido por la
profesién desde afios atrds cuyo peso especifico orientara las acciones de quienes
la ejercian, al posibilitarse su logro, se haya generado sin la comprometida
intervencién de las enfermeras que se han caracterizado por su Compromiso,
rectitud y eficiencia, para aceptar y legitimar que bajo el mismo plan de las
técnicas, se construyera el de licenciadas.

Pero queda en el ambiente el planteamiento de si les fue permitido intervenir, si se
planteo oportunamente el aval fogrado para instrumentar el nivel de licenciatura
para construir [o procedente académicamente, habria que realizar la investigacion

(438} Atzrorre 179 pig 192

TC WD R

(439) Guzmén. 1977. pag. 2
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puntual al respecto que arroje la luz del conocimiento.

La mdxima casa de estudios en el pais dio inicio a la formacion de licenciadas en
enfermeria y obstetricia sobre el sustento de principios académicos, laborales y
politicos, asi los primeros fueron:

"La formacidn de enfermeras profesionales, debe estar a cargo de una
universidad; el curriculum debe estar equilibrado en su contenido de humanidedes
y conacimientos técnicos; el aprendizaje de principlos generales y su aplicacién es
el enfoque adecuado para la formacion de enfermeras universitarias; los requisitos
educacionales de admision deben ser iguales a los de las otras carreras
universitarias; los objetivos, curriculum y duracién de la carrera, debe distinguirse
daramente a los correspondlentes a los niveles intermedio y auxiliar” (446)

Los principios laborales se expresaron como sigue:

"El foco de atencion de enfermeria es la persona o giupo de personas y no la
condicién patoldgica que afecta a esa persona... es deseable que todos los
estudiantes en e drea de Ias ciencias de la salud aprendan en conjunto” (441)

En ef aspecto politico, los principios se expresaron desde una perspectiva dual, una
en el ambito internacional y fa otra en el nacional; la primera decia:

“La formacién de enfermeria universitaria debe ser similar en todos los paises y
basarse en estandares claramente definidos™ (442)

En el ambito nacional, se planted:

"Todos los programas educacionales en el campo de la salud deben tomar en
consideracidn los aspectos socio econdmicos, politicss ¥ educacionales, ademds de
los patrones y recursos de salud del pais; para fomentar un enfoque econdmico y
coordinado en los servicios de salud y para unha mejor realizacion de los escasos
recursos..."(443)

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia estuvo inmersa en la situacién que
se vivia en ese afio cruento para la Universidad Nacional Autdnoma 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 que sefiala Kent:

"El resultado ha sido la profesionalizacion trunca y subordinada de una planta
académica (la mas grande del pais a nivel de educacién superior) que crecid a
ritmos acelerados incorporando a numercsos profesores jdvenes y carentes de
experiencia profesional, pedagdgica vy politica. La inmovilidad ocupacional, la
atomizacién de los lazos asodiativos y la pérdida de identidad y discurso propics
(440) Mlatomre. 1978, pag. 180
{441) Natorre. 1978, pég. 182

{442} Natorre. 1978, pég. 104
{443} Natorre. 1978, pég. 186
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son los rasgos de la situacién de anomia en que se debate el trabajador académico
de la UNAM" (a44).

Esto generarfa 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 vivian para la cultura, sino de elia.

En la década de los afios sesenta se dieron cambios en la division del trabajo con
la formacién de mercados académicos masivos; por un lado se consolidaron las
ocupaciones dedicadas a la produccién y la transmisién del saber; por otro lado se
hizo nitida la diferenciacién entre el profesional practicante y el ensefiante al surgir
la figura del profesional dedicado integramente a las labores académicas.

La ENEO entré en esta légica de funcionamiento de sus académicos y de sus
estudiantes, se habian mantenido como docentes disciplinados bajo la direccion de
otra profesion que ejercia un puntual control desde lo académico primero y lo
laboral después; los estudiantes se mentalizaban plenamente por los docentes
para el utilitarlsmo en la atencién de los enfermos, bajo la tutela médica; esto es,
se formaban como figura enfermera, no como profesionales de la enfermeria,
como define Colliére.

Aunado a lo cltado, la planta docente en su mayoria enfermeras, no poseian el
grado de licenciatura, situacién que amerit6 el disefio e instrumentacion de
estrategias que coadyuvaran a la superacion de esta situacion, la Escuela cred

estudios complementarios para la nivelacién al grado de licenciada de sus
docentes.

Se disefio el contenido de un “Curso Especial Transitorio” para obtener el grado de
licenciada en dos perspectivas: la primera de tipo cerrado sélo para docentes de la
ENEO, que se instrumentd sélo por un afio (en su condicién de cerrado), durante
el cual se regularizaron una alta proporcion del personal académico; con respecto
a la calidad, esta no fue sujeta de evaluacion en ese sentido.

La segunda perspectiva se instrumenté para personal del Sector Salud que
requirieran regularizar su situacion académica, en una primera instancia se abrié
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 abrié
a través del Sistema de Ensefianza Abierto, el cual se conserva hasta la fecha
como respuesta a la demanda generada.

Dentro de la misma UNAM, como se citd en el punto anterior de este capitulo, la
carrera de enfermeria se instrumenté también en las Escuelas Nacionales de
Estudios Profesionales de Ixtacala y de Zaragoza, ambas con el nivel técnico o

(444) Kent. 1990, pdg. 131
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intermedio; mas adelante se instrumentd el nivel licendiatura en Ddacala a través
del Sistema de Ensefianza Abierta y conservd el técnico en forma escolarizada; en
el caso de Zaragoza la licenciatura se instrumentaria hasta 1998 en su modalidad
escolarizada, conservando simultaneamente el nivel téenico lo que no corresponde
a las caracteristicas de una Facultad, (como lo establece la legislacién
universitaria), nivel que adquirié desde los inicios de la década de los noventa.

Aun cuando la carrera de Enfermeria alcanzo el nivel de licenciatura, situacion que
se extendié practicamente en todo el pais en escuelas y facultades, que ademas
han alcanzado el nivel de posgrado al instrumentar maestrias y doctorados, esta
evolucion sdlo se ha circunscrito al dmbito académico, sin alcanzar al de servicios
de salud, tanto pablicos como privados.

El perfll de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia, entre otras sefialco que
generaria un personaje capacitado para intervenciones auténomas ante la atencion
del enfermo y del sano, situacidn que no se dio sblo por poseer ese nivel
académico avalado y legitimado por la UNAM, primero y por otras instituciones
educativas de renombre como el IPN, la UAM, la Universidad de Guanajuato, la
UANL, etc., después.

En el campo de atencién a |a salud, se enfrentd del Inicio un desconocimiento de
este nivel educativo, en donde existia un entramado de puestos de la profesién
conformado por personajes sin estudios como aquellas denominadas auxiliares de
enfermeria (nivel auxilair 0 basico) y por personajes con estudios de nivel técnico
(nivel Intermedio), con las que compartié el ejercicio de la profesién sin que se
estableciera ninguna diferencia entre unas y otras en el terreno operativo y
organizacional.

Pero todo esto se concretizé con el impedimento para las nuevas Licenciadas en
Enfermeria y Obstetricia, en la atencién del partos dentro de las instituciones como
ocurria con las extintas parteras, combatidas férreamente; con 0 sin capacitacion
las enfermeras no serdn avaladas para atender partos porque estos han sido
asumidos por los médicos y legitimados por la sociedad.

Se podia |dentificar claramente la falta de relacién entre lo académico y lo faboral,
como si el nivel universitario de la carrera de enfermeria y obstetricia no tuviera
justificacion, que no obedeciera a una realidad, a una necesidad de atencién de la
poblacion de México, sino a situaciones de orden politice sin aprobacién por todos
los sectores Involucrados, esto es el soclal, el laboral, el politice y el académico.

Sin embargo este aspecto del ejercicio profesional de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia requiere de ser revisado mas puntualmente, de tal manera de
identificar con claridad si es o no una respuesta a los requerimientos de la
sociedad mexicana o a que supuestos esta dando respuesta, que quizas 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 ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA
UNAM.

Accesar a los modelos de ejercicio profesional de la licenciada en enfermeria y
obstetricia formada en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, posibilitara establecer una vinculo
entre estos, lo académico y los escenarios de ejercicio de esta profesional.

La creacidn del nivel universitario debia obedecer a un requerimiento real del pais,
frente a la respuesta del sector educativo a una demanda de gran magnitud de la
sociedad que requirié ingreso a las aulas de los egresados del bachillerato.

Sin embargo en el punto anterior de este capitulo se establecid la razdn de la
creacion del nivel universitario de la carrera de enfermeria.

De fas asignaturas con que se conformo el Plan de estudios (Anexo # 8), la gran
mayoria correspondian a aquellas que generarian conocimientos para el cuidado
del individuo enfermo, objeto del conocimiento de la enfermeria 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 mutamente para
desarrollarse, acualizarse y transformarse hacia mayores niveles de bienestar...”
(444) 10 cual aparece en contradiccion a la formacion de personal para el ejercicio
asistencial y la conservacidn de un ejercicio profesional tutoriado y dependiente,
enmarcado en el modelo médico - hospitalario vigente.

El modelo médico-hospitalario caracterizado por la atencién al individuo aislado, no
perteneciente a un grupo famitiar y comunitario; en el que sdlo importa ef estado
del cuerpo, no el sentimiento, lo psicoldgico, lo sacial, lo mental, lo histdrico; con
un “paciente” que debe ponerse en tas 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, ajenc a la
sociedad en que exite, en el cual hay un experto, sabio, que pondra todos sus
conocimientos en practica para curar, reparar, etirpar lo dafiado; un mundo en el
que sdlo el médico sabe, los demas 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 Medina. 1999. P4g 36
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En el modelo médico- hospitalarlo se privilegian los exdamenes de laboratorio y de
gabinete como sustento del diagndstico y del tratamiento. En este modelo el
individuo se hace visible para el médico en tanto se encuentre enfermo y
convalenciente, pero una vez que recupera el bienestrar, regresa a su grupo
familiar y comunitario y deja de existir para el hospital y para el médico.

Sin embargo se tenia un modelo de ejercicio profesional para la atencion de la
poblacidn considerada como sana, en lo individual y en lo grupal, sin que la
formacion profesional generara conocimientos exprofesos, originando una
capacitacidn parcial para asumir las actividades de esta area de atencidn a la
persona.

Aun cuando el perfil de egreso del plan de estudios de la carrera expresara la
capacitacién de estas para atender al individuo vy familia sanas, la realidad
corresponde a lo expresado puntualmente en la declaracion de la Federacion
Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) que sefiala:

"...El contexto de los actuales modelos, donde la recuperacidn de la salud no se
concibe dentro del proceso del ciclo vital de individuos y sociedad; se restringen a
la asistencial basicamente médico-hospitalaria, a é&sta se le dedica gran parte del
apoyo logistico, humano y financiero, mientras que la promocion de la salud v la
prevencion de la enfermedad estdn escasamente eshozadas, asi como el
fortatecimiento de vinculos con la vida y el bienestar indispensable a toda
condicién humana™ (445)

Tradidonalmente el escenario fundamental de fa atencion a la salud habia sido el
hospital, entendido este como el lugar en donde se interna al enfermo con el
propdsito de restablecer su estado de salud, desde la perspectiva bioldgica e
individuat.

A través del tiempo la enfermera habia sido preparada para la atencién del
individuo en fa fase de enfermedad del proceso salud enfermedad, aun en aguella
época en que surge la enfermera visitadora (44s) que no ejercia en el hospital sino
en la comunidad y a nivel familia y grupal.

Desde la idgica de la atencién médica, esta se concretd a restablecer la salud del
individuo y si la enfermera representd aquella que operacionalizaba las
indicaciones médicas, y que sélo requeria saberes al respecto para lo que los
programas académicos se ubicaron dentro de las dindmicas de la asistencia
hospitalaria.

Esto fue asumido por las enfermeras legitimando su formacién al identificar como
propia fa |6gica asistencial hospitalaria, dejando a la salud publica @3s2y como
asunto de la especializacion y no de la generalizacién.

(445) FEPPEN. 1993. Pag. 26
{446) Concepto puritualizado en e primer capftulo de este documento.
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Que la enfermera de inicios del siglo XX fuera conceptualizada como "la
colaboradora mas cercana y valiosa del médico" (ae7), era hasta cierto punto
esperado, si se recuerda cual era Idgica del Dr. Liceaga al respecto (precursor de
los estudios de enfermeria en México), pero que se conserva esta nocidn, hasta
tener licenciadas en enfermeria y obstetrida, es lo que llama la atencion.

La situaclén de esa nocidn de la enfermera, pretendié ser modificada por éstas a
partir de alcanzar una formacidn académica de nivel superior, como el camino que
las Hlevaria necesariamente a alcanzar una identidad independiente, profesional,
auténoma, con un perfil definido y separado del médico, que no en competencia
sino de participacion ante el proceso salud-enfermedad de la poblacion. Esto
sustentado en lo citado sobre el modelo médico-hospital y sobre la nocién de
cuidado.

Sin embargo Independizarse del médico representd una tarea pricticamente
imposible (sa8y; éste no posibilitaria esa pretensién de la enfermera a quien
requeria a la cabecera del enfermo, ejecutando sus Ordenes puntualmente; ella
representaba su tranquilidad al identificarla como un elemento altamente
responsable a qulen se habfa capacitado para la obediencia, la disciplina, el
compromiso, [a entrega y todos los atributos de un “apostolado” de lo cual estas
mismas han estado aparentemente convencidas, o mejor dicho, han asumido
como un “mal necesario”, si se quiere ejercer o pero aun, tener un empleo.

Al alcanzar la profesionalizacién, las enfermeras entraron en otra ldgica de ejercicio
que ha quebrantado lo establecido, basicamente en el dmbito de las instituciones
denominadas de atencidn a la salud, aun cuando la labor de estas, sea recuperar
al Individuo de la enfermedad, evento ante el que estas profesionales disponian de
un perfil perfectamente delineado el cual ha sido mantenide principalmente por
ellas mismas, a través de herramientas disefiadas con ese propdsito y que se
desarrollan a partir de conocimientos en el periodo de formacion académica.

Las Instituciones de salud, escenarios del ejercicio de las enfermeras cuyo fin se
ha sefalado, tienen bien identificado que esperan de estas profesionales, de
quienes lo que menos les preocupa es su escolaridad, si son auxiliares, técnicas o
profesionales, sino que "cumplan con las indicaciones médicas” para lo cual
cualquiera de ellas respondera.

De las principales herramientas existentes para mantener el modelo médico
asistenclal hospitalario, se identifica el modelo jerdrquico de los departamentos de
enfermeria al interior de las instituciones de atencion a la salud caracterizado por
{447} Licdaga. 1936. Pig 44

{448} Al mencs dentro del campo hospitalario asistendial, como se demostrd mas adelante en el primer nivel de atenddn y
en la praciica independiente ellas estén en la misma posibilidad de cumplirtas y para lo cual generalmente (o 99.9%), "no

requieren de una preparaciin académica universitenia®; para garantizar que estas cumplan con sus actividades, las
Instituciones disefiaron un aparato administrativo dendro del misma gremio adjudicindole tal funciéa.
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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
posibilitadora de vivencias prestigiosas, dentro del cual la competencla sélo serfa
entre ellas mismas, con las mismas condiciones y por tanto las mismas
oportunidades de movilizacién dentro de la jerarquia imperante. De esta manera
las enfermeras ejercen mando, organizan, deciden y controlan para mantener la
hegemonia médica, que no para el beneficio de los usuarios, ni de su profesion.

Envueltas en esa ldgica 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 sanciones ejercidas por ellas mismas,
garantizan que Unicamente cumpliran con sus acciones especificas y que habra
una permanente competencia gremial por alcanzar puestos superiores dentro de
su organizacidn, dejando asi de competir fuera de esta.

Aun cuando las acciones de las enfermeras traspasaron el ambito del hospital para
incursionar en las Instituciones creadas para la atencién ambuiatoria y preventiva
de la salud (449), también fueron objeto de la importacién del modelo jerarquico
organizativo creado en el hospital, desde luego con el mismo propdsito y al cual las
enfermeras se adhirieron complacientemente.

En el campo educativo permanecia una nocién de la formacién de recursos
humanos que no correspondia al campo laboral, esto sustentado en los modelos
creados para la formacion académica y que respondian a la atencion 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
declarade, aun cuando las enfermedades que mas afectaban a la poblaciéon no
requenian de hospitalizacin, sino de atencion ambulatoria ase)

Haber sido preparadas para el cuidado de! enfermo (Anexo # 8), basicamente
hospitalizado, no ha incluido lo que plantea Consuelo Castrellon sobre nociones no
abordadas durante su formacién y que generd un personal con actitudes un tanto
mecanizadas y que plantea en el siguiente fragmento:

"...la falta de una identificacidn y, por ende, de una apropiacién de su objeto,
ademés de la poca claridad sobre su funcién social...produce una multitud de
conflictos relacionados con la formacidn profesional,... la definicion del papel
profesional tanto dentro del equipo de enfermerfa como en el
muttiprofesional,...limita el desarrollo det conocimiento, frena las posibilidades de
una configuracidn profesional de mayor solidez, y priva a la poblacién de recibir
atencidn en salud con menas riesgo.” (451)

(449) Identificados como Centros de Salud, necién ya seffalada en e primer capftulo de este documento.
{450) Ovalle. 1985. Pag 110
{451) Castrelion. 1997, Pag. 86 - 87.
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La funcldn que realizaba la enfermera en el dmbito hospitalario, una vez otorgado
el nivel unlversitario, no cambié en lo inmediato, se conservd la situacion de
adjudicacion de actividades ajenas a la profesion en un promedio de 14.8 % ws2),
bésicamente por no tener nivel de decision profesional, sino estar sujetas a
indicaciones de quien ejerce el mando dentro de estos establecimientos de salud.
Se puede decir que las actividades adjudicadas a las enfermeras continuaron
siendo del renglén de "oficlos” (as3), legitimando la nocidn vigente en el campo
hacendario que aun con ser licencladas aparecen en el catdlogo de oficios, término
peyorativo no correspondiente a su origen etimolégico cuyo significado es
“artesano de una profesion” como lo cita Santoni (454

En el modelo de ejercicio profesional de la licenciada en enfermeria del area
hospitalaria se muestra en lo siguiente:

“Es casi nula la actividad de Investigacidn...,"...En los establecimientos

asistenciales las actividades técnicas consisten principalmente en la administracién
de medicamentos y el manejo del equipo. Hay un porcentaje considerable de
actividades que no soh de enfermeria..." (455)

Finalmente ante este panorama podria decirse que se legitima la posicién de que
en esta drea de atencion, no se tenga establecido que para ocupar un puesto de la
profesion de enfermeria, deban tener estudios de llcenciatura y que Inclusive se
prefiera al personal auxiliar que tendian a ser mas permanente en los puestos, en
virtud de no tener posibilidades de movilizacién hacia otras opciones laborales; por
otro lado, tendian a reproducir un rol de mano de obra barata, manual, ddcil y
disciplinada; lo cual representa un freno para modificar la nocion de enfermera a
favar de las licencladas.

Como una evidencia clare, en estudios sobre el tema Castrején sefialé:

"...diferenclan las condiciones de trabajo intrinsecas y extrinsecas. Las condiciones
intrinsecas, se refleren al trabajo proplamente dicho; al interés Intelectual que
representa la tarea; al tipo de trabajo: a las posibilidades de desarrollo personal,
contenido, Integridad v cualificacion del trabajo. Las condicicnes extrinsecas
pueden ser de orden material, estar ligadas a la organizacidn o pertenecer al nivel
psicosocial” (456)

Aun cuando a través del tiempo se ha sostenido la existencia de una falta de
coicidencia entre los ambitos escolar y el laboral de atencion a la salud, los planes
y programas de estudio han mostrado contenidos en el sentido de formar
enfermeras dependientes aun cuando el perfil de egreso no lo asiente asi, capaces
de insertarse en la l6gica de funcionamiento del hospital. No asi en 1a atencion de
(452) Martinez y Latapi, 1985. Pag. 121

{453) Martinez y Latapl. 1985. P4g. 121
{454) Santonl, 1996, Pag 11

(455) Labores que no requieren de preparacion académica universitaria.
(456) Martinez y Latapi, 1985. Pag. 122
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la comunidad y de la familia para lo que se les preparaba parcialmente,
dependiendo practicamente de las docentes que desarrollaron aquellos programas
que exijan minimas acciones en este renglén y que generd personal con nociones
y capacitaciones aun mas separadas de lo requerido por los servicios de atencién
de primer nivel.

Si podria decirse que efectivamente esto forma parte del curriculum de la carrera
de enfermera, que de esta manera no violenta hegemonias, sobre todo en la
atencion de enfermos, sea en hospitales o en centros de salud y clinicas de
medicina familiar,

La mayor incongruencia entre lo escolar y las necesidades de la poblacion humana
se dio al no considerar que de acuerdo al panorama epidemioidgico (analizado en
el capitulo dos), se requeria de personal capacitado para trabajar en el hogar, en
la comunidad, para la atencién del individuo y la familiar, insertos en su habitat
natural, cotidiano, por un lado, y por otro en los ambitos laborales, escolar,
deportivo y recreativo, espacios que presentan riegos diversos y especificos para la
salud de la poblacién, 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 caracteristicas de
disciplinada, eficienciente y subordinada que garantiza los cuidados que el enfermo
requiere y que le asegura a la profesion medica poder delegar la atencion del
paciente a individuos capacitados en tanto ellos se ausentan para realizar acciones
complejas de investigacidn, formacion médica, y de administracidn de servicios sin
distraerse atendiéndolos.

Esto es sefialado por Martinez Benitez como una problema de trasfondo ideoldgico
cuya principal manifestacién es la falta de organizacion interna de la profesion, la
pobre conciencia que estas tienen sobre su papel en el mantenimiento de la
hegemonia gremial de otras profesiones afines en el campo de la salud y de su
propia ubicacion en el concierto nacional, estatal y local del funcionamiento de la
politica de salud del pais (as7)

Con el fin de sustentar lo sefialado en el terreno ideoldgico, se analizaron algunos
discursos dictados por enfermeras en representacion de estas profesionales, en los
cuales se identificaron algunas caracteristicas de identidad tales como la
femineidad y el maternalismo, atributos que integran una imagen ideal de
enfermera; Martinez Benitez cito;

“..los atributos femeninos como (abnegacion, desprendida, pura, sacrificada),
unidos a los maternales (aliviadora del sufrimiento, heroica) y a otros valores
humanos mds generales, integran la imagen ideal de enfermera que refleja fa que
de ella tienen los médicos. A estos atributos se afiaden... relacionados con el

(457) Castreién, 1997. Pag. 88
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gjercicio de Ia profesidn (manos habiles, disciplina, limpleza, colabwradora del
médico) que son deseables para que la enfermera continge desempefiando su
labor al servido del médico v del sistema de salud...” (458)

Sin embargo muy por encima de lo seflalado como ocurrencia en el campo laboral,
basicamente el 4rea hospitalaria - asistencial, la profesién habia construido un
modelo de ejercicio que se ensefiaba en las escuelas pero que en los servicios las
condiciones imperantes ya descritas, no permitirian hacer uso de éste; ese modelo
se identificé como Proceso de Atencién de Enfermerfa {(ver anexo # 10) y que por
cierto no fue el primer modelo existente, aun que si el vigente en el momento en
que se alcanzé el nivel universitario.

El Proceso de Atencién de Enfermeria tiene como principales caracteristicas,
apegarse al método clentifico y recuperar de este nociones como: plantear un
problema a resolver, la hipdtesis, recuperar informacion como sustento de
decisiones posteriores, disefiar un plan de intervenciones viables y factibles,

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), posibilitaba la sistematizacion de las
acciones de enfermeria, la utilizacién de conocimientos cientificos, en tanto este
instrumento se desarrollaba en base al método cientifico, como sustento de sus
acciones, 13 capacidad de la licenciada en enfermeria para disefiar un esquema de
atencidn individual e Irrepetible para cada enfermo acorde a sus caracteristicas y
que abordaba los requerimientas de atencién desde su ingreso hasta su egreso del
hospital

Pero poner en préctica el PAE requeria condiciones que posibilitaran atender a los
enfermos desde esta légica, esto es determinar los cuidados que cada uno
requiriera lo cual significaba que se deslindara a la enfermera de esas acciones
ajenas a la enfermeria; para esto era indispensable tener nivel de decision, para
determinar lo procedente para cada enfermo sin el aval de otro profesional de la
salud.

El Proceso de Atencién de Enfermeria se disefié como un instrumento posibilitador
de las intervenciones profesionales, esto es sélo de estas (universitarias), sea en €|
ambito hospitalario, sea en el dmbito comunitario.

El Proceso de Atencidn de Enfermeria se sustentd en la filosofia de la profesidn
para la que la persona y la sodedad como seres complejos en sus aspectos
biopsicosociales, culturales y espirituales y sus patrones de conducta, se
desarrollan a partir de la herencia genética y de la Interaccién con su ambiente y
de la nocién de gue la sociedad se compone de personas, grupos, familias y
comunidades con objetivos y valores comunes e incluye fuerzas sociales,
economicas, politicas y ambientales que cambian a través de interacciones y
relaciones reciprocas determinadas historicamente.

{458) ENEO. 5/F. Pag. 154
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Desde esta ldgica la enfermeria se fundamentd para su ejercicio en un mo'delo de
teorias, conceptos y principios, como paradigmas de la profesion. Estos términos
se definieron como:

"Un concepto es una abstraccidn; son términos intanglbles y descriptivos que cada

quien interpreta de acuerdo con sus impresiones y experiencias,... son Utiles
dentro de una estructura, en donde deben definirse de una manera espedifica...”,
“Los principlos son reglas o leyes que se han respaldado a través del tlempo y
comprobado mediante la investigacion...”. " Una teorfa es un enunclado con apoyo

cientifico, que describe, explica o predice las Interrelaclones entre los conceptos...”
(459)

De esta forma se hacia evidente que la enfermeria era una profesion poseedora de
conociminetos propios, que sustentaban su practica y la idea de que sélo quienes
hubieran asistido a la universidad a estudiaria, debian ejercer el cuidado del
enfermo y de la persona en su grupo familiar, comunitario, laboral, recreativo y
deportivo.

La nocién y la utilizacién del Proceso de Atencién de Enfermeria surgié en los
Estados Unidos de Norteamérica desde la década de los sesenta y llegé a México
mediados de la siguiente década, recuperando sus componentes sin un analisis
que posibilitara disefiar aquel que funcionarfa para nuestra realidad y
caracteristicas propias. Sin embargo ha sido un sustento de las intervenciones de
enfermeria reconocido por estas profesionales y despreciado por las otras de la
salud.

La Enfermeria se pretendio ejercer bajo el paradigma de poseer:

"1) Habilidad y conodmiento para pensar en forma analitica y critica.

2) Habilidad para la toma de decisiones.

3) Habilidad para actuar, con base en & andlisis y la toma de decisiones.

4) Demostrar en la actuacién creatividad, objetividad, concordancia en las
necesidades de la realidad social; refleja los valores, humanitarismo, ética, calidad
cientffica 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 enfermeria.

Sin embargo, aun cuando el ejercicio de (a profesidn se pretendi realizar desde la
perspectiva planteada vy los centro escolares disefiaron estos modelos del Proceso
de Atencién de Enfermeria, la realidad exigia varias condiciones para objetivizar
estos paradigmas, situacion reforzada por las declaraciones de Elridge y Levl que
identificaron las siguientes caracteristicas:

"1.- Sus miembros deben tener educacion universitaria superior; 2.- Fundamentar
{459) Griffith y Quistensen. 1986. Pég. 5-6
(460)Garzdn A, N. 1988. Pag. 60
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su practica en la investigacion; 3.- Ejercer independiente las funciones propias de
la profesion; 4.- E! profesional ejerce un monopolio legal de sus funciones; 5.- Los
miembros de la profesién tiene un control completo e independiente sobre la
provision de fuerza laboral® (461)

Cabe mendionar que el Proceso de atencion de Enfermeria es una herramienta de
la Enfermeria para sustentar el cuidado del enfermo, fue constituido en la
enfermedad, no en el cuidado como debia ser concevido por esta profesion.

Esto hace evidente gue por si solo el hecho de haberse concedido el nivel superior
a la profesion de enfermeria, no era suficiente al enfrentar estas profesionales
varias condiciones de ejercicio que dificultarian importantemente alcanzar algunos
de los puntos sefialados por estos analistas.

Para el ejercicio de las enfermeras en el denominado primer nivel en donde se
otorgaba atencién a las personas que enfrentaban problemas de salud de bajo
riesgo (462), de resolucion a partir del uso de tecnologia simple y cuyos propésitos
son basicamente la promocién de la salud, que de acuerdo a lo declarado en
Otawua, Canada se define como "l proceso de capacitar a la gente para que
aumente el control sobre su salud y la mejore” (as3), y la prevencion de
enfermedades, la profesién se enmarcaba principalmente en el método
epidemiolégico; el cual recupera el método cientifico aplicado a problemas del
ambito de la salud piblica.

De esta manera la enfermeria ejercida en las filas de los servicios de este nivel de
atencién no enfrentaba las mismas condiciones de subordinacién, de dependencia
y de tutela que en el segundo y tercer nivel.

En el campo de la salud publica la enfermera determinaba sus actividades,
haciendo patente su fomacion de gestion, solo en el marco de los programas de
atencion a la poblacién, determinados por las instituciones desde lo general y que
en lo particular de la profesion estas decidian que hacer, como hacerlo y cuando
hacerlo, sin la tutela médica. Desde luego las actividades requerian realizarse
dentro de lo marcado por los tiempos programaticos y las metas comprometidas.

Como se sefiald en el capitulo uno de este estudio, que la enfermera visitadora
surgi6 casi al mismo tiempo que la profesion, con la caracteristica 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
atencién que sélo estas asumian. Su marco de referencla fueron conocimientos de
epidemiologia y de salud publica, fo que les permitia actuar ante problemas
epidémicos y endémicos, con el individuo, la familia y la comunidad.

{461) Garzén A. N, 1988, Pég. 61
(462) Acufia. 1990. Pég 75 y Kroeger, 1992, Pag 91
{463) Sénchez et al. 2000. Pég 141. Antologla de Atencién a la Salud en M&dco. ENOE. 2003. Pigl67
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El trabajo comunitario nunca fue un escenario atractivo para el personal de salud,
slempre considerado como “poco profesional, para lo cual no eran necesarios
conocimientos cientificos, y en el que cualquiera podria trabajar”.

Esta nocién del trabajo de salud publica alcanzé también a la profesién de
enfermeria, en donde una pequefia proporcién querian ejercer en fa comunidad,
aun cuando era el Unico sitio en donde podian desarrollar sus actividades y
funciones con independencia y autonomia.

El método de ejercicio profesional se iniciaba a partir de la identificacién de las
caracteristicas de la comunidad en donde trabajaria, entre los cuales se
identificaban componentes sociales, politicos, econdmicos, educativos, laborales,
famillares e individuales; se obtenian datos sobre los principales problemas de
enfermedad y de muerte que enfrentaban, asi como de la disponibilidad de
recursos para su atencion, entre otros; en base a esto se determinaba que
acciones requerian para su control y posterior superacién; las enfermeras
disefiaban los programas de atencién de enfermeria, vy establecian las estrategias a
seguir para su cumplimiento.

La comunidad, vista esta como un drea geografica determinada, cuya poblacién
residente en ella, debia ser atendida por una unidad de atencién a la salud de
primer nivel, principalmente en el ambito de sus propios hogares; el drea
geogréfica era dividida en porciones denominadas sectores a cuyo cargo se
asignaba a una enfermera responsable.

La enfermera de sector controlaba las intervenciones de otros profesionales como
trabajo soclal, psicologia, educador para la salud y hasta médica; llevaba un
puntual control de acciones a la salud de las familias residentes en su sector y
desde luego de sus integrantes.

Las intervenciones de enfermeria eran determinadas de acuerdo con los
requerimientos de ias personas de cada familia enmarcadas en los programas de
atencion a la salud vigentes en la unidad de salud; esto es, en el caso de nifios el
programa prioritario era la vacunacién en base al esquema basico que orientaba
aquellas que requeria recibir en cada edad. Esta actividad de vacunar requeria de
una investigacion previa sobre el estado de salud y los antecedentes vacunales de
cada nifio, posteriormente se determinaban fas necesidades a cubrir, se efectuaba
la aplicacién de la vacuna y se registraba el evento para lo cual se utilizaban
formatos exprofesos; desde luego esa actividad era sujeta a ser evaluada y
reprogramada.

En el caso de realizar investigaciones sobre e estado inmunolégico de la poblacion

infantil, las enfermeras participaban practicamente sélo come recurso aplicativo de
acciones no determinadas por ellas sino por quienes sustentaban la envestidura de
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investigadores y que por lo general eran personal fordneo y de otra profesién, aun
cuando las actividades de vacunacion se adjudicaban como exclusivas de las
enfermeras.

Siguiendo el método epidemioldgico, las visitas domiciliarias (sse) actividad de las
enfermeras, tenian como soporte la solicitud de alguno de los miembros de la
comunidad que acudian para su atencién en la unidad de salud (Centro de Salud)
y de acuerdo con el diagndstico médico establecido, la enfermera determinaba las
intervenciones a realizar con el usuaric y su grupo famillar, posteriormente se
extendian sus Intervenciones hadia la comunidad, si asi se requeria.

A través de la visita domiciliaria la enfermera le daba a la persona serviclos de
salud en su propic hogar, incluia ensefianzas sohre acciones preventivas
pertinentes, cuidados al enfermo, rehabilitacién fisica, psicoldgica y social
requerida; asi como también, atencién en areas escolares, de laborales y
recreativas, tanto curativas como preventivas y de promocion de la salud.

Esas intervenciones de enfermeria entregadas a la familia y la comunidad siempre
se determinaron en forma disciplinaria y autonoma, esto es desde la Optica de la
profesion, con la supervision y la direccion de aquellas enfermeras insertas en la
gestidn, vigente en la institucién.

Esta nocién de enfermeria que se evidencia en la comunidad con las
intervenciones de esta profesional, podria decirse que representa la aproximacion

de lo que declarara la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz en la Asamblea Mexicana de
Cirvjanos en 1938:

"... Mejorar y organizar fa enfermeria es mejorar el servicio médico, ya individual o
colectivo; pues ninguna otra profesidn estd tan ligada como la enfermeria, al
servicio de todas las clases sodales,... la partera en su mira individual tiende a
extinguirse y en cambio para la enfermera polivalente habra otras mil perspectivas
de trabajo socialmente (til, y con preparacién adecuada y amplia hardn que el
gremio responda a los nuevos horizontes...” (46%)

En ese entonces |a enfermeria aun no adquiria el nivel profesional y sin embargo
se visualizaba su trabajo comunitario como un camino solido para esta profesion.

Regresando a la etapa que nos ocupa, el método epidemioldgico de enfermeria
abarcaba Intervenciones en ambitos como el escolar, laboral, deportivo Y
recreativo atendido por éstas desde que poseian sdlo una preparacion elemental
hasta la actual etapa de preparacién universitaria.

Las intervencicnes de enfermeria profesional se entregaron con un nivel de calidad

(464) Estartegia de Wrabajo de enfermenia, que se realiza al interior de los domiciliosddde las personas y familias que radican
en una comumidad.

(465) Leije Paz. 1938, Pég. 33
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y calidez superior, pero con una magnitud aun en rangos minimos frente al modelo
hospitalario asistencial.

Antes del surgimiento de la politica internacional, 2 través de la que se pretendié
hacer llegar a los mas desprotegidos la atencién a la salud, esto es la Atencidn
Primaria, en nuestro pais se ejercian acciones con esta I6gica, es decir que las
intervenciones de enfermeria en la comunidad se enfocaban al tipo de poblacién
que acudia a los centros de salud y que en general corresponde a las
caracteristicas declaradas por esta estrategia de atencién a la salud.

En este modelo de ejercicic de la enfermeria (epidemioldgico), se identifica
claramente el apego a los tres elementos de profesionalizacion cass) y del
profesionalismo sy de acuerdo con lo que sefialara Nelly Garzon:

1) Habilidad y conocimiento para pensar en forma analitica y critica.
2) Habilidad para la toma de dedisiones.
3} Habilidad para actuar, en base en &f andlisis y la toma de decisiones"(468)

En el método epidemiolégico de enfermeria se requeria tener un pensamiento
analitico y critico que pudiera ser ejercido ante los datos que se presentaban
continuamente frente a la dinamica propia de todo grupo humano, esto es
aspectos sociales, psicoldgicos, econémicos, politicos, demograficos vy bioldgicos,
informacidn sustento de las intervenciones de esta profesional.

En base a la informacion que se obtenia, la enfermera desplegaba un abanico de
decisiones entre las que debia seleccionar la mas viables a llevar a cabo y que le
permitiera actuar con estos sustentos.

La enfermera que ejercia bajo e método epidemioldgico requeria de poner en
practica estos tres elementos ante su intervencion solitaria frente a la comunidad y
la familia, en donde no existia ningln otro profesional, ni aun sus propias colegas
de direccion y de supervisién, que en un momento dado s6io fungieran como
consejeras o apoyadoras de las intervenciones.

Ante este panorama, la enfermera ubicada en el primer nivel de atencién
consolidaba asi el ejercicio independiente de la profesidn, esto es que no se le
determinaba que le correspondia por el profesional médico ni de otro, inserta en
una institucién que acotaba esa independencia puntualmente, pretendiendo
regresar al modelo en que todo se le imponia y que le conferia caracteristicas que

(466) Entendldo como el proceso dindmico que permite ef desarvollo integral del saber y del quehacer de la disciping, en
forma consclente, comprometida y organizada, tanto Individual como grupal... lomande en cuerta al ser humano en su
entomo familiar y social, como centro de atencién. Garzon Nelly. 1988. Pag.60.

(467) La autora define el términa como aquello que Heva implicito ef status, de calidad profesional, conadmianto y

experiencia. También se refiere al utilizar para of ejercicio o la prédiica de una actividad, un deporte, una rama de la denda
o arte. Garzon Nelly. 1988, Pag.60

(468) Garzdn Nelly. 1988, Pag.60

MLGV 200



Capfodo 11T La Formacion Académica de la Enfermesta. Propdsitos y Reafidades.

posteriormente habrian de analizar y redefinir para alcanzarla bajo otros
paradigmas. El entrar en la independencia profesional, tiene de transfondo,
quitarse la tutela médica que ha tenido acotado el ejercicio de las enfermeras,
siendo una profesién diferente a la médica .

Esto no ocurrié con el modelo de ejercicio en la enfermeria hospitalaria asistencial,
en la que el punto dos de la declaracidn de Garzon, en que se sefiala a la toma de
decisiones como la piedra angular no existieron las condiciones para ello y como
consecuencia tampoco para que su actuar fuera sustentada en la toma de
decisiones. Sin embargo el pensamiento critico se empezd a dar paulatinamente, al
enfrentar la ldgica de dependencia que no exigia esa condicién.

Ante estas dos aproximaciones en el ejercicio de la profesidn de enfermeria se
generaron caracteristicas de una autonomia relativa y por tanto de una
profesionalizacién en proceso que encuentra su inicio en el alcance del nivel
universitario en su formacidn, toda vez que en este proceso el eje del movimiento
se inicié al obtener un titulo legalmente conferido 4ss). Esta nocién se plantea que
para alcanzarla se requiere de dos dimensiones en el proceso: una interna y una
externa; de acuerdo con lo que cita Garzon el poder y la autoridad representan dos
elementos fundamentales en el proceso.

Desde esta perspectiva de [a profesionalizacion, en (o interno entran en juego el
poder del grupo profesional al alcanzar un concenso sobre:

“1) La naturaleza social del servicio que presta; 2) el empleo de la investigacin
para el desarrollo del conocimiento de enfermeria su base tedrica, conceptuales y
metodoldgica; 3) el desarrollo de los espacios de su practica, independiente,
interdependiente y dependiente; 4) los principios éticos legales y administrativos
que gobiernan las practicas; 5) los método de autocontrol y autodireccién” (470)

En la dimension externa, el poder del grupo se traduce en fuerza para:

1) mantener una continua y mayor expansion del impacto e influencia social del
ejercicio social profesional; 2) influir en la expansién de los servicios que presta
para producir un impacto cualitativo y cuantitativo; 3) lograr que el piblico
comprenda la naturaleza de! servicio de enfermeria y constituir con €1 alianza para
que reclame e derecho de recibir atencidn profesional” (470)

Alcanzar la autonomia y la independencia profesional no debe interpretatse como
que la profesion de enfermeria pugna por la ruptura de la nocién de trabajo
interdisciplinario ni de equipo de salud que tradicionalmente se ha dade, sino como

expresara Garzon:
"No se opone al trabajo cooperativa, de grupo o del equipo interdisciplinario...; por
{469) Collire. 1993. Prélogo

(470) Garzén N, 1588, Pég.59
{471) Garzén N. 1988. Pag. 59
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¢l contrario lo fortalece, le hace méas motivante y le quita el cardcter alienante que
a veces aparenta tener cuando en el predominio las decisiones y i hegemonia de
la profesion de medicina. La autonomia ... tiene que ver con su capacidad para
tomar sus propias determinaciones y auto - gobemarse..." (472)

Para legitimar la profesionalizacion de la enfermeria se requiere por otro lado, que
las estructuras oficiales de los servicios de atencién a la salud propicien coyunturas
fjue permeen alcanzar esas caracteristicas requeridas sin afectar lo establecido
para otras profesiones que comparten el campo de ejercicio profesional.

Ante este proceso de profesionalizacion Iniciado se requeria articular los
requerimientos reales de la poblacion del pais, sustentados en el perfil de salud
que viven y el actual recurso de enfermeria inserto en ese proceso, de tal manera
de visualizar su correspondencia y legitimacion desde esta perspectiva y conocer
socialmente su posicion de aceptacion.

Institucionalmente fue claro fo que ocurrfa al realzarse la I Convencidn Nacional de
Salud organizada por médicos ante la indicacién del entonces Presidente de la
Republica Lic. Luis Echeverria Alvarez durante la celebracion del dia del Médico;
esto reiteraba la hegemonia de esos profesionales como lideres del campo de la
salud situacién que tiene visos de injusticia al considerar que no es el Unico
personal de la salud y la aun no consideracion de las enfermeras en este tipo de
eventos cuyo principal fin fue generar las politicas que normarian el actuar de las

instituciones encargadas de la atencion de la poblacién mexicana en esta area.
{473)

De este evento surgié el Plan Nacional de Salud para los siguientes diez afios,
periodo durante el cual no intervendria la profesion de enfermeria en los niveles de
decisién.

Esto ocurrid a practicamente seis afios de que enfermeria adquiriera el nivel
universitario, con el egreso de tres generaciones de licenciadas en enfermeria y
obstetricia.

Resulta interesante conocer como se defini6 desde este Plan Nacional, la
intervencidn de esta profesionales y hasta donde se posibilité el reconocimiento del
nivel universitario que poseia, desde luego con el sustento de los requerimientos
de la sociedad que se puntuailizan a continuacion.

Confrontar la formacion académica y sus propdsitos de las licenciadas enfermeria y

obstetricia con los requerimientos en salud en el pais, permitira idetificar si esa
formacion tiene congruencia y hasta dosnde llega esta.

(472) Garzén N. 1988. P4g. 63
{473) Plan Nadonal de Salud 1974-1976, 1977- 1983. 1974. Pag. 17
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3.4 LAS NECESIDADES BASICAS EN EL CAMPO DE LA SALUD
EN MEXICO; LOS RIESGOS REALES DE LA ACTUALIDAD.

Toda vez de analizar el modelo de formacion de la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia en la UNAM, y de ejercicio profesional de esta, se requiere
confrontarlos con los requerimientos reales de intervencion de esta profesional del
campo de la salud, para la sociedad mexicana.

Que afecta mas a fa comunidad, cual es el modelo de atencion a la salud y en que
politica se sustenta, tiene que ver con el panorama epidemiolégico, con el proceso
salud enfermedad; la transicion epidemioldgica que posibilita la intervencién de la
Licenciada en Enfermeria 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 atencién a la salud
desde la prevencidn hasta la rehabilitacion, con 6pticas de integridad o totalidad.

Para la década en que se logra el nivel universitario de la profesion de enfermeria,
la poblacién 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 poblacién se asentaron en el Plan
Nacional de Salud (como se menciond en el apartado anterior), asi como las
acciones que realizaria el Estado Mexicano al respecto.

En este documento se declard:

"“El Plan Nacional de Salud considera los cambios epidemioldgicos, resultantes de la
evolucién econdmica y social del pais y de su crecimiento demografico.

La disminucién de la pérdida de vidas sin el descenso correlativo del ndmero de
nacimientos, ha traido como consecuencia el crecimiento de la poblacion..., en
desequllibrio con el desarrollo general, impide satisfacer necesidades crecientes.

Las enfermedades transmisibles han disminuido considerablemente...

Los padecimientos degenerativos y los accidentes constituyen problemas cuya

importancia crece por la prolongacién de la vida y los riesgos de! desarrollo
tecnoldgico...” (474)

En ese documento se presentd el panorama epidemioldgico que se vivia en esa
época y que daba sustento a las diferentes acciones a desarrollar, desde aquellas
propias de los servicios de salud, como las de formacidn de personal para la
atencién en los servicios de salud.

(474) SSA. 1974. Volumen 1. Pag. 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 sarampion y el paludismo; aqueltas como las
respiratorias y digestivas continuaban cobrando vidas sobre todo de la poblacion
infantil.

La desnutricidn (a75) continuaba siendo considerada sdlo como un factor
deteriorante de la salud y no como una entidad nosolégica que igualmente
cobraba vidas en los grupos de edades de los extremos de la vida, esto es de
nifios y ancianos (a7s)

Por otro lado el Plan Nacional sefiald que el 23% de la poblacién no comia pan de
trigo, el 20% no comia carne, el 23% no comian huevo y e! 38% no tomaba leche
(477), esto como un sustento de lo sefialado sobre el estado nutricional.

La nutricién representa un componente que habitualmente exhibe elementos
sociales del estado de salud de una comunidad; la poblacion desnutrida estd
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
concepcion y adquiere mayor importancia durante el embarazo y en los dos
primeros afios de vida, perdurando su efecto indeseable a lo largo de esta.

Desde [a perspectiva social, la desnutricion en su gran mayoria, €s consecuencia
de una injusta distribucién del ingreso que mantiene a unos grupos de la poblacion
en posibilidades de adquirir sélo lo indispensable para sobrevivir fisicamente.

La malnutricion proteico caldrica se manifiesta en un déficit del peso y talla. Mas
adelante Ovalle sefial6 al respecto:
"... la desnutricion es una enfermedad usualmente crdnica que puede

diagnosticarse facilmente, cuya prevencién y terapéutica se efectiia utilizando el
recurso de la alimentacion” (478)

En esta misma década de los setenta, se creo el Consejo Nacional de Poblacion
que ademads de concetrar la informacion procedente, generd aquella que sustentd
surgimiento de una fuerte politica sobre el control de la fertilidad cuyo sustento se
encontrd en el resultado de que, aunado a la disminucidn en la pérdida de vidas en
correlacion con el sostenimiento y a un aumento del nimero de nacimientos,
exigia medidas inmediatas.

(475) Actualmente denominada Mal nutricién o con alteraciones de la nutricién.

(476) Posteriormente se Identificarian como de la tercera edad y después como adultos mayores nacimientos, la poblacién
humana present un credmiento en desequilibrio con el desarrollo general del pals.

(477) Ovalle. 1985. Pag 86

(478) Ovalle. 1985. Pag. 29
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En otro renglén, por primera vez en la historia del pais se citaban las acciones
requeridas para generar una actitud de responsabilidad sobre el numero de
descendientes que cada familia tenia y la repercusién que esto tendria a futuro.

Surgié como uno de los programas basico e importantes el de planificacién
familiar, que tendria un apoyo total dentro de los servicios de atencién a la salud y
que se instrumentaria conjuntamente con el de Materno Infantil.

Aunado a la disminucién en las muertes, se vivid 1o que se sefialara en el Plan
Nacional de Salud:

" Los padecimientos degenerativos y los accidentes constituyen prablemas cuya
importancia crece por la prolongacion de la vida y los riesgos del desarrollo
tecnologloo” (479)

Desde ese momento las demandas de la poblacién humana calificada como adulto
mayor, presentaron una perspectiva de incremento para el que se debian preparar
el area de la salud, desde la capacitacion de personal, la estructuracion de
programas de atencién y el disefio de politicas congruentes.

Podria decirse que este programa tan ampliamente conceptualizado seria un
escenario propicio para el ejercicio de la licenciada en enfermeria y obstetricia,
sobre todo en la actividad signada con el niimero 4, que decia:

"... 4. Prepara en los proximos 10 afios 200 técnicas en obstetricla cada afio, con
el fin de aumentar la cobertura de embarazo, parto y puerperio en Centros de
Salud "C" e inidiar la atencidn domiciliaria..." (480)

Sin embargo las licenciadas en Enfermeria y Obstetricia no fueron consideradas
para ampliar la cobertura que hubiera sido el camino menos costoso para las
autoridades de salud y para el pais, y por otro lado utilizar un recurso que la
UNAM, la Maxima Casa de Estudios, habia invertido en preparar.

El personal que en el Plan es llamado "Técnicas en obstetricia” correspondio a otro
recurso humano, [0 que se documents en el mismo medio, en su apartado "Bases
para el Control" que en su punto Area Materna, punto # 5 declard:

"... 5. Ndmero de personal médico y paramédico adiestrado por tipo y categorias
(pasantes, enfermeras, técnicas de obstetricia, etc.)..." (481)

Esta situacién resulté inexplicable considerando la -existencia de un recurso
humano de alto nivel académico y que posibilitaria el logro de lo sefialado como
una meta de la politica nacional.

(479) Plan Nacional de Salud. Vol. 1.1974. Pég. 39
(480) SSA. 1974. Pag. 91
(481) Plan Naclonal de Salud. Vol. 111. Programas. 1974, Pég. 95

MLGY 205



Capiuio T La FormaciSn de la Enfrmeria. Propdsites y Realidades

Regresando al panorama epidemioldgico, en los inicios de la década de los setenta
la morbilidad estuvo compuesta basicamente por padecimientos como enteritis,
infecciones respiratorias agudas, amibiasis, salmonelosis, varicela y las infecciones
gonocdccicas. Estos datos fueron analizados y se planteo:

"... s advierte discrepancia entre las tendencias de la morbilidad vy las principales
causas de enfermedad...” (482)

Con respecto a las condiciones de vida de la poblacién, el censo de 1970 mostrd
que el 40% vivia en casas de un solo cuarto y el 29% en casas de dos
habitaciones; la disponibilidad de agua intradomiciliaria el 38% carecian de este
servicio, sdlo el 41.5% contaba con drenaje y la contaminacién ambiental se
declard en franco crecimiento en la medida en que se generaba un crecimiento
urbano y una rapida concentracién demografica (asa).

Sobre la contaminacidn ambilental Ovalle citd:

"La contaminacion ambiental constituye otro factor importante en el proceso salud-
enfermedad. La evaluacién de sus efectos sobre la salud ofrece difialltades ya que
no se registran los efectos adnicos ocasionados por la expasicion continua a la
contaminacidn. S6lo en grandes ciudades expuestas a altos indices de
contaminacidn, ha sido posible estudiar los efectos Inmediatos basandose en datos
de morbilidad y de mortalidad (484)

Se puede plantear que existe una relacién directa entre las deficientes condiciones
de vida y las tasas mayores de algunas enfermedades en ciertos grupos de edad.
En las clases de menores recursos estan presentes el bajo nivel de ingresos y de
escolaridad, la carencia de servicios médico ~ sanitarios, entre otros.

Antonovsky y Bernstein al revisar diversos estudios sobre la mortalidad realizados
en varios paises, concluyeron que existia una relacion directa y consistente entre la
clase social inferior y niveles altos de mortalidad infantil (aes)

La ocupacién econémica de las personas fue en la industria que se encontraba en
crecimlento aportando el 27.2% del producto interno bruto v al 22% de la
poblacién econdmicamente activa; que entre otros generd una tendencia hacia la
urbanizacidn.

Como parte de los programas de atencién a la salud se estructuré el de Higiene,
Saneamiento y Mejoramiento del Ambiente, cuyo propdsitos expresaron la decision
de prevenir y controlar la contaminacion; hacer llegar agua de buena calidad y en
cantidad suficiente y lograr el control sanitario de los alimentos. (ass)

(442) Soberdn, 1983, Pag. 41

(483) Ovalle, 1985. Pag 18

(484) Ovalle. 1985. P4g. 27. 31, Hanlon, 1973

(485) Ovalle, 1985. Pdg. 29
(486) SSA. 1974. Pag. 47 - 48
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Los propésitos expresados a alcanzar con este programa ponen de manifiesto el
concepto de salud que las autoridades tenian en esa época, al considerar que solo
¢l sector salud debia atender los resultados de la contaminacion y que ademas con
sus recursos alcanzarfa la mejora requerida y nunca se hablé de la coordinacién y
conjuncion de esfuerzos de diversos sectores Involucrados en esto.

Tal fue la posicidn del sector salud al respecto que cred una Subsecretaria mas que
se denomind de Mejoramiento del Ambiente con atribuciones para desarrollar los
programas y ejercer el presupuesto al respecto. La verdad es que poco podria
hacer toda vez que para mejorar el abasto de agua no basta con estar consciente
del problema y del beneficio que esto traeria, sino de la inversidn en instalaciones
que hiciera posible llevar el liquido hasta las diversas comunidades sorteando los
obstaculos que presentara el suelo y demas factores existentes facilitadores o no
de la realizacién de esta empresa.

Al respecto Ovalle declard que todo estaba matizado por la Optica biologisista de la
salud y que era deseable que esta se visualizara con una concepcién bioldgico-
historica-social. La cual propone una integracidn entre las ciencias naturales y
sociales gue permiten concebir al procesa salud-enfermedad como un proceso
histdrico social que se manifiesta en sociedades y clases concretas de acuerdo a
sus condiciones materiales de vida.

Este mismo autor sefialé que en abundantes estudios sobre la salud:

"...Revelan la importancia en la determinacion de salud de la pobreza, la
migracion, la mala alimentacidn, la vivienda, los niveles de empleo, la
contaminacion ambiental y la clase social, esta ditima como categoria que
condensa e incluye los factores o caracteristicas...” (487)

Una evidencia de la determinante presencia de las condiciones de vida en el
estado de salud fue la que sefalara el Dr. Soberdn que aun cuando la tuberculosis
registraba disminucién en las tasas de mortalidad, se enfrentaba una pobre
oportunidad en la deteccion de casos nuevos y el creciente abandono de los
tratamientos lo que generaba entre otros, aumento acelerado de resistencias
primarias medicamentosas; sin embargo el Dr. Kumate declaré que la disminucién
que se observaba se dio a pesar de no estructurar ninguna estrategia especifica,
pero que la vacunacion Ia acelerd (4ss)

Cobraron un lugar preponderante las enfermedades cerebrovasculares, las
enfermedades del corazén, la diabetes mellitus, la cirrosis hepatica, todas
susceptibles de la prevencidn y aun de acciones anticipatorias a su desarrollo,
actividades de la competencia de la licenciada en enfermeria y obstetricia, como
mas adelante en el tiempo considerard la Atencién Primaria a la Salud.

{487) Ovaile. 1985, Pag. 25
{488) Schertn, 1583, Bag. 55
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Otro rengldn considerado en el Plan Nacional de Salud fue la salud en el trabajo,
aun cuando el indice de subocupacion fue de 61.3%, las incapacidades por
enfermedad alcanzé un promedio de 41 dias por afio, en tanto en los paises
desarrollados era de 9.

En el caso de ka Salud en el Trabajo, la epidemiologia dio a los accidentes la
principal causa de incapacidad, lo que aun dificultdé alcanzar el propdsito de los
empresarios que buscaban que la fuerza de trabajo produjera al maximo 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 (4s9)

Un rubro importante fueron las muertes por accidentes laborales en el grupo
mascufino de 35 a 44 afios, la cual alcanzo 76 personas (as0). Debido a que no
existia a nivel internacional una clasificacion uniforme de enfermedades en este
aspecto, no fue posible establecer comparaciones lo que sugirid la necesidad de
realizar estudios especificos 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 légica de enfrentar entidades gnosoldgicas poco conocidas y con una
éxito relativo en su atencion, a lo que se plantea aun la necesidad de disefiar
investigaciones especificas que arrojen luz en este campo.

Este campo de atencion, esto es la salud en el trabajo o laboral como parte de la
salud publica, correspondia mas al de la enfermeria que al de otra profesion, en
tanto que esta recupera acciones anticipadas a los dafos, de promocion a la satud
y no soélo ante la enfermedad. Desde esta perspectiva, la figura de la enfermera
visitadora poseia el adiestramiento requerido para ello, que mas adelante
perfeccionara a partir de su inclusidn en la especializacion.

Pero al margen de lo que la autoridad determinara para dar a la sociedad lo que
requeria en el terreno de la salud, como menciona Ovalle "Ante la incidencia - a
veces brutal y masiva - del proceso salud-enfermedad, las sociedades siempre han
tratado de dar una respuesta organizada..." .

Al respecto los servicios de salud y su politica expresaria como estrategia a seguir
"... formar maodulos integrados por hospitales, centros de salud, casas de salud y
unidades méviles de penetracion”

(489) Carmona cita “para México y América Latina, el capitalismo dio lugar dialécticamente a la mayor [dependenda, la
profunda desigualdad en & desarrollo nacional, la desintegracidn regional, el estancamiento de la industria y fa presencia de
una dase dominante-dominada), en vez de mayor independendia, rapides procesos de integracion nacional, inacelerado
desarrollo de la industria y la apradén de una nueva y emprendeora burguesia”. Carmona. 1995. Pag 58

(490) Ovalle. 1985. P4g. 27
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La estrategia se instrumentd, considerando como un punto vital la preparacién de
meédicos, enfermeras, técnicos y auxiliares que se incorporaron a los médulos de
atencion descritos.

Para esta época la atencién a la salud de la poblacion estaba en manos de las
instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE), publicas (SSA, DDF) y privadas,
en proporciones desiguales para las condiciones de vida de entonces. El Plan
Naclonal de Salud cité:

"... viven en el territorio nacional 56.5 millones de habitantes...El IMSS e ISSSTE
amparan ... alrededor de 16 millones... El resto de la poblacién carece de
proteccidn..., deben ser captados por la Secretarla de Salubridad y Asistencia... Se
estima que 20 millones ... carecen de servicios médicos en forma permanente” Los
recursos de personal se encontraban distribuidos para cada institucién: seguridad
social el 65.8% que atendia al 43% de la poblacidn humana y el 34.2% de
personal para atender al 57%, una asignacion desigual si se consideran las
proparciones de poblacidn por atender a cada Institucion (491)

Al respecto y en sustento a lo declarade en el Plan Nacional de Salud, el Dr.
Sober6n declaré en su libro Hacia un Sistema Nacional de Salud que " La seguridad

social concentrd al 66.9% de los médicos y el 82.2% de enfermeras, entre otros..."
(493)

Desde esta dptica, a la luz de la asignacion de los recursos de personal, paretiera
ser clara la calidad de los servicios y de la atencién que le otorgaron a la
poblacién, podria sugerir que la seguridad social estaria por arriba de las publicas
sin tener resultados evaluativos que seria la forma de soportar este supuesto.

Contrariamente a la distribucién de recursos que favoreciera a las instituciones de
seguridad social, era de esperar que en la misma proporciéon modificaran la
Epidemiologia al menos de sus derechohabientes y por extension de la sociedad en
general; esto no ocurrié y las tasas de morbilidad y de mortalidad se mantuvieron
practicamente iguales, como se ha sefialado en otro punto de este trabajo.

Al respecto el Dr. Guillermo Soberdn declard:

*En contraste con Ia mortalidad, donde hubo disminucidn de Ias diarmeas..., armojan
un incrementa en la enteritis, otras enfermedades diaméicas y en ias infecciones
respiratorias agudas..., la amibiasis, la salmonelosis, la varicela y las Infecciongs
gonocdccicas. Se abservéd disminucién en la influenza, la ascariasis, la tuberculosis
y el paludismo..." (493)

Entre otras medidas, en la década de los sesenta, se promulg6 la Ley del
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y se cred el Instituto Nacional de

Proteccidn a la Infancia (posteriormente seria en DIF); mas adelante se cred la
(491) 55A. 1574, Pag. 52

{492} Sobertn. 1983. Pdg. 56 a 97

(493} Soberdn. 1983, Pag. 65
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Comisién Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Publica y Seguridad Social
que integraron la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE.

Este organismo tuvo entre sus propdsitos: lograr mayor eficiencia el uso de los
recursos, aumentar la capacidad de los servicios y ampliar la cobertura a la
poblacién que carece de servicios de atencion a la salud, suficiente sustento para
el surgimiento de la licenciatura en enfermeria y obstetricia y su insercién en los
servicios de salud, optimizando su presencia. Sin embargo como cita Ovalle:

" Esta comisién "encontrd graves limitaciones, en gran parte por falta de politicas y
programas comunes" (494)

Era sabido que aun cuando la Secretaria de Salud aparecia como la institucién
normativa al ser representante del Gobierno Federal, poseia poco reconocimiento
al respecto, lo que generd que las otras instituciones de esta Comisién disefiaran
sus propias normas, reglamentos y programas para el desarrollo de sus propdsitos,
tal como lo sefialé Ovalle. '

En el transcurso de los siguientes afios correspondientes a la década de los
setenta, se establecieron varias medidas de orden federal ademas de algunas a
cargo de la SSA como fue, la expedicion del nuevo Cédigo Sanitario que otorgd
apoyo legal a areas como la Higiene Ocupacional (o0 salud en el trabajo), el
Saneamiento Ambiental, la formacién 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 valoracién del
panorama epidemiolégico, ha sido la mortalidad, en donde las mayores cifras
correspondieron al grupo de edad de menores de un afio de edad con un 30.9 %y
a los mayores de 65 afios con 22%, esto es las edades que se ubican en los
extremos ‘de la vida. Con respecto a los otros grupos etarios, la mortatidad se
comporté de la siguiente manera: para el preescolar con un porcentaje de 15.7 %,
para el de 45 a 64 afios con un 12.4% y para el grupo de 25 a 44 con un
porcentaje de 10.1 (a95)

En realidad estos indicadores variaron minimamente con respecto a los afios
sesenta y se conservarian hasta los ochenta.

Sobre este indicador de mortalidad Ovalle sefiala que se considera como de mala
calidad ante las limitaciones que representa el subregistro que enfrentara el pais y
que dificultara Ja precision de los datos, asi como las posibles correlaciones que se
pudieran establecer entre las muertes y sus causas con otros indicadores que

orientarian el conocer la dimensién de la realidad y sustentar las acciones
procedentes.

(494) Ovalle. 1985. P4g. 119- 120
{495) Ovalle. 1985.P4g. 63
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Para esta década de los setenta as causas de muerte registradas fueron: Maternas
tass), Tuberculosis, Bronquitis, Diabetes, Desnutricién, Perinatal, Violentas,
Diarréicas, Infecciones respiratorias agudas y neumonias. (1974) (s7)

Este comportamiento cambiaba dependiendo de las zonas geogréficas del pais,
siendo mas lgidas en las denominadas “marginadas”, cuyas carcateristicas fueron
las carencias de vivienda, de recursos educativos y para la atencidn a la salud,
entre otros (a98)

Entre las causas de mortalidad se ubicaron las violencias basicamente en el grupo
preescolar y de escolares, evidenciando el grave problema de la agresidon y el
abandono social a que estaban sujetos los infantes, principalmente en las areas
urbanas,

El problema de la violencia hacia los menores identificado como "sindrome del
niflos maitratado” que aparecié con el componente de la presencia de padres o
tutores alcoholicos v adictos a drogas diversas y residencia en zonas marginadas.

En el caso del grupo de 15 a 64 afios de edad, las causas de mortalidad fueron las
violencias, enfermedades del corazon, infecciones respiratorias y neumonias,
tuberculosis, diabetes mellitus y la cirrosis hepaticas. Estas causas requieren de
otros coadyuvantes para su presencia como fa desnutricion, el alcoholismo crénico,
los habitos alimentarios y los habitos higiénicos de la poblacidn (ass)

Ante la problematica que enfrentaba la sociedad se establecid la necesidad de
otorgar la mayor parte de los recursos al denominado primer nivel de atencién a la
salud, cuya principal caracteristica fue la atencion ambulatoria a quienes
enfrentaran la patologia de mayor frecuencia y que requerian de una tecnologia
simple para su tratamiento, asi como de personal capacitado y no necesariamente
de médicos; sin embargo lo que continuo ocurriendo fue lo tradicionalmente
vigente y ya comentado.

A nivel gubernamental se construyeron centros de salud, unidades
correspondientes af primer nivel de atencién, durante el periodo de 1964 a 1970,
basicamente en el area rural del Pais s0), 10 que padria considerarse como una
contradiccion a lo planteado en el parrafo anterior, aun cuando esto s6lo ocurriera
fuera del Distrito Federal, entidad esta (ltima a 1a que se concreta este estudio.

Ademds de los centros de salud, se crearon las Casas de Salud (as1), COMO una

(496) Agrupa causas refacionadas con el embarazo, parto ¥ puerperio.

(497) Ovalle. 1985. Pag. 68

(498) Zonas caracherizadas por las carencias que enfrentaban tEnto de vivienda, de recursos educativos, pera la salud y
otras para la pobladidn residente en elfas.

{495) Scberon. 1983, Pag 70

{450) Soberén. 1983. P4q, 5

{451) SSA. 1578, Pag 59
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extension de la cobertura en tanto estas estuvieron ubicadas en fa comunidad para
fo 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 empiricas o de auxiliares de la comunidad. Tanto las parteras empiricas
como las auxiliares de la comunidad, fueron adiestradas previamente en las
instalaciones de {a Secretaria de Salud de cada Entidad Federativa.

Para atender estas unidades se requeria un personaje cuyo perfil correspondia a la
licenciada en enfermeria y obstetricia, que por su formacién reunian las
caracteristicas que mas adelante la OMS sefialaria como los necesarios para
otorgar la atencidn que la poblacion. Las licenciadas en enfermeria y obstetricia
poseen conocimientos que les permiten atender problemas de salud de bajo riesgo
y desarrollar acciones anticipadas a los dafios a la salud, de promocion y
proteccion de la salud.

En la década anterior al surgimiento de la licenciatura en enfermeria y obstetricia,
el Dr. Guillermo Soberon Acevedo planteé las caracteristicas que deberia tener el
Sistema Nacional de Salud para cumplir con su funcidn, las cuales fueron:

"Reordenar los servidios a partir de tres niveles de atencion:
Primer Nivel de Atencidn.

Segundo Nivel de Atencidn.

Tercer Nive| de Atencion.” (502)

Esta reestructuracion de los servicios de salud de ese entonces incluia a todas las
instituciones de atencion a la salud, esto es la Secretaria 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, Petrdleos
Mexicanos v los Servicios del Sector Privado.

El modelo disefiado por el br. Guillermo Soberén Acevedo no fue considerado sino
hasta 1981 con la creacion de la Coordinacién de Servicios de Salud de ia
Presidencia de fa Republica, la cual estaba a su cargo; lo actualizd incorporando la
politica internacional de Atencion Primaria a la Salud para lo cual planteé las
nociones de esta.

El modelo de Dr. Soberdn planted la necesidad de incorporar caracteristicas
precisas tales como:

"Primer nivel de atencidn.- ...se pueden atender y resolver..., desde el 70 hasta el
85% de los problemas... y esté enfocado... al conocimiento y promocion del estado
de salud individual; familiar y comunitario, a la organizacion de la comunidad, al
control de enfermedades transmisibles y prevenibles por vacunacion, a la
orientacion nutricional, a la deteccidn oportuna de enfermedades crénico —

{502) Soberdn. 1983. Pag. 206
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degenerativas..., a la planificacién familiar y a la identificacion y el control de
problemas de saneamiento basico" (503)

Desde esta perspectiva de estructuracién de los servicios de salud, responderian a
los requerimientos de la poblacién, cuyos padecimientos no presentaban
complejidad de deteccién, diagnéstico y tratamiento y por tanto de atencién simple
y ambulatoria, esto es no hospitalizados.

Los programas de atencién a desarrollar en esta reordenacién, solo requerian del
uso de tecnologia simple, equipos elementales y medicamentos comunes.

Con respecto al tipo de personal para operar estos servicios y estos programas,
sefalé:

"En la atencion médica... tres niveles: E! de autoatencién, el dependiente de apoyo
por personal técnico y auxiliar y el propiamente profesional. En... autoatencion,
participan los individuos, la familia y la comunidad misma... El subnivel... de
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 ¥ la
enfermera..., se refiere a la atencién de los problemas médicos mas comunes y de
baja complejidad.”, "... el equipo de salud puede estar estructurado...: el médico,
la enfermera v el promotor de salud.” (s04)

Con este modelo estructurado y propuesto por el Dr. Guillermo Soberdn, entonces
funcionario de la Presidencia de la Repuiblica, se redisefiaron las figuras del médico
y la enfermera que prestaban sus servicios en los centros de salud, que también
fueron objeto de ese redisefiosobre todo en las estructuras organizativas, en
donde nuevamente se le entregé el liderazgo del grupo humano al médico.

Con este nuevo liderazgo atribuido al médico, quien en adelante seria el jefe del
grupo humano que incluia a otros profesionales y no sélo a médicos; desaparecian
jefaturas histéricamente existentes en los centros de salud tales como la de
enfermeria.

Con esta propuesta del Dr. Soberén, se entraba a la unificacion y uniformidad de
los servicios de salud de las diversas instituciones de atencion a la salud, se
simplificaron y por tanto redujeron los costos de operacion sin reducir su ambito
de influencia ni de aplicacion de los programas.

Aun cuando se consideraba la presencia de la enfermera, también es cierto que el
modelo puntualizaba que debia ser de nivel técnico e incluso de auxiliar con
adiestramiento especifico.

(503) Sobertn. 1983. Pag. 206 — 207
(504) Sobertn, 1983, Pag. 207
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Llama la atencién que justo fuera el Dr. Sober6n el autor de esta nocién de la
enfermera en su modelo, cuando él fuera rector de la UNAM vy el recurso de
enfermeria que la méaxima casa de estudios formaba desde entonces, era la
licenciada en enfermeria y obstetricia. Con esto ademas, se legitimaba la
tradicional separacion entre lo académico y lo operativo en el campo de la salud.

Sin embargo ante fa aplicacion del modelo se realizaron varios ajustes en la
operacion de tal forma de optimizar los recursos ya existentes como lo fueran los
centros de salud que por lo general, disponian de més de un consultorio, de mas
de un médico, de mas de una enfermera y otro tipo de personal técnico. Se
consideré el parametro de asignar entre 2 500 y 3 000 habitantes por consultorio
(mddulo), en base al cual se efectud la division del area geografica de influencia,
para lo cual se desarrollé un programa especial de educacién de la poblacion
humana para enfrentar estos cambios en las unidades de atencién a la salud de tos
tres niveles de atencidn.

Ademés de la reorganizacién de las unidades existente, se construyeron nuevas ya
con esta nueva Gptica dada por el modelo y que también incluia una fisonomia de
las plantas fisicas, distribucién de areas y equipamiento.

En el rengldn de la disponibilidad de equipo y personal para los auxiliares de
diagndstico, solo los anteriores centros de salud dispondrian de ellos en tanto
habian dispuesto de estos recursos desde antes; las nuevas unidades que se
constyuyeron, no fueron equipadas con estos recursos.

El uso de estas instalaciones de auxiliares de diagndstico, funcionarian en base a la
nueva normatividad que circunscribieron sus acciones acordes a los problemas de
enfermedades que atenderian en elias.

El modelo previa que las unidades ya existentes de primer nivel, tuvieran exceso
de personal que necesariamente deberia ser reubicado incluso a otros niveles de
atencion a la salud (sos)

Otro caracteristica del modelo fue el denominado Segundo Nivel de Atencién, que
se definid como:

"...este nivel deberd integrar un conjunto de recursos... parar atender y resolver
problemas médico quirirgicos que representan entre el 10 a 15 % de la
problemética de la poblacién humana... y que requieren de técnicas y serviclos de
derta complejidad,

-..SUs servicios serdn proporcionados a paclentes referidos... por el primer nivel de
atencidén para su atencién ambulatoria u hospitalaria, en...: medicina interna,
cirugia, gineco obstetricia y pediatria...

...5¢ recomlenda un tamafio entre 100 y 200 camas... El hospital general serd
capaz de atender una poblacién humana variable... de 160 000 a 300 000

(505) Soberdn. 1983. P4g. 210
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habitantes (506)

Nuevamente ante la operacion de los hospitales ya existentes se hicleron
adecuaciones, sobre todo ante los diversos tamafios que tenian; en el caso del
Distrito Federal se tenian unidades de 16 camas que operaban desde mediados del
siglo XX y que requerian de ser considerados en este nuevo modelo.

En el rengl6n de personal el Dr. Soberén sefialo lo siguiente:

"...Ias plantillas de recursos humanos..., estaran determinadas ... por la adecuada
preparacion y composicidn... que en el laboren. La formacién de médicos clrujanos
generales y de médicos intemistas..., €s un punto estratégico...” (507)

En este nivel de atencidén de la poblacion enferma, tradicionalmente habia otro
personal como las enfermeras, los quimicos, las trabajadoras sociales, 10s
psicélogos, los laboratoristas, los camilleros, los afanadores, y otros mas que no

fueron mencionados en el modelo y que contribuian al funcionamiento de estas
unidades.

Desde esta dptica el desarrollo para el personal de salud se circunscribié a un solo
elemento, como se cita y que sin duda encuentra su explicacién en que su creador
fuera médico de profesion aun cuando obligadamente debié visualizar las
necesidades de la sociedad para generar su planteamiento.

Pero el modelo habrfa de enfrentar otra problematica mas algida, representada por
la incomprension del modelo por el personal de los hospitales que no sélo
desconocian la existencia de otro tipo de unidades de atencién a la poblacidn, sino
que descalificaban cualquier intervencién desarrollada en la poblacion, lo que
originaba un desperdicio de recursos y generaban desconfianza en las personas
que acudian para su atencién a esas otras unidades.

El dltimo componente del modelo lo representd el Tercer Nivel de Atencién
conformado por los Institutos de alta especialidad y los Centros Médicos existentes
como el Hospital General de México y el Hospital Judrez de México.

El propdsito de este nivel de atencion era resolver entre el 3 y el 5 porciento de los
problemas de enfermedades de la poblacidn, cuya resolucion requerian de la alta
especializacién para su tratamiento.

Asi el Dr. Guillermo Soberdn sefiald:

"Ademés de atender problemas de salud poco frecuentes y complejos, tributarios
de una tecnologia muy especializada, participa o promueve, incluso en otros

(506) Soberdn. 1983. Pg. 212
(507) Soberdn. 1983. Pag. 212

MLGY 215



Capfudo [l La Formadidn de l2 Enfrmeria. Propdsitos y Realidades

niveles, la realizacidn de investigaciones biomédicas y de salud pablica y en la
formacién de espedialistas de alto nivel” (508)

Para la licenciada en enfermeria y obstetricia este nivel de atencién no representd
mavyor problema que el que ya enfrentaba y que no fuera privativc de este nivel,
esto es el desprecio de las actividades que le "correspondian® dentro del hospital,
avalado vy legitimado por la politica nacional e institucional.

La primera aplicacién del modelo propuesto por el Dr. Soberén se dio a finales de
los afios setenta con la creacién de unidades insertas en la comunidad en
instalaciones de la poblacién equipadas desde la perspectiva de la Atencion
Primaria a la Salud, esto es con tecnologia simple y con un minimo de personal
profesional: una enfermera, un médico y un promotor de salud, este Gltimo podia
tener como preparacién previa cualquier carrera afin como psicologia, trabajo
sodial, nutriologfa, profesor normalista, biclogia y otras.

Al adoptar la perspectiva dada por la politica internacional de atencién primaria a
la salud se abrié una posibilidad de ejercicio para la licenciada en enfermeria y
obstetricia cuyo perfil profesional correspondia al planteado por esta nueva visidn
de la atencién a la salud.

Para cuando se instrumentd esta politica internacional generada en el seno de la
OMS, la licenciatura en enfermeria y obstetricia tenia varias generaciones
egresadas, insertas en el sistema de salud nacional pero sin una revaloracidn del
quehacer de esta profesional universitaria.

Como ya se menciond la formacidn de la licenciada en enfermeria y obstetricia
continuaba bajo la dptica de atencidn al individuo enfermo y dentro de un hospital,
donde por otro lado esta profesional enfrentaba !a realidad de funcionar dentro de
la perspectiva organizacional establecida y que en la mayoria de las ocasiones
estuviera a las ordenes de una enfermera de nivel técnico que por politicas
institucionales hubiera alcanzado el puesto sin considerar su escolaridad. Ya se
mencioné que ademas del hospital, la atencidén a la salud de la poblacion se
otorgaba en unidades de atencion ambulatoria, en el hogar, en la empresa, en la
escueld, en centros recreativos y deportivos, pero ademas tendria que pensarse en
que si el objeto de la enfermeria es el cuidado para promover la vida, esos sitios
pueden ser cualquiera en que se encuentre un ser humano, no sélc enferma.

En las unidades denominadas centros de salud |a situacidn que habitualmente se
vivia posibilitd que la incorporacion de ia licenciada en enfermeria y obstetricia
fuera menos problematica; estas unidades disponian de poco o nulo personal
profesional en enfermeria de tal suerte que la llegada de estas se asumid, aun
cuando tampoco existieron las condiciones para establecer diferencias entre las

enfermeras universitarias y las que no lo eran.
{508) Soberfn, 1983. P4g. 213
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La problemédtica de salud que enfrentara la poblacién y los compromisos
internacionales del sector salud y del pais, debié 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 entrd la atencién a la salud de la poblacién, la
licenciada en enfermeria y obstetricia tendria que adecuarse desde lo académico
hasta lo laboral.

México asumié el compromiso internacional para la atencién de la salud de la
poblacion a partir de los postulados de la Atencion Primaria (como ya se citd), que
cambiaria algunas nociones vigentes en el campo de la salud, tanto para los
profesionales como para la comunidad, ambos requerian de un adiestramiento que
permeara los mecanismos innovadores para recibir y para dar la atenci6n
demandada y ofertada.

Si la nueva politica de atencion a la salud ofrecia tanto beneficios para la licenciada
en enfermeria y obstetricia que ya tenia una antigliedad de mas de diez afios,
como fue que se enfrentd desde las diversas perspectivas y como fue realmente la

coyuntura esperada, adoptada y explotada en ese sentido. Esto se revisara
puntualmente a continuacion.

Para identificar lo referente a la licenciatura en enfermeria y obstetricia, se

abordaran los principales componentes de la atencién primaria a la salud en el
siguiente punto.

3.5 EL AREA' DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, SU
REPERCUSION SOCIAL Y LIMITES DEL EJERCICIO
PROFESIONAL DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA. CONTINUACION DE UN MITO.

La adopcion de la estrategia de Atencidon Primaria a la Salud se dio en respuesta al
compromiso internacional de entonces; se presnté como el camino a seguir para
enfrentar la problematica de salud del pueblo mexicano, que al igual que los otros
paises de América Latina, presentaba aun resagos importantes en este campo.

Entre los principales paradigmas de la Atencién Primaria a la Salud se destacé

aquel que declar6 que se entregarian de servicios de salud a bajo costo, tanto para
los usuarios como para las instituciones, con tecnologia simple y con personal
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capacitado para la atencion, en el ambito comunitario, prinicplamente en las
denominadas zonas marginadas (ses)

Todo parecia sugerir que 1a profesion de enfermeria no requeriria de mayores
camblos en la duracidn de su capacitacion, sin embargo traducir la Atencidn

Primaria a la Salud, en términos de sustento de [as intervenciones de la Licenciada
en Enfermeria y Obstetricia, requirid identificar con precision que parcela de esta
estrategia requeria recuperar para si.

Como se citd, Meéxico fue un participante activo de aquella memorable conferencia
dada en Alma Atta, Rusia en 1978, y readopté una conocida estrategia de
acercamiento de servicios de salud a las comunidades, en tanto que en nuestro
pais, desde finales del siglo XIX se seguia esta forma de trabajo del personal
existente entonces, a saber: enfermera visitadora, agente sanitario y médico, cuyo
escenario fuera los domicilios de la sociedad tanto urbana como rural, como se ha
sefialado reiteradamente en este estudio.

Sin embargo al instrumentar la estrategia de atencidon primaria a la salud, se
considerd la meta denominada "Salud para todos en el afic 2000", a través de la
cual se pretendia incluir afio con afio, usuarios de los servicios de salud hasta
alcanzar esa meta en ¢l afios 2000 (s10)

Esta politica de atecién a la salud, requirio que se plantearan metas a lograr
quedando asf para América Latina:

"* Esperanza de vida Mayor de 70 afios
Mortalidad Inferior a 30 por mil
Infantil

Mortalidad de nifos

delad Inferior a 2.4 por mil

Agua potable,
disposicién de

excretas 100%
Servicios de
vacunacion de nifios 100%.

menores de 1 Afio

Atencidén de las
embarazadas : 100%

(509) Definida anferiorments
(510} Kroeger v Luna. 1992, Pag. 5
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Cobertura de servicios de salud 100%" (511)

La estrategia de atencion primaria a la salud comprendié varios programas:
programas dirigidos a poblacion especiales como madres, nifios, trabajadores,
edad avanzada e incapacitados; programas para la salud general: alimentacion y
nutricion, salud bucal, salud mental, prevencién de accidentes, saneamiento
ambiental; programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades.

Estos programas eran integrales, es decir que incluirian acciones curativas y
fundamentalmente, preventivas. Ante ese compromiso internacional la Secretaria
de Salud (entonces de Salubridad y Asistencia), instrumenté una serie de acciones
con el propésito de dar cumplimiento a este.

La OMS sefial6é que para alcanzar salud para todos a partir de esta estrategia y
desarrollar los programas propuestos seria necesaria la ejecucién de varias lineas
de acciones, siendo el Distrito Federal la primera entidad en desarrollar lo
correspondiente.

Desde esta dptica en el Distrito Federal, se instrumenté como primera accion
capacitar al personal de los servicios de salud existente en ese momento para que
comprendieran plenamente la filosofia de esta innovadora estrategia en el ambito
internacional. Asi se desarrolaron varias estrategias como el adiestramiento en
servicio para médicos, enfermeras y trabajadores sociales.

Toda vez de haber concluido esta fase, se inicié aquella correspondiente a la
reordenacion de 1a organizacién y funcionamiento de los servicios adoptando el
modelo de asignar un equipo de personal de salud para proporcionar atencién a
3500 personas o 500 familias, para lo cual se dividié de diferente forma el area
geografica delimitdndola en base a la residencia de ese nimero de personas o
familias.

Ademas como parte de la nueva politica, los servicios de salud se reorganizaron a
partir del modelo disefiado por el Dr. Soberon ya descrito.

Para aclarar lo declarado en Alma Atta, a continuacién se cita:

“La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos fos individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion...” (512)

(511) Kroeger y Luna. 1992. P4g. 7
(512) Kroeger y Luna, 1992, P4g. 6 (23 111 02)
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Esta politica internacional, que adoptd México, presentaba una perspectiva no
incluida en la operacion de los servicios de salud nacionales, el cual fue que la
tecnologia practica considerada la aprobacién de |a sociedad, la cual debia ser
producto de los conocimientos cientificos existentes.

Con el uso de esta tecnologia practica, se buscaria disminuir los costos de la
atencién, toda vez que se generaria una condlencia diferente en cada individuo
sobre su responsabilidad en este proceso.

Nuevamente era la licenciada en enfermerfa y obstetricia el personaje que
posibilitaria alcanzar la participacién de la comunidad acorde a la politica,
sustentada la intervencion de las enfermeras en su tradlcién de trabajo
comunitaric con un antecedente de casi ocho décadas.

Pero no sélo la poblacion tendria una actuacion determinante sino que los servicios
de salud organizados desde esta perspectiva de la atencion primaria a la salud,
también tendrian una nueva presencia; la politica sanitaria expresé entonces que:

"...La atencidn primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcién central y nlclee principal, como del desarrolio social y
econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
Individuos, fa familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
méas cerca posible la atencién en salud al lugar de residencia y trabajo, vy

constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria™.
{513)

Posteriormente se pretendio reeducar a la poblacion para su atencién en los
servicios de salud ya existente, asi como en aquelios que se crearon dentro de este
enfoque programatico.

Instrumentada la politica de “Salud para todos en el afio 2000” de la atencidn
primaria a |a salud, a finales de la década de los ochenta, los servicios de salud
fueron reorganizados con los tres personajes base: médico, enfermera y educador
para la salud, este dltimo fungié como educador para la salud y fue seleccionado
entre profesionales relacionado con la salud de diversa formacion.

Esta decisién sobre el grupo humano responsable de la atencidn de la salud de la
poblacién, haria mas dificil instrumentar los programas de atencién primaria a la
salud, que requeria para emprender programas innovadores de reorientacion de la
atencién a la salud y que asegurara la inclusidn de los habitantes de las zonas
rurales y urbanas con las caracteristicas sefaladas. Primero porque solo se incluyd
al Distrito Federal, entidad en la cual la poblacion de areas rurales representaba un
minimo y segundo porque sdlo la enfermera tenia una tradicion de trabajo
comunitario en ambas areas y no poseia independencia de accién sino que debia

(513) Kroeger y Luna. 1992. P4g. 6
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esperar las indicaciones de qulen jefaturaba el grupo cuyo interés principal era la
curacién, la atencion del “enfermo” practicamente sélo al interior de las
instalaciones del centro comunitario.

Aunado a lo citado entrd en juego la formacién tanto del médico como de la
enfermera que principalmente fuera la atencion de enfermos, poselfan capacitacién
para curar, para intervenir en la prevencidn secundaria y solo en forma minima

conocian la prevencién de primer nivel, siempre minimizada en la formacién
académica de ambos profesionales.

Para la instrumentacién de la politica la OMS y la UNICEF, asi como otros
organismos internacionales formularon un marco general de ejecucion en donde

puntualizaron que cada pais y organismo formulara su plan de accidn,
considerando que:

"Los directivos nacionales, politicos y administrativos estimulen el compromiso
publico con la nueva definickdn de atencidn primaria a la salud... Aungue se
reconace la importancia de la atencion a la salud con base en el hospltal..., la
flamante orientacion significa que las nuevas inversiones en los servicios de saiud
se concentrardn en la periferla...” (514)

México siguié lo planteado por los organismos internacionales y la atencidn
primaria la instrumentd en las denominadas “areas marginadas” (sisy del Distrito
Federal a partir de la creacidén de unidades de atencidn denominadas centros
comunitarios de salud y se clasificaron como tipo I, I y III cuya caracteristica
sobresaliente fuera la de ubicarse en casas de la propia comunidad los tipo I con

un solo consultorio; con 2 a 6 consultorios, los tipo U y hasta con 12 consultorios
los tipo III.

Por otro lado en esta misma politica de salud internacional, los servicios de salud
dependientes de la Secretaria de Salud, iniciaron su descentralizacién paulatina,
que a la fecha aun no concluye.

Contrario a lo antes sefialado de la descentralizacidn recomendada para la
instrumentacién de la estrategia de atencién primaria a la salud, lo referente a la
asignacion de nuevas funciones entre los miembros del equipo de salud (sie), en
esta estrategia se reprodujo lo acostumbrado, esto es un equipo multidisciplinario
con representante de las principales profesiones para la salud, con capacitacidn
profesional similar, esto es universitario, con campos de conocimiento especificos y
sin embargo nuevamente se eligié al médico como lider formal por considerario “el
idéneo por ser el mas capacitado y capaz de dirigir” aun cuando su formacién
fuera para atender la enfermedad.

(514) Oficna Sanitaria Panamericana. Boletin, Yol, LICXXVL, 1979. Pag. 535

(515} Areas caracterizadas por la poca accesibilided de la poblacidn humana 2 la educacion, la salud, la politica y demés
componentes sodales.

(516) Equipo de salud se conceptualiza a los profesionales de Ia sahud que desarrolian los programas de atencidn a la salud
en los servicios de salud.
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Quizas el componente mas importante presente en quienes integraron el equipo de
salud, fue que a quien se le entregd el liderazgo formal, no tenia formacién para el
trabajo comunitario, pero aun mas sobresaliente fue que no poseia €l interés ni la
perspectiva de considerar que fuera Util realizar acciones directamente en la
comunidad, tal como lo planteara la estrategia de atencién primaria a la salud en
uno de sus principales paradigmas.

Con la actitud del médico hacla 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 demés acudieran cotidianamente a los domicilios
de los usuarios, aunque €l no lo hiciera, cuando asi estaba determinado en los
programas de atencién; al paso del tiempo el resultado fue la pérdida paulatina de
ese espacio de trabajo, emprobeciéndose, minimizanse y litandolo a acciones
minimas determinadas en los programas de salud.

Desde esta l6gica desarroliada 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, empezé a considerarlo poco atractivo, riesgoso y poco
estimulante.

Con este giro dado al trabajo comunitario no sélo se retirdé un servicio
histdricamente establecido con la comunidad que identificaba a la enfermera como
un recurso de consultoria para su dinamica de salud familiar, de promocién de
acciones en beneficio a la salud de la poblacién, de atencién domiciliaria ante
episodio de enfermedad y de consejeria para enfrentar problemas sociales,
emocionales, laborales principalmente, sino que por otro lado se transgredia la
cuarta declaracion de la OMS sobre Atencidn Primaria a la Salud que dice:

“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en
Ja planificacién y aplicacién de su atencion de salud” (517)

La presencia del personal de salud en la comunidad representaba un recurso de
consejeria, consultoria, asesoria y la prevencion quedod ubicada en el terreno de la
duda porque las condiciones de la poblacion con un analfabetismo aun con alto
porcentaje (s18) sobre todo en las mujeres y un crecimiento poblacional se
evidenciaba una alta proporcion en los menores de 20 afios

Aunado a lo citado la esperanza de vida aumento a 69.9 afos para ambos sexos,
como un componente diferente al iniciase un crecimiento considerable de la
poblacion de ancianos. Para estos afios 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 afios anteriores. Del ambiente

(517) Conferencia Intemacional sobre Atencién Primaria de salud. OMS/UNICEF. Reunién en Alna Ata. URSS, Del 6 al 12 de

septiembre de 1978, 1V apartado.
(518) Para esos afios fue de 5.9% distribuida por sexo un 3.1 en hombres y 8.3 en mujeres.
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domiciliario se identificaron las condiciones de la vivienda mejoraron levemente en
tanto que el 96.3% disponian de agua entubada, el 93.8% de drenaje, el 99.3%
de electricidad y sélo el 2.1 tenian piso de tierra (s19)

Claro esta que las condiciones de la vivienda en el Distrito Federal no refiejaban lp

mismo que en el resto del pais, 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 habian
empezado a deteriorar generando una especie de sincretismo entre las costumbres
urbanas de la gran ciudad y las exportadas del drea rural, principal proveedor de
habitantes a la capital nacional, situacion que hacia mas urgente la presencia del
personal de salud que identificara los riesgos para la salud y la instrumentacién de
acciones desde la perspectiva preventiva y anticipada.

De las diez causas de mortalidad (s20) al menos cinco entraban en el terreno
preventivo y de deteccion anticipada de factores de riesgo, ambas sujetas a la
realizacién de acciones simples, sin uso de tecnologia, requeria de una
capacitacién de tipo generalista, tal como lo planteara la atencion primaria a la
salud.

Estos datos estadisticos sustentaban la presencia de personal en atencién primaria
a la salud desde la perspectiva de los paradigmas determinados para la ejecucion
de esta estrategia, gue incluian desde luego, el trabajo comunitario. El desarrolio
de esta estrategia estuvo muy acotada por personal supervisor de diferentes
profesionales de la salud.

A partir de Ia experiencia de desarrollar la estrategia de atencion primaria a la
salud en el Distrito Federal, se planteo la necesidad de extenderla a otras
entidades con requerimientos de este tipo de atencion a la salud y al cabo de 2
afios se estructurd el plan denominado: “Programa de Atencién a la Salud a

Poblacién Marginada en Grandes Urbes” (s21), que se desarroll en 12 entidades
federativas (s22)

Como inicio de este plan se disefid un programa de capacitaciéon del personal
profesional que se haria cargo de su desarrollo; la capacitacion se llevé a cabo en
la Escuela de Salud Publica de México en coordinacion con la Direccién General de
Salud Piblica en el Distrito Federal.

Se convocaron a participar en el programa a diversos profesionales de la salud:
(519) SSSA. 1981. Pag 79
(520) SSA. 1993. P4g. 39

(521) SSA. 1981. Pag 18
(522) S5A. 1981. Pég 45
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enfermeras, estomatologos, técnicos en estadl'stica, promotores de salud (de
diversas profesiones), médicos, técnicos en farmacia. Estos fueron contratados por
la SSA y comisionados al programa de capacitacion que tendria una duracién de
tres meses con actividades tedricas y practicas; los participantes provenian de las
Entidades Federativas participantes que viajaron al Distrito Federal donde se
ubicaba en ese entonces, la Escuela de Salud Pubtica.

En la Escuela de Salud Publica de México, recibieron clases teoricas durante dos
meses,; participaron como profesores los propios de la Escuela de Salud Publica y
personal profesional de la Direccion de Salud Publica 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 posibilitd
que el grupo de profesores dieran su experiencia en los servicios de salud en las

clases que ellos desarrollaron, al menos ese fue el propdsito de conjuntar asi a los
docentes.

Durante el Ultimo mes del programa de capacitacion, se disefiaron residencias
comunitarias en Centros de Salud del Distrito Federal con el propdsito de efectuar
acciones fundamentadas en lo aprendido en la teoria. Las residencias estuvieron
coordinadas por los profesores participantes para lo cual se adscribleron a los
Centro Comunitarios de Salud de las 16 Jurisdicciones Sanitarias (s23), del Distrito
Federal.

Al concluir el Programa de capacitacion del personal, se inici6 la construccién de
unidades de salud de diversas caracteristicas dependientes de! area geografica en
que se ubicaran. Asi se construyeron centros comunitarios de salud Tipo I, I y III;
los ya existentes se denominaron Tipo III-A, que sélo fueron reorganizados.

Desde luego que el retraso en la construccion de los centros comunitarios generé
un efecto de disposicion de personal capacitado sin ubicacidn definitiva; se

ubicaron temporalmente en los Centro Tipo III A existentes originando exceso de
personal.

Una caracteristica del personal contratado para este programa, fue que se
integraron varias licenciadas en enfermeria y obstetricia, aun en poca magnitud,
iniciando asi la inclusidn de personal profesional de la enfermeria.

Pero la légica de asignacion de actividades continué la tradicion, lo que se

comprueba claramente en las actividades determinadas en el programa de grandes
urbes:

"Del Médico: De La Enfermera

e Participar y coordinar *  Participar en el
la programacion, diagndstico de salud del
organizacion y area,

(523) SSA. 1980. Pag 56 *  Pparticipar en la
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evaluacldn de las
actividades del equipo
Interdisciplinario de salud,
* Participar en el
dlagnastico de la situacidn
de salud del A&rea
marginada bajo fa
responsabilidad del
médudto,

* Proporclonar atencion
médica primaria a la
poblacién Integrada al
madulo,

* Participar en las
actividades dirigidas a
educar y capcitar a la
poblacién  bajo su
responsabilidad,

elaboracion del programa
anual de actividades,

* Proporcionar apoyo en
las actividades de atendidn
médica, especialmente en
el Programa de salud
Materno-Infantl!! Vi
Planificacion Familiar,

* Revisar segiin normas a
las aceptantes del
programa de planificacion
familiar,

* Particlpar en el programa

de control de
enfermedades prevenibles
Por vacunacion,

* Organizar y controlar el
programa de alimentacidn

*  Realizar visitas complementaria y
domiciliarias para el control orentadon nutricional,
de enfermos v la educacién *  participar en las
famliiar. actividades dirlgidas a
* Participar en las educar y capacitar a la
actividades de poblacién bajo su
autoevaluacién, responsabilidad,
Informar de sSus * Realizar  visltas
actividades. domicialirias de conquista y
reconguista de pacientes, y
educacion famitiar,
*  Participar en las
autoevaluaciones
periddicas del mddulo,
*  Informar de las

actividades realizadas”
Fuente: Manual de organzacién. Manual de AP M.G.U. 1581 -
Lo planteado en estos dos apartados del programa de atencién a la salud a

poblacidn marginada en grandes urbes, sefiala claramente la 16gica tradicional del
papel de cada uno de estos dos personajes: el médico y la enfermera.

Siguiendo los planteamientos de la atencidn primaria a la salud por el Sistema
Naclonal de Salud, se determindé que los centros comunitarios en las zonas
marginadas de las ciudades funcionaran con: horarios de servicio, tecnologia

utllizada y composicidn misma de las prestaciones en relacién a las necesidades
reales de la poblacién.

Para esto se reallzaron diagndsticos de salud de cada comunidad marginada como
fuente de informacién que sustentd la toma de decisiones entre las cuales
sobresale el ®... dispensar atencién en domicilios, escuelas y sitios de trabajo, junto

con las correspondientes actividades educativas...” (s24)
(524) Kroeger v Luna, 1992, Pdg. 13
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Desde la perspectiva de formacion profesional del personal de salud, que
realizarian las actlvidades en la comunldad, estas fueron asumidas por la
enfermera y ocasionalmente por el promotor de salud, aun cuando estas areas
representaban la posibilidad de conocer los ambientes reales de vida de la
comunidad y por lo tanto, generadoras de informacidn valiosa orientadoras de las
acciones de atencién a la salud para su eficiencia y efectividad. Todo esto con bajo
el paradigma del “Aumento de la capacidad operativa del sistema y de los servicios
de salud”.

Desde este mismo paradigma se planted la légica de méximo rendimiento de los
recursos empleados, es decir:

"*... disponer de soluciones eficaces y eficlentes, esto es superar: la multiplicacion

y duplicacién de instituciones... y las dificultades de coordinacidn; la falta de
correspondencia entre los tipos de problemas y la organizacidn de las
instituciones;...” (528)

Para cumplir con esta Ultima citas, se disefio un sistema de referencia y
contrarreferencla que consistié en establecer como se deberia hacer la referencia
de los enfermos a niveles de salud mas complejos y como estos niveles complejos
regresarian al paciente hasta el primer nivel de atencién.

Aun cuando el sistema estuvo disefiado en forma eficiente, esto es ulitizar los
recursos raclonalmente para dar cumplimiento a los propdsitos del sistema; la
referencia de pacientes se enfrentd con varias situaciones que tuvo que sortear de
la mejor manera. Entre estas estuvo |a circunstancia de que en ocasiones el
usuario o enfermo no queria regresar al primer nivel ante el prestigio de las
unidades de segunde y tercer nivel, otras ocasiones las mismas unidades ya no
regresaban al padente y continuaban con su atencidn; esta Gitima situacion fue la
més frecuente que enfrentara el sistema.

Cierto es que esta situacién de referencia la vivieron las unidades de las
instituciones plblicas, las descentralizadas si pudieron llevar a cabo lo marcado por
el sistema de referencia al tener una poblacién cautiva que debid entrar en esta

nueva ldgica, asi como el personal sin que mediara la voluntad sino el apego
puntual de ko normado.

El sistema de referencia tenia su sustento en la optimizacidn de los recursos y en
que se pretendia garantizar al enfermo atencién congruente con el padecimiento
que enfrentara. Esto se puntualizé dentro de las declaraciones de la atencién
primaria a la salud, que expresara:

“La nocién de niveles se identifica, con las diversas Instanclas o planos
tecnoldgicos de resolucion de los problemas de salud. Todos, en conjunto,

(525) Kroeger y tuna, 1992, Pag. 15
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conforman una oferta integral de servicios disefiados para garantlzar la
aacesibilidad y la continuidad de la atencin a la salud...” (326)

Para operar la estrategia de atencién primaria a la salud se determinaron las
funciones y actividades que el personal de salud deberia realizar, estas se
establecieron por areas, a saber: educacién para la salud, atencién materno-
infantil, servicios curativos esenciales, alimentar los sistemas de informacidn,
referir casos o buscar soluciones a los problemas meadiante nexos permanertes con
niveles mas complejos, promover la organizacién de la comunidad y su
participacién activa...” (san

Cada una de esta dreas se puntualizaron como sigue: educacion para la salud,
intenta promover cambios Utiles en la conducta y en el medio ambiente de las
personas. Atencién materno-infantl, comprende todas las actividades que van
desde el culdado prenatal hasta el control regular del crecimiento y desarrollo del
nifio. En esta area-se dan tareas bien definidas, relacionadas con la inmunizacion
de madre y nifio, nutricidn aproplada, higiene general y planificacién de la familia.
Servicios Curativos Esenciales, emplea técnicas simples y apropladas para
enfermedades comunes; los contenidos especificos varian de acuerdo con la
situacion epidemioldgica, temas tales como la reduccion de la mortalidad infantil a
través del tratamiento precoz de diarrea e infecciones respiratorias ocupan lugares
de preferencia. En algunos casos en trabajador de salud estard especializado en el
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de enfermedades especificas. Alimentar
los sisternas de informacion, a través de datos demograficos v estadisticas vitales v
de salud, ademds de cumplir funciones de vigilancia epidemioldgica de
enfermedades transmisibles y de informar sobre la calidad del medio ambiente y
varios componentes culturales. Referir casos o buscar solucidn a los problemas
mediante un nexo permanente con los niveles complejos de atencion, este nexo
proveerd, igualmente, la supervision técnica y de apoyo logistico (equipo,
medicamentos) indispensables para la actividad del trabajador de salud. Promover

la organizacidn de la comunidad y su participacion activa en el propio desarrolio
(528)

Para cumplir con este compromiso internacional y sobre todo nacional, la profesion
de enfermeria generd una respuesta a través de la formacién de la licenciada en
enfermeria y obstetricia, al menos eso declard la ENEQ, aun cuando 1a razén fuera
no sdlo eso, sino lo planteado anteriormente en este estudio. La ENEQ renovoé el
plan de estudios en que se establecid que esta estaba formada para actuar
principalmente en el primer nivel de atencion a través de:

*Actla como enlace entre los servicios de salud y la peblacién, ayuda a la
enmunidad a identificar sus problemas de salud, a tomar conciencia de eliosy a
(526) Kroeger y Luna. 1992 Pég. 90

(527) ENEC/UNAM. 1980. Pég, 55
{528) ENEO/UNAM. 1980, Pig 9
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elaborar respuestas a los demas.

Controfa el embarazo y el parto de bajo riesgo, asimlsmo viglla el crecimiento y
desarrolio del nific,

Detecta diversos padecimientos (crénico-degenerativos, Infecciosos, metabdlicos),
canaliza a los enfermos para la atenclén médica, inicia tratamientos indicadas y
haoe el seqguimiento de os casos.

Promueve el cuidado a la salud mediante estrateglas didacticas diversificadas y
tecnoldgicamente simplificadas”™ (529)

Con esta declaracién de fa Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia era obvio
que el recurso mas adecuado para operar la estrategia de atencién primaria a la
salud era de licenciada egresada de esta escuela.

Aunada a la dedaracion citada sobre los alcances de su egresada, la ENEQ sefialé
cual era el perfil de egresado:

w

.. cumplir adecuadamente con sus responsabilidades profesionales, ... su
capacidad para:

Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y ecolégicos que
condicionan el proceso salud-enfermedad a fin de realizar la realidad nacional y los
problemas prioritarios de salud..., definir su particlpacidn comg Integrante del
equipo de salud... y en el gjercicio libre de kb profesion,

Participar, multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se deriven
de los programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concieme
a la prevenclon de las enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que
tienen una evolucin prevenible y que pueden resolverse, mediante el manejo de
tecnologia y metodologias simplificadas, a la promacién de la salud v al fomento e
integracion de esfuerzos comunitarios para la solucién de problemas sectoriales
que tienen que ver con 13 salud.

Disefiar, elecutar y evaluar programas de educacidn para la salud, dirigidos a
individuos y grupos sociales mediante estrategias de aprendizaje que modifiguen
habites y estilos de vida, que incrementen el capital cultural para la conservacién
de la salud y que propicien la autosuficlendia en su cuidado.

Proporcionar atencién de obstetricia a la paciente de bajo riesgo parinatal,
consideranda los métodos clinico v epidemiologico para evaluar, detectar y
disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la préctica instituclonal comeo en
el ejercicio fibre de la profesidn,

Actuar durante el desarrollo de su préctica con estabilidad emocional, sustentada
en valores &ticos y principlos humanisticos” (530)

Con este perfil de egreso de la licenciada en enfermeria y obstetricia se legitimaba
ampliamente la intervencion de esta profesional en la Atencion Primaria a la Salud,
en tanto correspondia a las normas que el personal debiera poseer para participar
en esta estrategia y generar los resultados esperados.

Sin embargo, como se sefialé antes, a licenciada en enfermeria y obstetricia sélp
se incorporé a esta estrategia en los servicios de salud con la misma ldgica
tradicional de “ser auxiliar del médico”,

(579) ENEQ/UNAM. 1981, Pég 25- 27
(530} ENEQ/UNAM, CCOAPS 1992,
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Bajo esta Optica la profesién buscd aproximacionaes de ejercicio que les
posibilitara realizarlo con otra perspectiva, acorde al perfil de egreso que les diera
su preparacion académica universitaria. Esta inquietud alcanzé a otras instancias
universitarias como la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn que establecié un
centro de atenclén en la zona conurbada de Monterrey, como parte del modelo de
Atencion a la Salud a Poblacién Marginada en Grandes Urbes, instrumentado a
partir de la década de los ochenta por la SSA. En este centro se aglutinaron
médicos, enfermeras, odontdlogos, entre otros profesionales de la salud y han
otorgado atencion de primer nivel a la poblacién que radicara en la comunidad
Guadalupe.

Este modelo de atencién, respuesta al paradigma de la atencién primaria a la
salud, fue el primero y Gnico auspiciado por una instancia académica, aun cuando
mas de diez entidades federativas se insertaron en esta politica de atencion a la
salud en la década de los ochenta. En esta unidad se diseiié un modelo de
atencién a la salud innovador, al ejercer en forma independiente cada profesional
desde la perspectiva interdisciplinaria.

Seria hasta inicios de los noventa en que la UNAM a través de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia, creara un centro de salud de atencién primaria en
manos de licenciadas en enfermerfa y obstetricia, operacionalizando esta
estrategia para dar atencién a la comunidad. El centro se ubico en el Distrito
Federal en la delegacién politica de Xochimilco, en el pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco.

El centro comunitario de la ENEO/UNAM, se estructurd inicialmente como una sede
de practicas de atencién primaria a la salud, denominacién no correspondiente a la
estrategia determinada por la OMS, este centro fué coordinado por una profesora
de la propia escuela, se comisiond a un grupo de profesoras que fungirian como
tutoras académicas y cada afio se enviaria a un grupo de pasantes de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia para realizar el servicio social obligtorio. El
centro comunitario se organizé en dos turnos para la atencién de la poblacion
residente en el pueblo citado; en este centro se instrument6 el ejercicio
independiente de la profesion de enfermeria y obstetricia (s31)

El Centro Comunitario dio inicio a sus labores con un minimo de pasantes de las
licenciadas en enfermeria y obstetricia enviadas para cumplir con su servicio social
para lo cual se sustentaron en cinco lineas programaticas denominadas salud
escolar, salud familiar, salud laboral, salud ambiental, salud del deporte y la
recreacion; para operar los programas se establecieron actividades dentro de las
Instalaciones del centro a través de la consuitoria de enfermeria y obstetricia y
fuera del centro, en la comunidad para lo cual dividieron el drea en cuatro regiones
que se denominaron médulos fueron definidos a partir del nimero de familias

(531) ENEO/UNAM, CCOAPS.1992. Pdg. 3
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residentes que fue de 500, como lo marcaba el Programa Nacional de Salud. En
cada mddulo se realizd un diagnéstico de salud a través de un estudio de
comunidad bajo la normatividad de la SSA. Con este diagndstico se sustentaron las
lineas programaticas citadas, en tanto que estas darian respuesta a los problemas
de salud encontrados.

Como normas de operacion se buscé el sustento en las leyes y normas oficiales

vigentes generando formas de actuar propias de la profesidn ante el ejercicio
independiente.

Este escenario construido para el ejercicio de la enfermeria y obstetricia definié su
filosofia de operacién de la siguiente manera:

"... brinda a los individuos, familia y comunidad, la atencion de salud en e lugar
mds cercano a su residencla, trabajo, escuela, o cualquier espacio de reunién
grupal, constituyendo el primer elemento en el proceso permanente de
intervenclones independientes de Enfermeria para la identificacién de rlesgos y
atencidn de problemas de salud incipientes, reversibles con terapéutica sencilla
comin a la enfermeria y de otras disdplinas ...” (532)

El Centro Comunitario de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia a cargo
de licenciadas en enfermeria y obstetricia, fue declarado Centro Colaborador de la
OPS y en respuesta establecieron tres lineas de investigacion: salud reproductiva,
salud del adulto mayor y factores de riesgo en la diabettes mellitus.

El Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCOAPS), no sélo fungiria
como centro para la realizacion de Servicio Social, sino que también seria sede de
practicas de alumnos de pregrado y de posgrado sobre todo para las
Especlalidades de Salud Publica 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 cita:

“Académico: Contribuir a la formacion de los perfites académicos de los licenciados
en enfermeria y obstetricia y de los estudiantes de posgrado que requieran
practicas comunitarias a partir de un servicio de primer nivel de atencidén, con
intervenciones de enfermeria de calidad y con gran sentido humanistico en forma
anticipada al daiio y en problemas de salud de bajo riesgo favoreciendo la practica
independiente y por ende el ejercicio libre de la profesién.

Servicio: Brindar atencién de enfermerfa a la colectividad, esencialmente a través
del Servicio Social de Pasantes y de las practicas comunitarias de las estudiantes,
con intervenciones de enfermeria independientes..., para contribuir al abatimiento
de los indices de morbilidad y mortatidad, favoreciendo el autocuidado..,
Investigacion: Fomentar la investigacién de los docentes, pasantes y estudiantes,
con el fin de favorecer las bases tedricas que fundamentan el funcionamiento del
CCOAPS, la titulacidn oportuna de los pasantes y la ejercitacidn de la metodologia

(532) Submanual Técnico. ENEO/UNAM. COOAPS.1992. P3g. 3
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de la investigaditn cientifica, acordes won las lineas de investigacion...” (533)

Estos objetivos declarados por la ENEO y la coordinacion del CCOAPS y dasificados
como se cita, sugieren varias nociones: el calificado como “académico” suglere
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 servicio social y en
que los pasantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia, poseen ese citado
perfil. El nombrado de “investigacion”, en que se cita la titulacién de los pasantes,
debiera estar mencionado en el espacio denominado “académico” y no en este.
Aqui quizas debiera estar puntualizado lo referente a las lineas de investigacién

que existen y la participacion de los estudiantes de pregrado, de posgrado y de los
pasantes.

Finalmente la profesién de enfermeria y obstetricia originada en la primera escuela
establecida en el pais, con mayor tradicion y con mayor reconocimiento, aun en el
extranjero, recurrid a abrir un espacio para posibilitar el enfoque que generé en la
formacidn académica de sus egresados a partir de la profesionalizacién de las
enfermeras que reiteradamente se ha sefialado en este estudio y que es el
ejercicio libre, privado o independiente de la profesion.

Las vivencias de los egresados en las instituciones de atencién a la salud de
cualquiera de los niveles establecidos ha sido el tradicional, aquel que ubica a la
licenciada en enfermeria y obstetricia en la dependencia, en fa nocién de ser
apoyo, ayudante, auxiliar, que requiere se le adjudiguen las actividades a realizar,
que requiere de ser dirigida, supervisada, asesora, acotada constantemente; el
denominado equlpo de salud no ha cambiado de roles en el que el médico sigue
siendo el lider, el que sabe.

Los licenciados en enfermeria y obstetricia ni siquiera han podido ser llamados
“licenciados”, siguen siendo sefiorita, joven, sefiora, sefior, todo menos aquello
que les confiere su formacion universitaria.

Sigue siendo un mito que al alcanzar la profesionalizacién, la licenciada en
enfermeria y obstetricia seria reconocida como una profesional con un acervo de
conocimientos propios, validos, Utiles, necesarios para la poblacidn. La realidad es
que el trato y la asignacién 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 mds, entre quienes no han asistido a fa formacién sino
son empiricas, esto al interior de la profesién. Al exterior la realidad es la misma de
siempre, la descrita sobre la relacién de la enfermera entre los integrantes del
equipo de salud, principalmente con respecto al médico.

Desde esta perspectiva el médico sigue considerandose como el Unico que sabe,
{533) ENEO/UNAM. COOAPS. 1992,
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que tiene conocimientos valiosos para la atencion del enfermo y del sano, que
posee elementos para dirigir la actuacién de todos los profesionales de la salud
frente al enfermo y sobre todo frente a la licenclada en enfermeria y obstetricia. La
atencién del parto sigue siendo considerada sélo de competencia del médico,
desde luego por éste, que por complemento tiene en sus manos los niveles de
decision del mismo Sistema de Salud.

Cierto es que se alcanzd el nivel universitario: en el ambito académico, la
licenciada en enfermeria y obstetricia se ha desarrollado, ha accesado a estudios
de maestrias y hasta de doctorado; pero en serviclos de salud aun con esos niveles
de estudios, la situacion laboral no solo no ha cambiado sino que se ha ignorado
ese desarrollo de la licenciada y hasta despreciadc al considerar que no han
identificado el sentido que tlene que estudien tanto para hacer lo que les
“eorresponde”, Yo que les toca” (saa)

Las licenciadas en Enfermeria y obstetricia se encuentran en la definicién y
precisién de su objeto de estudio, situacion que generara dpticas diversas sobre |a
identidad y dard sustento a la nocién de redefinir su papel en los servicios de salud
de los niveles de atencion vigentes, que es donde mayor controvercia se ha
generado.

Esto representa que la licenciada en enfermeria y obstetricia necesariamente hara
su ingreso a la l6gica de ejercicio independiente y el camino de suprimir la nocldn
de tutelaje y dependencia de la profesion médica.

Con la demaocratizacion de la UNAM, con la que abrid sus filas a todo aquel alumno
que deseara ingresar a esta, se enfrentd a la profesion de enfermeria a dar cabida
a varios tipos de estudiantes: unos convencidos de formarse en este campo del
saber, a partir de los cuales la profesién deberia desarrollarse; otros enviados bajo
la légica de ingresar a la méxima casa de estudios del pais por cualquier via y una
vez dentro, moverse hasta donde originalmente se deseaba, situacion esta muy
limitada y pocas veces alcanzada, lo que ha generado egresados poco convencidos
de pertenecer y aun renuentes, gue ejercen la profesidn sin compromiso con esta
y ocasionalmente con rechazo y deterioro del perfil profesional.

Desde luego que esto es un descubrimiento empirico, que requiere de sustento en
la investigadién educativa requerida.

Por otro lado, con el surgimiento de las escuelas nacionales de estudios
profesionales y la conservacion del nivel técnico o intermedio en forma simultanea
al nivel profesional o universitario dado en la misma UNAM, generd un lastre para
las licenciadas, que aunado a tener egresados a partir de las dimensiones citadas,

(534) Martinez y Latapl, 1985. Péq 261
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les ha dificultado crear una identidad e imagen de profesionistas de la enfermeria
en el campo de la atencidn del enfermo, esto es en hospitales, dinicas, centros de

salud; en estas dreas ademds enfrentan una desclaificacién de su capacitacidn de
nivel profesional.

Desde otra perspectiva, al accesar al nivel superior de ensefianza, enfermeria fue
condiclonada para fusionar la especialidad de partos, lo que gener¢ el actual
personaje de liceniada en enfermeria y obstetricia, esto quedd aplimiamente
sustentado en el plano docente,no asi en el campo de atencion al enfermo, en
donde a la fecha no les es permitido ejercer la osbtetricia que estd normada para
ser ejercida Unicamente y en exclusiva por el médico.

Todo esto, aun cuando el ejercicio idependiente la licenciada en enfermeria y
obstetricia sea aceptada y avalada por la sociedad, aceptacién gue
desafortunadamente no ha sido medida para poder repaldar su validez.

En el gjercicio profesional ante la atencién del enfermo, con el nivel unlversitario,
enfermeria ha desarrollado un proceso de atencién de enfemeria (PAE) que para
su aplicacién ha enfrentado la desacalificacion y aun impedimento de los médicos,
quienes sostienen que las enfermeras solo “deben apegarse a sus indicaciones por
lo cual no requieren de ninglin proceso para ello, sostienen ademds que el PAE
sola las distrae y les impide seguir asumiendo una serie de acciones ajenas a la
enfermeria, que nadie quiere adjudicarse y que ellas por representar la mayor
magnitud dentro de las instituciones de salud o sanitarias y que ademas
permanecen durante las veinticuatro haras, deben realizar.

El asumir esa serie de activiades ajenas a la enfermeria, [as aleja del enfermo, de
su real objeto de estudio, que es ¢ cuidado, definido puntualmente por Colliére.

Por las experiencias vividas en el Distrito Federal con el CCOAPS y en Monterrey
con ef Proyecto Guadalupe, pareciera que es la Unica opcién de las licenciadas en
enfermeria y obstetricia de poder generar el crecimieto y solidez que la carrera
requiere , al igual que las demas carreras universitarias.

En lo docente, el crecimiento se ha ido generando paulatinamente, primero con
estudios de posgrado realiados multidisciplinariamente al acudir a otros centros
escolares a formarse tanto en maestria como en doctorado. En la actualidad la
ENEO desarrolla la maestria en enfermeria y ocho programas de posgrado.

Sin embargo enférmeria continua inserta en el terreno médico al continuar
formandose peferentemente en la atencién del enfermo. Requiere continuar su
crecimiento sobre su objeto de estudio, recreado en la ultima década y que

definitivamente y si abandonar el cuidado del enfermo, pero el real cuidado, daré
lo tan buscado por enfermeria.
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Particularmente la ENEQ dispone de un escenario en ei cual poseen la posibilidad
de instrumentar el culdado enfermero comunitario y posibilitar la realizacion de
investigaciones de enfermeria, que serian el sustento requerido para fortalecer el
objeto de estudio de la enfermeria.
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CONCLUSIONES

El ejercicio de la enfermeria se inicio desde el empirismo a partir de convocar a
aquellas mujeres que les interesara cuidar enfermos. La convocatoria incluia solo a
mujeres al considerar que entre las cualidades de estas, se encontraba el otorgar
cuidados a otros, esos cuidados que se carcaterizaban como aquellos que todo ser
humano requiere para la vida, que categorizado como genérico se define como
aquellos actos de asistencia, soporte o facilitacion prestados a individuoas o grupos

con necesidades evidentes y orientados a la mejora y el desarrollo de la condicidn
humana.

Desde esta optica se entreg la enfermeria a las mujeres, lo que orientd la
consideracién de que no requerian una formacion para ello y que adquiriria al

acudir a una escuela para ese propdsito. Esta situacion permanecio practicamente
la dltima mitad del siglo XIX.

Las mujeres cuidadoras, fueron insertadas en el hospital, en donde
fundamentalmente se daba atencién a enfermos, que enfrentaban un déficit de
autocuidado, que los obligaba a permanecer hospitalizados para que en su calidad
de persona cuidada, ponerse en manos de las mujeres cuidadoras y del médico,
quienes debian atenderlo de la enfermedad que cursaba y que dafaba su cuerpo.
Aun cuando existieron hospitales para mujeres y hombres dementes, el cuidado de
estos enfermos, lo realizaban hombre cuidadores empiricos y cuyo cuidado se
circuscribié 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 espiritu.

Al entrar la mujer cuidadora (ya denominada como enfermera) al hospital, su
escenario de ejercicio, fue el de la enfermedad, objeto de estudio de la medicina,
cuyos profesionales poseian los conocimientos necesarios para su manejo, control
y eleminacién si esto procedia. Los cuidados otorgados por fa mujer cuidadora,
originalmente abarcd varias esferas de la vida del individuo que enfrentaba el
proceso potoldgico, asi cubria el déficlt para asear su persona, alimentarse,
entenderse, tranquilizarse psicoldgica y emocionalmente, adaptarse, defenderse y
socializar, todo sustentado en sus presumibles cualidades de mujer.

Durante toda la etapa transcurrida desde la convocatoria que promovié la
participacion de las mujeres hasta la determinacién de formar enfermeras, el
cuidado proporcionado por las mujeres cuidadoras, puede decirse que se apego

mas a lo declarado por Leininger en su estudio antropolégicco del cuidado ya
citado.
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Ese cuidado que otorgaba a las mujeres cambid apartir de que se iniclé Ia
formacion de las enfermeras y que el médico la envistié con fa denominacién de
ayudante, de su ayudante para atender a aquel que poseia una enfermedad. El
cuidado cambié y se entendid como el cuidado al enfermo portador de la
enfermedad, asi el objeto de la enfermeria (s39), ahora era verdaderamente la
enfermedad y a su alrededor se seleccionaron y elaboraron los conocimientos
necesarios de estas.

En este momento se gestd la pugna de las dos profesiones, cuando para ambas el
objeto de estudio fue la enfermedad. Asi el cuidado de enfermeria poco a poco se
fué distanciando, haciéndose mads médico hasta que se convirtieron en “técnica”,
esto es que llega casi exclusivamente, hacer uso de la tecnologia médica, desde la
formacién “préctica” en la que se trata cada vez sobre los instrumentos técnicos,
ya sea “para servir al médico preparandole todo el material necesario para la
exploracién y ayudandole durante la exploracion o para preparar al enfermo para
un estudio”, o para utilizar por si misma uno de estos instrumentos para aplicar un
“cuidado” como la jeringa para una inyeccidn medicamentosa, y después en los
cuidados técnicos orientados y determinados por la enfermedad.

Desde esta perspectiva la enfermeria inicié su profesionaliacion alrededor de la
enfermedad y siguiendo los pasos del médico, disefid una serie de estudios de
especializacion, lo que ademas de ahondar la pugna de las dos profesiones, se
promovid una carrera desigual en la que la perdedora fue enfermeria. Asi la
formacidn de la enfermera se realizaria desde la perspectiva técnica, que define
Pérez Gémez como “ciencia aplicada, aquella en que la racionalidad tecnoldgica
reduce la actividad practica a un mera actividad instrumental, dirigida a la solucién
de problemas mediante la aplicacion rigurosa de teoria y técnicas cientificas”.

Una grave consecuencia de esa especializacion en que cayéd la enfermeria, fue la
fragmentacion de los reducidos cuidados que desarrollaban las enfermeras,
cuidadoras tecnificadas para el manejo de la enfermedad que las fue acercando a
otorgar sélo acciones para aplicar los tratamientos médicos.

La enfermeria desarrollé una serie de conocimientos técnicos pertenecientes a la
medicina, lo que marcé determinantemente la profesionalizacion de las
enfermeras, que aunado a la presencia de personal empirico ubicado en su campo,
se les negd a estas la posibilidad de rescatar el cuidado enfermero, no sélo para
entregarlo al ser humano enfermo, sino aquel cuyo propoésito fue el desarrollo de
la condicién humana.

Esta etapa de la profesionalizacion de la enfermera, tuvo una duracion que abarcé
la mayor parte del siglo XX y que encontrd sustento en el desarrollo del proceso de
industrializacion que posibilitd el crecimiento de la farmacologia, de la produccion
de equipo para tratamiento, para diagndstico, y que al igual que a la medicina,
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reorientd los concimientos, como lo declaré Colliére en su libro de Promover la
Vida.

Las enfermeras continuaron con su formacion para el cuidado técnico de la
enfermedad, aun con el nivel de ensefianza superior de sus estudios basicamente

por la puntual tutela de la profesién médica que asegurd asi la disponibilidad de su
ayudante.

La enfermeria mexicana tradicionalmente ha estado inserta en el pano
internacional, tanto como integrante de organismos profesionales de la disciplina,
como por su participacion en eventos promovidos por esos organismos, o que
posibilitd que entrara en las dpticas de redescubrimiento del objeto de estudio de
la profesion en la década de los ochenta. Pero la profesionalizacién de la

enfermeria continud ubicada en el terreno de la enfermedad y cada vez mas sin el
enfermo.

En la l6gica de avance de la enfermeria, se recuperd el cuidado enfermero
profesional, que Medina en su estudio sobre la pedagogia del cuidado, cita como
“Todos aquellos modos humanisticos y cientificos, aprendidos cognitivamente, de
ayuda o capacitar a individuos, familias o cuminadades para recibir servicios
profesionalizados a través de modalidades, cuituralmente denominados técnicas, y
procesos de cuidado orientados al manteimiento y desarrollo de condiciones
favorables de vida 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 (o0 de una muerte placida) y que
llevaria a cabo por si mismo situviera suficientes fuerzas, voluntad y saber”.

Con este andlisis de la profesionaiizacién de la enfermeria podemos plantear que
sus estudios se ubicaron en la ldgica 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 considerandose capacitada para ejercer sus
saberes en forma independiente y auténoma y perdiendo de vista que no
rescataba su objeto de estudio como punto nodal, saliéndose asi de la
enfermedad; por otro lado, el médico que teniendo presente que ambas disciplinas
compartian el mundo de la enfermedad, él continuaria decidiendo
indiscutiblemente.

Los concomientos de enfermeria se desarrollan considerando su objeto de estudio,
que como se citd antes, incluye a la persona sana y enferma, la enfermeria sera
una realidad, no un mito que tanto violenta a las profesionales que no se
conforman con la reduccién en que se encuentran insertas.
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Esto Gltimo aun cuando la medicina contin(ia negando la existencia del cuerpo de
conicmientos de la enfermeria, al exigir que la formacién de estas sea sélo y
exclusivamente para el cuiado del enfermo, circunscribiéndolo a acciones para el
tratamiento de las enfermedades, dejando de lado el cuidado integral, holistico del
ser humano.

Desde luego que aceptar que la enfermera recupere su objeto de estudio como
hilo conductor de su formacion, de la construcion de su curriculum, del desarrollo
profesional, limitaria la disponibilidad de las tradicionales “ayudantes”, “tan
valoradas”, “tan reconocidas”, “tan indispensables” para la profesién médica que
aun en el siglo XXI contindan al frente de escuelas de enfermeria en algunas
ciudades del pais, como evidecia del liderazgo que creen que les compete.

Desde luego que remontar esta l6gica en la formacién de la enfermera, se
presenta como un punto dificil de ir superando y aun eliminar como una
manifestacion de que enfermeria es un profesion auténoma, independiente que
comparte con la medicina, como con las demas clencias de la salud, el cuidado del
ser humano.

Recuperar el objeto de estudio de la enfermeria, el cuidado, requiere de varios
condicionantes profesionales, sociales, politicos, econdmicos y programaticos,
entre otros con una complejidad que visualiza la necesidad de fortalecer la
invetigacion disciplinaria que de sustento a ello y de esta manera coadyubar a
continuar el proceso de profesionalizacién.
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ANEXO #1

ESCUELA PRACTICA Y GRATUITA DE ENFERMEROS
CONVOCATORIA

Dentro de algunos meses se abrird al servicio pablico el Hospital que se estd construyendo
al Sur de la Ciudad.

Con el objeto de dotarlo de un cuerpo de enfermeros, que con el personai médico
contribuya a la buena asistencia de los enfermos, se va a abrir, bajo los auspicios de la
Secretaria de Gobernadién, una Escuela Prictica y gratuita de Enfermeros.

Deseando que es505 enfermeros, sean personas de uno y otro sexo que tengan bastante
cultura soclal, revelada por sus sentimientos humanitarios, su trato afabie con los
enfermos, sus habitos de limpleza personal y ademés la instruccién especlal que se da a
estos empleados en los grandes Hospitales modernas, no se aceptaran alumnos que no
retman las siguientes condidones:

Primera.- Para inscribirse, se acreditard haber hecho la instruccién Primaria.

Segunda.- Sera una buena recomendactén para las alumnas que se Inscriban, haber
cursado en {a Escuela Normal o haber hecho estudios de obstetridia.

Tercera.- Para los del sexo masculino serd una recomendadén el haber hecho algunos
cursos en ta Escuela Preparatoria o haber desempefiado un empleo en las Oficinas
Piblicas a satisfacclones de los superiores.

Cuarta.- Los actuales enfermeros de 108 dos sexos, de los Hospitales de la Gudad,
podrén ser inscritos como alumnos, sl acreditan con certificados del director del hospital
en que sirve su dedicacion al trabajo, su manera afable para tratar a los enfermos y sus
habitos se aseo individual,

Quinta.- Al Inscribirse los alumnos, deberan presentar un certificado de buenas
costumbres.

Las Inscripciones quedardn abiertas del 10 al 15 de mayo préxmo de 12 a 1 del dia en el
hospital de Matemidad e Infandia, calle de Revillagigedo.

Los cursos comenzardn el 16 de mayo proximo.- Las lecclones se daran todos los dias de 3

a 6 de la tarde, exceptuando sdbados y domingos, en el anfiteatro y la salas del mismo
hospitai.

Cuando haya operaciones que ensefiar a 10s alumnos, las lecciones se hardn entonces, en
la mafiana de 9 a 12

México, abril 20 de 1898.
Fuente: AHSSA. Exp. 2. Caja Salubridad.
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ANEXO #2
SECRETARIA DE INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES.

[...]
PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA

Art. 1° En la Escuela Nacional de Medicina se haran las carreras de médico cirujano,
farmacéutico, partera y enfermera.

|

Art. 13° los estudios profesionales para la carrera de enfermera serdn los que a
continuacion se expresan:

Primer Afo

Anatomia, fisiologia e higiene. Una hora cada tercer dia.
Clinica para enfermeras. Una hora diaria.

Segundo Afo

Patologfa, farmadia y terapéutica. Una hora cada tercer dia.

Clinica para enfermeras (segundo curso). Una hora diaria.

Art. 14° Los estudios profesionales para la carrera de partera se dividira en cuatro afios;
los dos primeros seran los mismos que establece el articulo anterior para la carrera de
enfermera, v los restantes se haran como a continuacién se expresan:

Tercer Afio

Obstetricia tedrica (primer curso). Una hora cada tercer dia.
Clinica de obstetricia (primer curso). Una hora cada tercer dia.

Cuarto Afio

Obstetricia {(segundo curso). Una hora cada tercer dia.
Clinica de obstetricia (segundo curso). Una hora cada tercer dia.

Art. 15° La comprension de los cursos de las carreras de enfermera y de partera serd
como sigue:

Primer Afio

Anatomia, fisiologia e higiene.- Cada una de las tres secciones de este curso comprenderd
lo siguiente: 19, Anatomia. Estudio de la forma y nombre de los huesos; forma y modo de
ser de las principales articulaciones; forma, direccién e insurrecciones de los mudsculos
superficiales; nombre y trayecto de las principales arterias y venas; nombre y trayecto de
los principales nervios; nombre, forma y situacion de las principales visceras y de los
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érganos de los sentidos. 20, Fislologia. Noclones generales sobre digestion, resplracién,
circulacidn, secredones y excreclones, y sobre funciones de los érganas de los sentidos.
30 Higlene. Explicacién y objeto de la higiene; higiene personal; alimentaddn y regimenes
alimentidios; respiraddn, alre; secredones e higiene de la plel, banos; vestidos; ejercicios;
higlene de los drganos de las sentidos; estudio de la habltadén, apredando de referencia
el alre, la ventilacidn, la luz y el aseo; aplicacion de los conocimientos adquiridos al
hospital y al enfermo; alslamiento y desinfeccion,

Primer curso de clinica para enfermeras.- Comprendera: 19 conocimiento y uso del
termémetro; modo de llevar las hojas termométricas, con apreclacién a la vez del pulso y
1a respiracién. 29, modo de desinfecter las manos y las regiones por curar y operar. 39,
esterilizadén del agua, los instrumentos y las ropas. 4°, conodimiento de los principales
Instrumentos quirtrgicos y uso de ellos; manejo del termocauterio. 5°, medo de hacer y
aplicar cataplasmas, sinapismos, embarcaciones, vejlgatorios, ventosas secas y
escarificadas; Inyecclones hipodérmicas, vaginales y redzles; lavados Intestinales, nasal,
faringeo, del ofdo y del ojo; toque en la faringe, nariz, oldo y ojo; los més senclllos
vendajes; preparaclon de la cama segln los ¢asos.

Segundo Afio

Patologia, farmacia y terapéutica.- Cada una de las tres secclones de este curso
comprenderd respectivamente; 19, Patologia. Noclones acerca de lo que es enfermedad y
sintoma; conocimiento elemental de las afecclones médicas y quinirgicas mas comunes y
de los accidentes médicos y quirdrgicos més frecuentes, con el fin de que las enfermeras y
futuras parteras reconocerlos faclimente y anotarlos en las hojas de observacién
correspondlente. 29, Farmacia. Nociones elementales, insistiendo de preferencia en el
conocimiento de las principales formulas farmacéuticas en la preparadén ce las que se
usan més frecuentemente y pueden ofrecerse de urgenda. 39, Terapéutica. Noclones
elementales acerca de las principales dases de medicamentos, sus dosis y manera de
administrarios. En las tres secclones del curso se tendrd presente siempre que estd
destinado a enfermeras y, por consecuenda, se refacionardn los conocimientos a las
aplicadones que tengan que hacer de ellos.

Segundo curso de cllnica para enfermeras.- Comprendera: 19, recibo y transporte de
enfermos y operados; 20, cateterismo uretral y esofagiano; 39, anestesla local y general;
40, hemorragia y manera de cohibirlas; vértigos, lipotimias y sincopes: manera de
tratarlos; 69, bafos, sus distintas clases y aplicaciones al enfermo; 79, aplicaciones del
frio, irmgacion continua, aplicaciones del calor, terméforos, conductos de agua caliente;
80, recolecciones de excrementos, orinas y esputos para su estudio.

Tercer Afio

Primer curso de obstetrida tedrica.- Comprendera el estudio de la anatomia de la pelvis y
de los drganos genitales de la mujer; descripcién del évulo; ovulacién; menstruacién;
fecundadién; embarazo; marcha y término, presentaciones y posiciones, acomodacion;
aborto; parto; cuidadas dei embarazo, el parto y el puerpero fisioldgicos, para la madre y
el producto. Nocdiones de terapéutica al alcance de las parteras. Puericultura.
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Primer curso de clinica de obstetricia.- Comprendera: Interrogatorio, exploracion de la
mujer sana, exploracién de Ja mujer embarazada en sus distintas etapas para fijar el
diagndstico con presentacién y posicién. Asistencia al trabajo del parto, de preferencia
fisloldgico, para practicar tas manlpulaclones y los culdados necesarios a la madre y al
hijo. Atencién del puerperto.

Cuarto Afio

Segundo curso de obstetricla teérica.- Comprenderd el estudio de la patologia obstétrica
del embarazo, del parto, del parto secundino y del puerperio; el conocimiento de las
operaciones obstétricas y el de los medicamentos que pueden usar las parteras, con
expresién de la forma y 1a dosis.

Segundo curso de clinlca de obstetricla.- Comprenderd: diagnéstico, prondstico y
tratamiento del parto y del puerperto, de preferencla; asistencia y ayuda de las
operaciones obstétricas que sea necesario pradicar.

Art. 16° Las alumnas de primero y segundo cursos de clinica de obsteh:!da deberan hacer
en el aflo cuarenta guardias en el departamento de maternidad del Hospltal General, sin
Ccuyo requisito no podran sustentar el examen respectivo.

(-]

Dado en el Palacio del Poder Efecutivo de fa Unidn, en México, a 30 de diciembre de
1911- Frandsoo 1. Madero- Al C. Uc. Miguel Diaz Lombardo, Secretario del Departamento
de Instruoddn Pilblica y Bellas Artes. {...]" (AHFM. 1906 a 1916).
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ANEXO # 3
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
MEXICO 1922
Causas Defunciones Tasa

*Neumonia 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

Disentirias 8 42858.35

Gripa o Influenza 7 25450.22

*Tasa por 100 000 habitantes.

Fuente: Bustamante. Historia de la Salud PUblica en México, de 1959 a

1982. S.S.A. Méxicn.1985. P4g. 308
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ANEXO # 4
ESCUELA DE SALUBRIDAD

ANEXA AL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA.

"CONVOCATORIA A LOS MEDICOS QUE DESEEN
INSCRIBIRSE A LOS CURSOS DE 1923

Teniendo en cuanta la resolucién relativa del Sexto Congreso Médico Mexicano y
considerando ventajoso en alto grado que tanto el Departamento de Salubridad Piblica,
como las Direcciones o Consejos de Salubridad de los diverses Estados de la Federacién
cuenten con médicos debldamente preparades, para tomar a su cargo la direccién o
ejecucién de las distintas actividades Sanitarias, el C. Presidente Constitucional de los
Estados Unldos Mexicanos, tuvo a bien acordar que se estableciera la Escuela de
Salubridad Anexa al Departamento, en la que se obtendrian los Diplomas siguientes:
Primero, de "Oficlal de Salubridad" y Segundo, de "Estudios Superiores de Higiene y
Salubridad Plblica".

En cumplimlento del acuerdo Presidencial citado, se abrieron los cursos de la Escuela de
Salubridad el dia 23 de marzo del afio préximo pasado, para obtener el Diploma de "Ofidal
de Salubridad" y que comprende las materias sigulentes: Higiene General, Epidemiologla,
Bacteriologla Préactica, Exdmenes de Allmentos y Bebidas, Practicas de Desinfeccion,
Administradién Sanitaria, Ingenlerfa Sanitaria, Legislacidn Sanitaria y Demografia. Como
cursos especiales se abrleron en esa misma fecha los de los Serviclos Sanitarlos de

Puertas y Fronteras, Parasitologfa y Curso especial de Fiebre Amarilla, Peste, Paludismo y
Undinanasts.

Las Inscripdones para el curso corespondiente al presente afio, quedan ablertas desde ia

fecha de esta Convocatoria hasta el dia 31 de marzo actual, conforme a las sigulentes
bases:

L.- Podrén Insaribirse a los cursos los médicos drujanos que tengan titulo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nadlonal, y tos gue tengan de alguna Universidad o Escuela de
medicina del pais aceptadas por el Departamento de Salubridad.

IL.- Los que posean cualguiera de estos titulos deberdn hacer en el plazo Indicado antes,

la solicitud respectiva, que entregardn en la Secretaria de la Escuela, cualquier dfa habli,

de las 10 a las 12 horas, acompafidndola con los documentos siguientes:

a) Tftulo, 0 en su defecto, copla certificada del mismo.

b) b) Certificado de honorabilldad, suscrito por dos personas que merezcan la confianza
del Departamento.

) Certificado de buena salud, suscrito por dos médicos legalmente titulados. En caso de
que el titulo del solicitante esté ya registrado en la Secretarfa General del
Departamento, bastara queasi de haga constar en la solidtud, Indicando la fecha del

registro, sin que sea necesario presentar dicho titulo o la copla a que se reflere el
inciso (b).
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IIl.- B} ndmero de alumnos que podrén admitirse no excederéd de 30, y para esa
admislones tendra en cuenta el orden en que se hubieren hecho las Inscripciones. Los que
no pudieren ser inscritos desde luego porque el nimero de solidtudes exceda a las plazas,

seran tenidos en cuenta para ir cubriendo las vacantes que se presenten en el curso del
primer bimestre escolar.

IV.- Los alumnos tendran a su disposicén los elementos de trabajo que necesiten y
solamente deberdn proveer por su cuenta de un microscopio sencillo, para su uso
personal, en el curso pradico de Bacteriologia.

V.- Los que se Inscriban para optar al diploma de ((Oficial de Salubridad)) deberén asistir
a todos los cursas respediivos y sufrir con &ito las diversas pruebas tedrico-practicas que
se sefialen, tanto durante el afio escolar como a la terminacdén de este.

V1.- Los que deseen hacerlo podran asistr también a los cursos espedalées mencionados
arriba, si no hay Incompatibilidad de horario, debiendo sujetarse a pruebas semefantes si
quieren redbir el respectivo certificado espedal.

VIIL.- En las asignaturas que siguen: Higlene General, Epidemiologfa, Ingenieria Sanitaria,
Legislacién Sanitaria y Demografia, se admiten Inscripdenes de ((Oyente)) en nimero
limitado, por fa capacidad de los locales en que hayan de darse los cursos.

Los alumnos que terminen con éxito los cursos de ((Ofidal de Salubridad)) serdn tenidos
en cuenta, para ocupar las vacantes de Inspector Sanitario, de Médlco Vacunador, de
Delegado det Departamento en las Capitales de los Estados, o las de puestos semejantes,
que vayan presentandose por licencla, renuncla o muerte de los que cubran las plazas; asi

como también se les tomara en consideraddn para ocupen ks nuevos puestos del mismo
caracter que establezca el Presupuesto.

Respectos a los médicos que hagan los curses por Comisiéon Espedal de los respectivos
Gobiernos de los Estados, el Departamento de Salubridad recomendara a aquellos para
que se sirvan tenerlos en cuenta, a fin de ocupar las plazas similares en las Direcciones o
Consejos de Salubridad de las diversas Entidades Federativas.

Los que, ademas de hacer los cursos de ((Ofidal de Salubridad)), hagan con éxito los
espedales de ((Servicio Sanitario de Puertos y Fronteras)) y el de ((Flebre Amarilia)),
((Peste)), ((Paludismo)) y ((Uncinariasis)) serén tenidos en cuenta para ocupar, en las

drcunstandas mencionadas antes, las plazas de Delegado de! Departamento en Puertos y
Fronteras.

Los datos referentes al curso de Profesores, el horario respectivo, y los locales en que
habra de darse los cursos, estdn a la vista de los interesados en la Secretarfa de la
Escuela, (Oficinas del Departamento, Paseo de la reforma 93), donde se les
propordonaran los parmenores que deseen,

Lo que por acuerdo del C. Director de la Escuela se pone en conodmiento de los
interesados, para su inteligenda y fines consigulentes.



((SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION)).
México, marzo 15 de 1923.
EL SECRETARIO DE LA ESCUELA

DR. JOSE M. ARAGON.

MLGV 246



ANEXO # 5

"REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE SALUBRIDAD ANEXA AL DEPARTAMENTO DE
SALUBRIDAD PUBLICA"

La Escuela de Salubridad, anexa al Departamento, por su cardcter netamente clentiffco,
dependera exclusivamente en cuanto a asuntos técnicos del C, Jefe del Departamento de
Salubridad Pdblica y del Secretario General de dicha Institudén.

DIRECCION
Son atributos y obligaciones del Director.

1. Asistir con regularidad al Establecimiento.,

2. Acordar con el C. Jefe del Departamento o con el Secretario General en los dias y horas
sefalados at efecto, los asuntos relacdionados con la escuela.

3. Acordar con la Secretaria de la escuela los asuntos reladonados con esta.

4. Citar y preslidir las juntas de profesores de carécter ordinario que sean necesarios para
la buena marcha de la Institucién.

5. Formar con los dates ministrados por los profesores un informe mensual en los
primeros dlez dias de cada mes.

6. Rendir un informe 2 memorta anual de los trabajos desarroliados en la escuela.

7. Inidar y promover ante el Departamento, 1as mejoras que a su juldo sean pertinentes,
para ia mejor eflcacia de las labores encomendadas al Establedmiento.

8. Proponer a la Superioridad, candidatos para cubrir las vacantes de empleados que haya
en la escuela.

9. Acordar con los profesores los asuntos de caracter técnico.

10. Revisar y aprobar cuentas, facturas y autorizar todos los documentos.

SECRETARIA
Son atributos y obligaciones del Secretario.

1. Acordar con el C. Director todos los asuntos refacionados con la Escuela, siendo facultad
exdusiva del Secretario abrir la correspondendia ofidal.

2. Concurrir diardamente a la oficina a las horas senaladas ¢l horario que fije la Direccion,
para el despacho de los asuntos.

3. Trasmitir a todas las dases y dependendas [as disposiciones dadas por el C. Director,
en el sentido y forma que este ordene.

4. Dar cuanta al C, Director, las novedades que haya en el Establecimiento diariamente.

9. Redactar y dirigir [as comunicaclones oficiales, de conformldad con el acuerdo recaido
en cada caso.

6. Hacer que se reformen expedientes especiales de cada asunto y culdar de la formacién
del archivo y de conservacidn.

7. Determinar las labores entre los empleados de la Searetarfa, vigilando que tanto estos
como el resto del personal, cumplan debidamente con su cometido.

8. Hacer el Informe mensual y la memorla anual de las labores desarroliadas en la escuela,

deblendo recabar de los profesores la parte que a cada uno corresponda a fin de formar
debidamente dicha memoria.

MLGY 247



AYUDANTES
Son atribuciones y obligaciones de los ayudantes.

1. Llegar a las horas fijadas para sus respectivas dases.

2. Dar aviso a la Secretaria, cuando falten por causa mayor, a fin de que ésta lo haga del
conocimiento de la Direccién.

3. Acatar las disposiciones de los profesores de sus cursos que les den en relacién con el
servicio 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 (tiles, que haya en cada dase.

6. Auxiliar al profesor en todas sus labores.

7. Llevar un registro, de alta y baja del material en sus correspondientes clases.

8. Vigilar y hacer que los mozos cumplan con las obligaciones que les estdn
encomendadas.

9. Llevar la cuenta exacta de los reactivos, envases y demas abjetos de consumo diario,
informando al profesor cada mes, a fin de que éste lo comunique a la Direccién.

LOS PROFESORES
Son atribuciones y obligaciones de los profesores.

1. Concurrir a la Escuela en las horas sefialadas para sus cursos y vigilar las diversas
labores técnicas que a su curso correspondan.

2. Formar antes de comenzar el afio escolar, el programa de los cursos correspondientes a
dicho afio, estregandolo a la Secretaria para su acuerdo con la Superioridad.

3. Rendir en los primeros seis dias de cada mes, un informe detallado de las labores de su
curso, contenlendo la asistencia total y media, el nimero de clases y las materias en ellas
desarrolladas.

4. Después de terminados los exdmenes, rendir un informe anual de los trabajos llevados
a cabo en sus clases.

5. Concurrir a las juntas de profesores de caracter ordinario extraordinario, para que
fueren citados por el C. Director,

6. Acordar con el C, Director los asuntos de caracter técnico de sus respectivas clases.

7. Iniciar y promover todas las reformas que creyeran convenientes, para la eficacia
técnica del curso que les ha sido encomendado.

8. Dar aviso a la Secretarfa de las faltas de asistencia que por causa mayor, pudieren
tener.

9. Dar aviso a la Secretaria de las faltas de asistencia del personal a sus ordenes,
precisando el motive de dichas faltas.

10. Dar aviso a la Secretarfa, de la conducta y aplicacion del los alumnos empleados de
sus respectivos cursos a fin de formar un expediente de cada uno de ellos.

11. Visar los inventarios de todos los muebles, enseres y Utiles y demas objetos,
pertenecientes a sus respectivas dases.



DE LOS ALUMNOS
Son abligacdiones y atribuciones de los alumnos.

1. Haberse inscrito para &l curso, previo los requisitos sefialados por la escuela.

2. Concurrir diarlamente a las horas sefialadas en el horario respectivo para los diversos
oUrsos.

3. Desempediar las comisiones, que con motivo de los cursos o examenes les fueren
sefialados.

4. Para Insaribirse como alumno son necesarios los requisttos sigulentes:

a) Ser médico cirujano, con titulo oficial de la universidad o escuela de medidna, aceptada
por el Departamento.

b) Presentar ta solicitud en fa Secretaria de la Escuela, acompaiiada con los siguientes
documentos:

b.1) Tiulo o en su defecto la copla certificada del mismo.

b.2) Certificado de honorabilidad suscrito por dos personas que merezcan conflanza del
Departamento.

b.3) Certificado de buena salud suscrito por dos médicos tegalmente titulados.

S| el titulo del solicitante est4 reglstrado en la Secretarfa del Departamento bastara que se
haga constar en la solicitud la fecha de este registro, no slendo ya preciso presentar el
titulo nl fa copia.

€1 BIBLIOTECARIO
Son obligaciones del bibliotecario

1. Formar una catdlogo de las obras existentes.

2. Concurrlr a las horas sefialadas a sus labores.

3. Fadlttar las obras que se le piden para estudio o consulta llevando un registro de dichos
pedidos.

4. No permitir la extraccién de ninguna obra, sin previo permiso por escrito de fa
Direcdién.

CURSOS Y EXAMENES

1. Los cursos duraran de nueve a diez meses hasta completar el desarrolio del programa
correspondiente a cada profesor.

2. Los cursos seran técnicos y précticos, slendo a julclo del profesor sefalar los
Establecmientos, casa y demés que hubieren de visitar.

3. Los exdmenes tendrén perfectamente cardcter de demostracion préctica y se verlficara
en el mes sigulente a la terminacién de los cursos, mediante acuerdo de la junta de
profesores. Terminados los exdmenes habrd un mes de vacaclones, para el arreglo de las
labores del afio y de las nuevas inscripdones para el curso sigulente.

EMPLEADOS (NO TECNICOS)
Son obligaclones de los empleados.

1. Uegar a ias horas fijadas para el desempefio de sus labores diarias.

2. Dar aviso a la Secretaria cuando falten por causa mayor, a fin de que se haga del
conaodmlento de la Direcdidn.
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M0OZOS
Son obligadiones de tos mozos.

1. Encargarse del aseo general de las ofidnas.

2. Cuidar de {a conservacion y limpleza de los muebles y material correspondiente a cada
curso.

3. Desempefiar con prontitud y eficada las comisiones que Se tes confiaren.

4, Encargarse por turno del cuidado y alimentaddn de los animales del Laboratorio.

JULIO 10 DE 1926,

ADICIONES 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, serdn penadas en la forma siguiente:

Con una multa correspondiente al sueldo de dos dias, para los profesores que den tres
clases a la semana.

Con multas ¢orrespondientes al sueldo de tres dias, para los profesores que den una o dos
dases por semana.

2. Las faltas de asistencia de los alumnos empleados del Departamento de Salubridad,
seran penadas con medio dia de haber por cada falta y serdn tenidas en cuenta en la hoja
de serviclos correspondlientes.

3. Las faltas justificadas quedarédn "exentas" de las multas sefialadas en los articulos
anterlores, y se conslderardan como justificadas las faltas motivadas por enfermedad, o por
el desempefio de alguna comision conferida en el Departamento.

4. Las faltas de asistencia de los alumnos no empleados del Departamento de Salubridad,
se tendran en cuenta en la hoja de serviclo de los mismas, considerandoseles de la tabor
de cada uno de ellos.

5. Se borraran de las listas a cualquler alumno que falte, sin justificacién, a mas del 30%
del nimero de dases que se den en un mes.

6. Las faltas de disciplina de los alumnos empleados del Departamento de Salubridad
seran castigados segiin su importanda, previo acuerdo entre el C. Jefe del Departamento
y el Director de la Bsasela.

7. Las faltas de disciplina de las alumnos no empleados en ef Departamento, serdn
castigados con la suspensién temporal o definitiva, seglin lo amerite la gravedad de la
falta.

8. La suspensién definltiva, sin embargo, sélo podrd ser ordenada previo acuerdo con el C.
Jefe del Departamento.

9. Los hechos delictuosos cometidos por los alumnos en el local de la Escuela, o durante el
desempefio de alguna comisién afuera de la misma o los gue signifiquen falta de
honorabillidad, seran castigados con |2 suspension definitiva de los responsables, previo
acuerdo de la Direccién de la Escuela con la jefatura del departamento. Los responsables

podran ademas ser perseguidos juridicamente cuando la gravedad de los hechos asi lo
ameriten.

México, julio 10 de 1926,
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MODIFICACIONES AL REGLAMENTQ DE LA ESCUELA DE SALUBRIDAD.
4.- Para inscribirse como alumno, son nacesarios los requisitos sigulentes:

a) Tener la edad requerida por los Reglamentos de la Escuela, de conformidad con el
curso que se desea seguir.
b) Presentar 1a solidtud en la Secetarfa de la escuela, acompariada de los sigulentes
documentos:
b.1) Ttulo, o en su defecto copia certificada del mismo.
b.2) Certificado de honorablilidad suscrito por dos personas que merezcan confianza
del Departamento.
¢) Certificado de buena salud, susaito por los médicos legalmente titulados. Si el titulo del
solidtante estd registrado en la Secretaria General del Departamento, bastard que se haga
constar en la solicitud la fecha del reglstro, no siendo ya preciso presentar el titulo ni la
copla.
d) Certificado de haber cursado fa instruccidn primaria superior, para los alumnos cuyos
cursos no necesiten titulo, nl certificados de estudios especiales Indispensables para la
Inscripdén. '

Nota.- Este documento se encuentra sin fecha y sin firma de nadie. (AHSSA. 1926)*
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ANEXO # 6

REGLAMENTO PARA LOS SERVICIO DE ENFERMER{A SANITARIA.

Diario Oficial de 26 de agosto de 1940,
DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA
REGLAMENTO para los servicio de Enfermeria Sanitaria.

Al margen un selio que dice Poder Ejecutivo Federal.- Estados Unidos Mexicanos.-México.-
Departamento de Salubridad Pablica,

JOSE SIUROB, Jefe del Departamento de Salubridad Publica: En uso de las facultades que
me confieren los articulos 9°. Del Cédigo Sanitario Federal y 8°. Fraccion V del
Reglamento General del Departamento, he tenido a bien dictar el siguiente

REGLAMENTO PARA LOS SERVICIOS DE
* ENFERMERIA SANITARIA DEL DEPARTAMENTO
DE SALUBRIDAD PUBLICA

CAPITULO I
Disposiciones Generales

ARTICULO 10.- Los servicios de Enfermeria Sanitaria tendrdn a su cargo las actividades de
higiene y de educacién y propaganda higiénica que determine el Departamento de
Salubridad Pdblica.

ARTICULO 29.- Los Estados de la Repiiblica colaboraran con los Servicios de Enfermeria

Sanitaria, conforme a lo que se especifique en los convenios sobre coordinacién de
actividades sanitarias.

ARTICULO 39.- En el Distrito y Territorios Federales las dependencias acuerdo con los
planes de trabajo que formularan anualmente y que deberan ser aprobados por el
Departamento de Salubridad Publica.

CAPITULO II
De la organizacion de los Servicios de Enfermeria Sanitaria

ARTICULO 4°.- La Direccién Técnica de los Servicios de Enfermerfa Sanitaria, estaré a

cargo de la oficina respectiva, la que formulard los instrumentos y demds disposiciones a
que deban sujetarse las actividades de estos servicios.
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ARTICULO 5°.- El nimero de enfermeras sanitarlas serd fijado de acuerdo con los
presupuestos del Departamento, y fos lineamientos generales de los planes de accién que
se formulen por el Gobiemo Federal y con la colaboracion de los Estados de fa Repliblica.

ARTICULO 69.- Las enfermeras sanitarlas estaran adscritas y dependerdn, 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 a! articulo 19. De este Reglamento.

ARTICULO 70.- Los médicos, jefes de las oflcinas a que estén adscritas enfermeras
sanltarias, tlenen la obligadén de dirigir y encauzar las actividades de las enfemmeras, de

ARTICULO 8°.- dicho médicos tiene, ademds, la obligacén de dar el adiestramiento
necesario a las enfermeras sanitarias, principalmente en aquellos puntos que ellas puedan
desconacer tedrica o practicamente, teniendo en cuenta los Instructivos generales que se
hayan formulado por la Oficina de Direccion Técnica, y procurarén el constante
mejoramiento de {as enfermeras por medio de academias.

ARTICULO 9°.- La_distribucion de las enfermeras sanitarias se hard por los médicos
encargados de 1as oficinas de que aquellas dependan, seflalandoles la jurisdiccidn o zona
dentro de la cual deban llevar a cabo sus labores, para lo que tendrdn en cuanta, ademas
de la competenda de las enfermeras, la situaddn de los centros poblados o rurales donde
vayan a prestar sus servidos, las vias de comunicadén y demds drcunstandas.

ARTICULO 10°.- Cuando lo estimen necesario, los jefes de oficina solicitaran el cambio de
las enfermeras sanitarias, siempre que sea para el mejoramiento de las servidos y dando,
en todo caso, os motivos que tengan para solicitar el cambio.

CAPITULO 11T
De las Enferineras Sanitarias.

ARTICULO 11.- Las enfermeras sanitarias se dividiran en dos grupos: enfermeras tituladas
y enfermeras practicas, no tituladas. Como después, periddicamente, que sufran ias

Inmunizadones y exdmenes médicos, que estimen pertinentes, de acuerdo con los
servidos que se les encomienden.

ARTICULO 126.- Para las enfermeras tituladas se exigira la presentacién y registro del
titulo en el Departamento de Salubridad publica. Para las no tituladas, se requiere la
preparadién indispensable, que se comprobara a juiclo del Departamento, por medio de

oonstandas de los servicios particulares, as! como de los estudios que hayan hecho sobre
enfermerfa.

ARTICULO 13°.- Las enfermeras, as u ingreso al Departamento, deberé tener una edad
entre los 21 y los 45 afios, y sujetarse al examen médico que acredite su capadidad para
el desempefio de las labores gue les encomienden.

ARTICULO 149.- Las enfermeras sanitarias recibirdn adlestramiento general que las
capacite para resolver los problemas de enfermeria sanitaria, en todos sus aspectos, de
acuerdo con las necesidades del servicio y los reglamentos interlores del mismo.
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ARTICULO 159.- Ef escalafén de las enfermeras titiladas y no tituladas, se sujetar al
Reglamento General de Escalafén del Departamento de Salubridad Pdbiica, de acuerdo
con lo que previene el Estatuto Juridico de los Trabajadores al Servido del Estado.

ARTICULO 16°.- Cuando el Departamento de Salubridad lo exija, las enfermeras sanitarias
concurriran a los cursos de adiestramiento que se juzguen indispensables.

ARTICULO 170- Las enfermeras sanitarias tienen fa obligacién de sujetarse al presente
Reglamento General de Enfermeria Sanitara y a los interiores de las oficinas donde
presenten sus serviclos.

ARTICULO 18.- £l Departamento de jefe de esa seccion deberd ser enfermera titulada.

ARTICULO 19.- Las enfermeras sanitarias tlenen obligacién de levar, en los actos del

serviclo, el equipo necesarlo y portar el uniforme que sefiale el Departamento de
Salubridad Pgbtica.

ARTICULO 20.- Cuando el Departamento de Salubridad lo considere necesario, las
enfermeras sanitarias desarrollardn las actividades soclales y culturales que se fes
encomienden.

ARTICULO 21.- Las enfermeras sanitarias estin obligadas a desempenar sus serviclos en
los lugares gue designe el Departamento de Salubridad Piblica.

ARTICULO 22.- Las enfermeras sanitarlas estin obligadas a rendir los informes de sus
labores, con la debida oportunidad.

ARTICULO 23.- Las enfermeras sanitarlas deben solicitar de la Jefatura del Servicio las
orientaclones necesarias, cuando se trate de alguna labor que desconozcan.

CAPITULO IV
De las jefes de enfermeras.

ARTICULO 24.- En las oficinas en que el Departamento de Salubridad estime necesario se
forme una Secddn de Enfermeria Sanitaria, la.

ARTICULO 25.- Las jefes de enfermeras Henen la obligacién de acordar directamente con
el jefe de la ofidna respectiva, todo lo reladanado con los asuntoes de enfermeria sanitaria
que les compete.

ARTICULO 26.- Las jefes de enfermeras estén obligadas a colaborar con el jefe de la
oficina correspondiente para formular el plan de trabajo que debe desarrollarse
anualmente, de acuerdo con los instructivos generales formulamos por la Oficina de la
Direccién Téonica de Enfermerfa Sanitaria.

ARTICULO 27.- Las jefes de enfermeras deben trasladares periddicamente a los lugares en
donde haya personal de enfermeras, segin la necesidad del servido y de acuerdo con el
plan aprobado de trabajo.
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ARTICULO 28.- Las jefes de enfermeras estan obligadas a desempeiiar las comisiones que
les sean confiadas por los jefes inmediatos.

ARTICULO 29.- Las jefes de enfermeras tlenen ademas, las obligaclones que se
especifican en los siguientes Incisos y segun lo acordado en los planes de trabajo

aprobados:

a).- Acompafiar a las enfermeras en el desempefio de sus labores, a fin de orientarlas
y darles 1as ensefianzas técnicas necesarlas;

b).- Acompaiiar a los supervisores cuando hagan visitas refativas a! servicio de
enfermerfa sanitaria;

c).- Presentar a los jefes inmediatos Servicio de los Poderes de la Unién todas las
inidativas de la incumbenda del servicio de enfermeria sanitaria;

d).- Exigir que los servicios de enfermeria sanltaria sean hechos por las enfermeras en
el menor tlempo posible y dentro de las técnicas y acuerdos aprobados;

e).- Gestlonar ante el jefe inmediato o con autorizacidn de este y de las autoridades
respectivas, toda dase de ayuda para la buena marcha y mejoramiento def servido.

f).- Rendir a su debldo Yempo, los informes del servido al jefe de la ofidna
respectiva, con especificacion de las labores desarrolladas por cada una de las enfermeras
sanitarias y emitiendo su opimén acerca de su actuadén y efidendia.

ARTICULO 30.- En los servicios en que haya dos 0 mas enfermeras, de igual categoria, las
de menor preparacidn estardn supeditadas técnica y administrativamente a la enfermera
que, a juicio del jefe de la oficina respectiva, tenga mayor antigliedad y preparacion.

capfTuLO v
De tas infracciones.

ARTj_CULO 31.- Las infracclones al presente Reglamento seran sancionadas de acuerdo
con lo que previene el Cddigo Sanitario y los Reglamentos del Departamento teniendo en
cuenta, ademas las disposiciones relativas del Estatuto Juridico de los Trabajadores al
Ejecutivo que desarrollen actividades similares, colaborarén con el Departamento de

Salubridad Publlca segin lo que se disponga sobre el particular por el C. Presidente de [a
Republica.

TRANSITORIO

UNICO.- Este reglamento entrard en vigor en el Distrito Federal, al dia siguiente de su
publicacién en el Dianto Oficlal de la Federacldén y fuera del Distrito Federal treinta dias

después de esa fecha, quedando sin valor las disposiciones que puedan oponerse al
mismo.

México, Distrito Federal, a los ocho dias del mes de
agosto de mil novecientos cuarenta.- El lefe del
Departamento, José Siurob.- Ribrica.



ANEXO # 7

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
1954-1962

CAUSAS TASA*
Diarrea y Gastroenteritis 151.8
Neumonia 78.2
Tosferina 54.7
Tuberculosis 23.6
Poliomielitis 5.6
Accidentes ** S

Fuente: Viesca. Historia de la Salud PUblica en México.1985, pag. 125.

* Tasa por 100 000 habitantes

** Incluye accidentes en el hogar, trénsito y en el trabajo.

= :sutnr menciona que ocupd el sexto lugar aun cuando no cita la tasa que
presen



ANEXO # 8

PRIMER PLAN DE ESTUDIO

CARRERA DE LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. 1967

Primer Semest. 16

Segundo Semest. 16

Tercer Semest. 16

Semanas Semanas Semanas

Anatomla y nociones de|Fisiologia, Blofisica y|Elementos De Patologia
citologia e Histologia. Bioguimica Médico Quirtrgica
Microblologfa, Parasitologia e | Introduccién a la Enfermeria [Enfermeria Médico
Introducclén a la Salud |Médico Quirdrglca. Quirdrgica

Pdblica. Propedéutica de Enfermerfa | Farmacologla

Propedéutica de Enfermeria. |Iniciacién a la Psicologia Dietologia

Historla de la Enfermeria. Introducclon Soclo

Etiologias técnicas Antropolégica

Principlos de Etica Total 76 Horas

Total 72 Horas ; Total 43 Horas

Cuarto Semest. 8|Quinto Semest. 8|Sexto Semest. 8
Semanas Semanas Semanas

Elementos de Patologia
Médico Quirtrgico
Enfermeria
Quirdrgica
Psicologia e Higlene Mental.
Salud Piblica y Trabajo
Sodial.

Total 73 Horas

Médico

Enfermerta Materno Infantil.
Deontologia y Legislacién
Pediatrfa y Elementos de
Patologla Pediatrica
Enfermerfa Pediatrica.
Sociologia y Probiemas
Soclales

Total 74 Hores

Elementos De Psiquiatrfa

Enfermenia Psiquiatrica
Principlos DE Administracion.
Técnlcas de la Ensefianza.
Enfermeria Sanitaria.

Total 68 Horas

Séptimo Semestre,

Octavo Semestre

Teoria de Gineco-Obstetricia

Clinica de Gineco-Obstetrica
Pediatria

Técnica de

Obstetricia
Clinica de Gineco-Obstetrida.
Patologla Médico Quirirgica

Gineco-

FUENTE: Corona S. Juan. La
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ANEXO #9

GUIA PARA EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

A.- Valoracién de Enfermerfa:
1. Los datos obtenidos son completos y multifocales
2. Se utilizan diversas fuentes para obtener la informacién

3. Se utilizan Instrumentos exprofesos para la obtendidn de la informacion
4. Los datos son objetivos

5. Se recurre a informacién actualizada

B.- Andlisis/Sintesis:

1, Los datos son cdlasificados y asimilados

2. Se identifican las vacios y las Incongruenclas de la Informacién
3. Se Identiflcan los patrones de conducta

C.- Diagndstico de Enfermeria:

1. Condso y completo

2. Centrado en el enfermo, especffico y exacto

3. Se establece como un enundlado desariptivo y etioldgico
4. Proporclona direccién a la intervendon de 1a enfermera

D.- Metas y Objetivos:

1. Metas

2. Objetivos

E.- Planes, Ejecucion y Fundamento Gentifico:

1. Planes (Ordenes de Enfermeria)

2. Fundamento Cientifico
3. Bvaluacién de Enfermeria

Fuente: Griffith y Christensen. Proceso de Atencidn de Enfermerfa. Aplicacion de Teorfas, Gufas y
Modedos. Manual Modermno. México. 1986. Pdg. 361
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