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1. INTRODUCCION

£l pasada es el testimonio para comprender el
presente y es la base para planear el futuro.

Si el pasado es el testimonio del presente, nos podrfamos preguntar ; quien o
quienes hicieron el pasado ? nuestra respuesta seréa que todos y cada de los que nos
precedieran construyeron la historia que hoy conocemos y que es la base de nuestro
presente, lo que nos da la posibiiidad de proponer aiternativas para el futuro. Y como
dirfa José Migue! Romero de Solis’

"...una jugada del destino es hacernos creer que el presente no tiene
historia..."

Porlo que serd importante valorar el esfuerzo de los que nos antecedierony que
construyeron el presente y que a los que hoy vivimos nos corresponde la
responsabllidad de escribir {a historia del presente y que serd el sustento para que ias
generaciones del futuro conozcan sus rafces.

Y partiendo de aquello que "de las raices se extrae sabia y conocimiento” nos
lleva a reflexionar y no caer en lo que dice un dicho muy famoso:

"...el que no analiza su pasado, esta condenado a cometer los mismos

errores..."

Director del Archivo General de Colima.
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Partiendo de esta premisa la autora de esta tesis le parecié importante abordar

el pasado vy el presente de la Enfermerfa en Jalisco como una aportacién para
profundizar en el conocimiento de la evolucién de la Enfermerfa en nuestro Estado y
de esta forma crear las bases para una mayor identidad como profesién y como grupo
que propicie el deseo de proponer reformas que favorezcan el crecimiento de la
profesién y nos lieve a la reorientacién de nuestro camino para lograr una mejor

satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién a ia que servimos.

En el presente trabajo, por tratarse de un estudio histérico y no contando con
documentos que hablen sobre [a historia de la Enfermerfa en nuestro Estado; se
determind emplear la metodologla sobre testimonios orales, entrevistandose a un total
de cincuenta vy siete personajes que de alguna forma han participado en {a historia de
esta profesion.

El trabajo se inicid en abril de 1993 y se termind en noviembre de 1994,

El contenido se dividi6 en cuatro puntos bésicamente que levan relacién entre
si y que uno va siendo la base del que sigue. ‘

En el primer punto se hace un somero andlisis de la Enfermerfa como profesién,
abordando algunas de sus caracter(sticas, elementos précticos del quehacer de la
enfermerfa y su enfoque sociolégico, enfatizando un poco sobre los aspectos que

pueden determinar o no, la autenomfa de la profesién.

En el segundo punto se abordan los antecedentes de la Enfermeria en México,
en forma muy general pero que, presenta de alguna forma la plataforma de

comparacién con la que ha sucedido en Jalisco,

En la tercera parte, se hizo una breve descripcién de la Historia de Jalisco,

pensando en esta como el escenario donde se inicia y evoluciona la enfermerfa,
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definiendo como es la conformacién de! Sector Salud; esta parte se vincula

diractamente con la cuarta que es el aspecto medular de este trabajo.

El dltime capitulo se subdividi6 en siete partes, en donde se describen: en la
primera, algunas reflexiones sobre la nominacién de la palabra "Enfermerfa”;
posteriormente se hizo una descripcién muy general de los hospitales mds antiguos
del Estado como el escenario principal del origen de la prictica de !a Enfermerfa,
haciendo algunas reflexiones sobre el comin denominador en las caracteristicas de
estos hospitales por un lado y por el otro se mencionan los pocos antecedentes y
testimonios que se encontraron de 1792 a 1946 sobre la préctica de enfermer(a,

incluyendo como antecedente de ésta, la practica de las parteras.

Posteriormente se describié lo que se denominé como “la Enfermerfa actual en
Jalisco"” que se consideré de 1947 que se inicia con la formacién de recursos
humanos de enfermeria en forma independiente de la Facultad de Medicina, a nivel
universitario, hasta 1994,

En el punto siguiente se hizo una cronologla describiendo algunas de sus
caracterfsticas de como y dénde se fueron implementando los cursos pos-técnicos y
en forma breve se hace una reseiia de los antecedentes y de los intentos que se
realizaron para que se implementara la "Carrera de Ja Licenciatura en Enfermerfa” que
incluyera el "Curso de nivefacidn" para la misma como necesidad urgente y por Gitimo
se establecen algunos aspectos que pueden considerarse como base para lo que

pudiera ser la reconceptualizacién de la Enfermeria en Jalisco.
No quiero terminar sin antes agradecer profundamente a todas aquellas
personas que de forma directa o indirecta hicieron posible la realizacién del presente

trabajo.

En torma especial a |a Lic. Araceli Jimenez Hernandez, que me animd para que



hiciera la Licenciatura,

En forma muy especial a la Lic. Edda R. Alatorre Wynter por su asesorfa y la
confianza que me tuvo y que fue lo que me dio seguridad para llegar al final.

A la Lic. Teresita de Jesus Camacho Gonzélez por sus sugerencias y estimulo
a lo largo de la realizacién "del trabajo, as{ como a la Enf. Beatriz Gutiérrez Moreno y
en forma muy especial a la amiga que siempre estuvo presente en forma incondicional,
brinddndome todo su apoyo Flora Bravo Carrebn, gracias, muchas graclas Flor,

2, JUSTIFICACION

La comprensién de los problemas de la vida humana y de la salud de log
individuos ha sido, es y serd preocupacién prioritaria para la salud de los pueblos. Es
asf como a través de la historia la presencia de la mujer primero en la famiila, luego
como enfermera empirica y después como enfermera profesional en sus diferentes
nivelas académicos, se ha situado como pilar fundamenta! en la asistencia social, asf
como, en la salud piablica sin dejar de lado la enorme responsabilidad que tiene en la
formacidn de recursos humanos en enfermeria.

El analisis de la profesién de enfermerla en el contexto social, requiere de la
reflexién sobre el papel que han jugado las profesiones en el proceso socio-histdrice
y en particular las disciplinas que atienden el proceso salud-enfermedad. Para elio es
imprescindible entender cdmo interactuan los seres humanos en forma biopsicosociat
y la relacién que existe entre farmacién y prestacién de servicios; en este contexto la
carrera de enfermeria ha pasado por diversos momentos que marcan aciertos y
carencias que inciden en su desarrallg.

En el acontecer histdrico se encuentran nombres de personas y hechos
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relacionados con el ejercicio de la enfermeria que han dado como resultado el
reconoecimiento a figuras en el dmbito intarnacional como Florencia Nithingale a quien
se le atribuye el inicio de la profesionalizacién de la practica de enfermerfa y en el
‘Ambito nacional sobresalen personajes como: Sor Micaela Ayanz, Isabel Cendala y
Gomez, la "Mamé Cuca"y M* Elena Maza Brito, entre otras que forjaron un camino y
del cual somos continuidad.

Como enfermera jalisciense me han surgido una serie de interrogantes de como
ha evolucionado la enfermerfa en nuestro pais pero, muy en particular, de cémo fue
y es la enfermerfa en el Estado de Jalisco: su origen, evolucién, desarrolio y sus
campos de aplicacién.

A lo largo de mi vida profesional, muchas veces me he preguntado:

;Realmente conozco el surgimiento de la profesion que practico?

Si fuera maestra de la clase de historia de la enfermerla, zexciuvirla lo que

corresponde a Jalisco?

{Cémo o en qué nivet se encuentra 1a enfermerfa de Jalisco en relacién con
otros estados de nuestro pals?

:Dénde y cémo conocer las rafces, la evolucion y el desarrollo de [a enfermeria

en Jalisco?
(Quiénes han sido sus principales protagonistas?
Al no encontrar un documento que diera respuesta a todas mis interrogantes,

me propuse realizar el presente trabajo, como una aportacién en la integracién de la

historia de la enfermerfa en el pals y muy particularmente al conocimiento de las



enfermeras de Jalisco.

Como una aportacién al personal de enfermerfa y a las estudiantes en
formacién, primero para comprender cusl ha sido y es nuestro compromiso como
enfermeras y con nosotras mismas y posteriormente ante la sociedad de Jalisco.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermerfa en el Estado de Jalisco se ha distinguido por tener una evolucién
lenta en el nivel profesional en comparacién con otras entidades federativas
[Monterrey, Colima, Distrito Federal, Oaxaca, Campeche, Nayarit, entre otros], sin
embargo no por eso ha dejado de participar activamente en las diferentes etapas o
situaciones que se han presentado en el sector salud para la atencién de su poblacién;
pero en la actualidad no se cuenta con un documento histérico que avale sus inicios,
su evolucién, sus problemas y sus principales protagonistas tanto en el édrea
asistencial como en la de salud pdblica y la docente,

4. OBJETIVOS
4.1, General

Estructurar un documento histérico confiable sobre el desarrolio histdrico y
social de la enfermerfa en el Estado de Jalisco.

4.2. Espacificos

- Describir cué! ha sido el desarrollo histérico y soclal de la enfermerfa en el



Estado de Jalisco hasta nuestros dias.

- Rescatar los testimonios de diversas personas que han participado directamente
an la construccién de nuestra historia.

- Contribuir a la integracién de la historia de la enfermeria en México.

5. METODOLOGIA

Por tratarse de una investigacion histérica de tipo retrospectiva y descriptiva,
la metodologfa consistié principalmente en reunir la mayor cantidad posible de datos,
a fin de construir Ia historia de la enfermeria en el estado de.Jalisco; para taf fin la

investigacién se arganizé en tres partes:

5.1. Investigacién documental.- Se inicié a través de fuentes bibliogréficas,
hemerogréficas y de archivo principalmente; los datos fueron recopilados y
organizados por épocas histdricas y por 4reas de atencidn: asistencial, de salud

publica y de docencia. Todos los datos se concentraron en tarjetas.

6.2. Investigacién de campo.- Esta etapa constituy6 [a base més sélida de la
investigacion ya que al concluir la etapa de investigacién documental nos percatamos
de que, si bien hay en México ya estudios serios sobre el desarrollo de la profesién de
enfermerfa en México’, en nuestro estado aun falta mucho por investigar, empresa

diticil por los pocos o nulos datos escritos para hacerlo. Lo anterior nos hizo tomar

cft. ALATORRE, Edda. Desarrollo Histdrico de la Enfermerla en México. Enero 1984,
cfr. MARTINEZ, M* Matilde. Sociologla de yna Profesion El caso de Enfermerfa. 1985,
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como fuentes de informacién, los testimonios de fas personas que, de una u otra
forma, participaron en la historia de esta profesién. La informacién se obtuvo a través
de la téenica de la entrevista teniendo como base un cuestionario previamente
estructurado.

5.3. Organizacién y andlisis de la informacién.- En esta etapa se organizaron y
analizaron los datos obtenidos a fin de periodizar los hallazgos histéricos; para este
propdsito utilizamos las propuestas de otras investigaciones sobre el tema, buscando
también comparar el comportamiento que ha tenido la profesién de enfermerfa en
Jalisco en relaci6n con otros estados de la Republica.



6, MARCO TEORICO

6.1. LA ENFERMERIA COMO PROFESION

¢ La Enfermerfa es una profesién ?

¢ Porqué, hablar de la conceptualizacién de la profesidn en este trabajo ?

Esimportante intentar establecer algunos criterios sobre los conceptos y anélisis
de las profasiones en México{anexo 1}, pues ese serd uno de los puntos a l0s que no
referiremos con frecuencia al hablar sobre la evolucién un tante accidentada de la
Profesién de Enfermerfa.

El nombre de "profesién” se aplica con frecuencia en forma imprecisa a una
gran variedad de ocupaciones; y por lo tanto una tarea dificil para llegar a
conceptualizar su esencia. Y peor ocurre con el adjetivo "profesional” que se aplica
a todo tipo de trabajo, incluso a lo opuesto de un trabajo especializado; por lo que es
de manejo comdin en cualquier relacién de tipo laboral.

Socialmente e! titulo "prefesidn” supone una demanda de posicién y
reconocimiento social (status profesional) entiéndase éste como: "un conjunto de
expectativas sobre la forma en que deberfa de comportarse dentro y fuera de la
situacién laboral™ ", Debera quedar claro, que esto se sujeta al momento histérico o
a las circunstancias histéricas particulares en que se den esas expectativas, o como
dijera Herndndez Falcén ™ "las profesiones son asf, parte de la estructura social y

estan estrechamente ligadas con el proceso productivo”.

Ahora bien, J es enfermeria una profesién ? Susan Leddy y J.Mae Pepper ' nos
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comentan que, "si bien a la enfermerfa se le ha dado el nombre de profesién durante
muchos afios, su evaluacién, relacionada con los criterlos para ejercerla; serfa més
exacto afirmar que la enfermerfa €s wna profesién que estd surgiende”. Se han
propuesto diversas caracteristicas para evaluar la calidad de la profesién y las agrupa

de la siguiente manera:

6.1.1 Algunas de sus caracteristicas intelectuales,- que constan de tres
elementos diferentes: conjunto de conocimientos en el que se fundamenta la préctica
de la profesién, educacién especializada para trasmitir el conjunto de conocimientos

vy empleo de los mismos en el pensamiento critico y creativo.

6.1.2 Importancia de los Elementos practicos que la conforman.- No existe
duda de que la enfermerfa incluye “habilidades especializadas que son esenciales para
el desempefio de una funcién profesional (nica” aunque es cierto que las habilidades
que constituyen la practica de la enfermerla han cambiado en el transcurso de los
anos.

6.1.3 Servicio a la sociedad.- A través de la historia la enfermerfa se ha
caracterizado por su relacién con la prestacidn de servicios a otras personas, motivo
bor el cval muchas estudiantes siguen ingresando en la enfermeria "para ayudar a la
gente”, imagen de la enfermera que también comparte el piblico. Partiendo de la
premisa que "el servicio profesional a la socledad exige integridad y responsabitidad
en la practica ética y un compromiso de toda la vida. Lo cual no es posible si se

considera la enfermerfa como un trabajo rutinario y no una profesian.

6.1.4 Autonomia o dependencia de otras profesiones.- Significa que los
practicantes de una profesién controlan sus propias funciones en el ambiente de
trabajo y que implica: independencia, disposicién a correr el riesgo y responsabilidad
de los propios actos, as/ como autodeterminacién y autorreglamentacion."Desde el

punto de vista funcional, autonomia significa poder™ (Fiesta, 1983.p.1). El poder se
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define como "grado de influencia que una persona ejerce sobre otras, en la medida
que obtendrad obediencia y conformidad" {Shiflett y McFarland. 1978, p.19): sin
embargo comentan S.Leddy y J.M. Pepper que "no obstante, colectivaments, las
enfermeras se han caracterizado por sentimientos de insuficiencia, impotencia,
frustracién y pesimismo. La competencia encarnizada por alcanzar una posicién ha
interferido con el espiritu de cuerpo colegiado y de respeto mutuo y, en consecuencia,
la enfermerfa es en gran medida una fuerza de trabajo y no una influencia importante
en el sistema de atencién de la salud *"

Sl a esto le agregamos que para aslgunas enfermeras ven en la préctica
profesional, una labor que les brinda remuneracién econémica y cierto grado de
satisfaccion pero, de ninguna manera, la realizacién que exige el ejercicio profasional
"una profunda y permanente conclencia de propdsito y direccién en lugar de un
conjunto determinado de objetivos” {Stylas, 1982,p.57).

"Para un profesional, el trabajo es un elemento del plan de una carrera

y una parte integral det ser"."®

6.1.5 Su identidad Sociolégica.-por otra parte Martinez Benitez'® comenta que
la identidad sociolégica de la Enfermerfa como profesién estd dada por sus relaciones
sociales y que son éstas Ias que la ubican en el conjunto de la sociedad y definen su
naturaleza.

La misma autora determina siete caracterfsticas de la Enfermerfa que la
especifican y la ubican en la estructura social, econémica y politica de México:

1. El ser profesién femenina.
2. La procedenciade sus miembros predominantemente de estratos sociales
bajos.

3. La naturaleza no universitaria de sus estudios.
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4. La supeditacién de su practica al madico.
El bajo nivel de su remuneracidn.
El cardcter cautivo de su ejercicio.

7. Su debilidad gremial y polftica.

Caracteristicas que en forma conjunta se refuerzan unas con otras y nas ubica

un poco mas para la comprension de ta Enfermeria como sujeto activo de relaciones
sociales, basicamenta sin dejar de lado e! aspacto econémico y polftico.’

Con o que anterionmente hemos expresado no esta nada facil contestar las

Interrogantes con las que iniciamos este capltulo, sin embargo es muy importante
profundizar un poco mds sobre el estudio de las profesiones en México (anexo 1) que
nos dard un poco de mas informacidn y podremos valorar con mads claridad el nivel
académico y de profesionalidad de la Enfermeria en nuestro Pals y en especial en et

Estado de Jalisco y de igual farma determinar cual es el status social de la profesién.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA EN MEXICO

La asistencia a las personas necesitadas ha sido parte de la evolucion humana
desde sus inicios. En la era cristiana se inicia la asistencia a los menesterosos con un
fuerte enfoque religioso.El origen de los hospitales es precisamente en instituciones
religlosas.

Fueron "casas de misericordia"cuyos prop6sitos eran curar segun el criterio de
las enfermedades y curacién de ese entonces. Al mismo tiempo eran "hospicios" para
albergar y proteger desvalidos, especialmente nifios y ancianos o cualquier persena
necesitada de asilos."

Las "casas de misericordia" datan de hace méas de quince siglos, hasta la
creacion de los modernos hospitales y dicha evolucitn sélo puede ser comprendida sin
perder de vista su perspectiva histérica y en este contexto se encuentra inmersa el
origen del quehacer de la enfermerfa; en forma somera en el presente trabajo
abordaremos la enfermerla en México, de acuerdo a los historiadores que marcan

etapas muy precisas en nuestro pafs.
6.2.1 Practicas prehispanicas de atencién a la salud.

La atencién de enfermos tuvo su origen en tiempos muy remotos, debido a la
necesidad de atender a los nifios, a los ancianos y a los heridos; su desarrolio esta

ligado a los acontecimientos mas famosos de la historia universal.

En un principio se cuidaban generalmente a los enfermos por intuicién; no
obstante, en algunos pueblos se observé y estudi¢ el efecto de varios tratamientos,
entre ellos la cirugla, la hidroterapia y el empleo de algunas plantas. Ya los egipcios
hacfan uso de la cirugla, hidroterapia y terapéutica; los romanos de la cirugla y los
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aztacas tenfan clasificadas un sinnimero de yerbas medicinales. La administracién o
la aplicacién de algunos tratamientos se encomendaba generalmente a las mujeres de
I3 familia.

Para el presente trabajo es importante cuando menos hacer referencia al origen
de los pueblos en el México prehispanico.

Enrique Semo ', menciona en "México un pueblo en la historia” que la primera
ocupacién humana se encuentra fechada 30,000 afios A.C. Hubo culturas como los
O!mecas, Toltecas, otros y los mexicas que para e! objetivo del trabajo que nos ocupa,

se considera como un importante eslabdn cultural en el México prehispanico.

En esta época se tienen bases para deducir que Ia atencién a los enfermos se
practicaba por tas mujeres, aun cuando no se dedicaran exclusivamente a ella. Se
miran en los jerogiificos, en los cuadros copiados de los murales; entre la figuras de
piedra representativas y en algunas pinturas originales también, ya sea ministrando
btebajes, poniendo lavados intestinales o practicando curaciones, fricciones, poniendo
férulas y vigilando los temaxcales, tan usados entonces para diferentes actividades
médicas y obstétrica.

Fueron los aztecas , mexicas o tenochcas un pueblo del grupo N&huatl;
proven(an segln sus propias tradiciones de Aztldn o Aztatlén(tierra de garzas o tierra
de la blancuralcuya localizacidn geogréafica es motivo de contreversia entre los
estudiosos del tema.”

Lo que ha sido claro de este pueblo que a través de su peregrinar primero como
pueblo ndmada, semisalvaje, y muy apegado a creencias religiosas, lograron al
transcurrir el tiempo tener una estructura administrativa muy respetable que le
permiti4 Hegar a instalarse en el Valle de México, donde su desarrollo fue esplendoroso

y con justificada razon se les denomingé "el pueblo del sol".
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"Para lograr tan importante desarrollo, tuvieron que hacerlo a través de una
sélida organizacién que fue adquiriendo caracteristicas propias y que hace diffcil su
ublcacién en un modo de producci6én determinado. Algunos lo consideran francamente
esclavista. Otros opinan que se trata de modo de produccibn asidtico y otros més,

sefialan que se trata de un modo de produccién despético tributario™'*

Dentro de todas estas caragteristicas que lo identifica como un pueblo guerrero;
una de sus preocupaciones prioritaria era la atencién o cuidados para la salud.
Propiamente en esta época, puede decirse que se concretaban al traslado y cuidados
inmediatos, de los heridos en combate, ya fuera entre un pueblo y otro, pues se dice
que los indios "recoglan los heridos apafidndolos y llevéndolos a cuestas”, lo que
demuestra una forma diferente de atencién a los enfermos.

"En "Memoriales" de Motolinfa ®, parte I, cap.13, dice: "tenfan gente suelta
para tomar iuego a los heridos y lievarlos a cuestas y estaban aparejados [os cirujanos
con sus melesinas”, lo que indica que sélo habla atencién de heridos en combate,
atencién que se llevaba por lo que se pudiera llamar enfermeros ambulantes, pues la
verdadera atencién de las heridas y de las enfermedades, la hacfan a base de yerbas
los que entendfan de las propiedades medicinales de las plantas; de las que habia una
variedad tan grande, que cuando vino un médico espaiiol apellidado Hernéndez, que
era médico de Felipe Ii{vino por solicitud que hizo Cortés al Rey, con objeto de que
conociera las prapiedades medicinales de las plantas mexicanas) encontrd y pudo
reunir, un gran nimaro de plantas medicinales, que juntas con diversos frutos def pafs,
fueron llevados a Europa sirviendo con muy buen éxito para alimentar y curar a los de
allg”, '

Fue asl, como los espaiioles al llegar en plan de conquista, tuvieron que

confesar que la medicina entre los aztecas estaba més adelantada que en Europa.

Alatorre Edda'® menciona diversos estudios sobra las culturas prehispanicas
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coinciden en sefialar que no se practicaba la enfermerfa como la conocemos ahora,
dado que la atencién a los enfermos recala en primera instancia en la familia. Cuando
se requerfan mayores cuidados, estos eran proporcionados por hombres y mujeres a
quienes se denominaba Ticitl y que podian tener un especialidad, cambiando entonces
la denominacién. Entre los aztecas, por efemplo, el tepatiani era el yerbero; el
teixpatiani era el oculista; e! texoxotiani era et cirujano; la temixhihuatiani era la
partera,etc; a ella se encomendaba desde la atenci6n prenupcial; participaba en la
elaccidn de las parejas; formaba parte de la cerernonia de pedir a la novia; se
encargaba de! rito de enlace de los novios; daba orientacién y consejos a la doncella

sobre su papel como esposa y futura madre.

Par otro lado, dice Sahagun'”, "Ef médico suele curar y aliviar enfarmedades®;
el bueno as entendido en las propiedades de las yerbas, de las piedras, de los drboles
y sus ralces; es experimentado en curar, sabiendo también concertar los huesoé,
purgar, sangrar, sajar, dar puntos y librar de la muerte al enfermo. El mal médico es
burlador, no es habil y en lugar de sanar, empeora a los pacientes con los brebajes que
le da y algunas veces usa hechicerfa y supersticidn, simulando que hace buenas
curas”.

La medicina en tiempos de Moctezuma habfa alcanzado gran desarrollo, pues
tenfan lo que actualmente se denomina hospital para curar enfermos, uno de los
cuales era ¢l de Tulhuacén en Tenochtitldn de! que se dice que estaba dedicado a los
veteranos e invalidos de la guerra; en su farmacopea eran conocidas muchas plantas
medicinales para curar sus enfermedades. En este contexto qued6 "la mujer médica,
Ja ticitl, en las nuevas estructuras del drea médica. Su antecedente es el fundamento

de la enfermerla mexicana"™®,
6.2.2 La enfermerfa en la Nueva Espafla 1621-1813

Como anteriormente se comentd en el capftulo de profesiones los simbolos y
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valores juegan un papel muy importante en la dindmica de los grupos y de que forma
determinan sus estructuras sociales; y es asl como Enrique Semo™ define"el proceso
de socializacién que consiste, ni mads ni menos, que en la adquisicién de simbolos
colectivos caracterfsticos del grupo social al cual uno pertenece, con todos los valores
a ellos asociados. Los simbolos pueden cambiar, y el hombre, irremediablemente, ha
de adaptarse a ellos.

Cuando los espafioles conquistan a América, se incorporan a ella, slenten segin
dijera German Somolinos d Ardois"'”, "el choque violento producido por el encuentro
con una nueva naturaleza, con un nuevo cielo y una nueva tierra que no son nada
similares a los que acaban de dejar en la otra orilia del mare tenebrosus recién
surcado”. Donde la conquista, mas que una simple invasién o dominio territorial, se
trastueca en un complejo fendmeno sociocultural de entrega y recepcion, de
desplazamiento e incorporaci6n simultaneos, quien da més, quien da menos, pero
todos da y todos reciben.A simple vista, en una panordmica muy superficial, la
conquista destruye y airasa; luego la Colonia crea y forma. M4s el fenémeno no es tan
sencillo dice Enrique Céardenas™" pues en este proceso caen los templds de las
idolatrlas indigenas, segun entienden los espaiioles y en su lugar se lavantan las ¢asas
de los sefiores conquistadores, los edificios gubernamentales, las iglesias y los
conventos que se fueron multiplicando al correr de los afios; para el pusblo de México,
la Conquista fue algo terrible, muy lejos de la obra piadosa, la empresa misionera, la
gloriosa hazana que pretenden hacernos creer los conquistadores y sus herederos

contemporaneos.,

Fue determinante en esta etapa la religion, que produce en el indigena un
camblo radical en la intraduccién de un Dios Gnico, en lugar de la religién politeista,
la ignorancia o el fanatismo mutilan la historia al quemar infinidad de cédices.

La Conquista de México vino a constituir un verdadero cataclismo que

desarticu!é fa estructura econémica, polftica y social de las culturas americanas,
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amenazéndolas casi con la extincién, ya que como consecuencia de la guerra, ia
explotacion , los malos tratos y las epidemias, {a poblacién se vio reducida entre 1519
y 1607 en un 95%, por un lado y por otro la resistencia de los indigenas para aceptar
la religién de los conquistadares, que les resultaba dificil comprender lo abstracto de
las ensefanzas cristlanas; I.o que propicid una amalgama de religiones que caracterizd
al pueblo navohispano'*?

“A pesar de la terrible experiencia de la conquista, los indigenas no abandenaron
su vislén politefsta, lo cual dio origen a una mezcla de formas de atencién a la salud;
por un fado la razén con {a causalidad mistica, que establecia dos tipos de etiologfa
a las enfermedades: una que reconocfa las causas reales aprendidas en libros y otra
en que se atribula a maleficios; lo que provocéd que a través del tiempo se irfan
separando dos tipos de atencidn a la salud, Una practicada por el médico espaiiol y
que prodigaba sus servicios a la clase poderosa y la otra, de médicos indigenas que
fieles a sus tradiciones atendfan a su pueblo, generalmente a escondidas, por que eran

perseguidos por brujerfa y entregados a la Santa Inquisicién.!'

En 1521, la presencia de las epidemias, causaron muchisimas bajas en los
Indios a tal grado que los espaiioles temfan quedarse sin la mano de obra o fuerza de
trabajo y, angustiados pidieron ayuda a Espafa de donde enviaron refuerzos,
constituidos por diferentes érdenes de religiosos y religiosas para la atencién
hespitalaria de los indios. Estos religiosos{as) al darse cuenta de la gravedad de la
situacién recomendaron la construccién de hospitales y de esta forma muy

tempranamente fue creado en el nuevo mundo el primer hospital™.

Lilia Oliver"™ dice, que la forma en que el pensamiento medieval concebfa a los
hospitales, como instrumentos de caridad, de expiacién de culpas y de ayuda a pobres
y desvalidos, encontré en el Nuevo Mundo condiciones precisas para su florecimiento.
Ejemplo de ello es el primer nosocomio de la ciudad de México; el Hospital de la

Limpia Concepcidn de Nuestra Sefiora{1521-1524), fundado por Hernan Cortés y en
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el que Ia fe juega un papel muy importante. El propio Cortés lo expresa asl en su
testamento:

"...En reconocimiento de las gracias y mercedes que Dios e habla hecho
en el descubrimiento y conquista de la Nueva Espafia para descargo y
satisfaccion de cualquier culpa o cargo que pudiera agraviar su
conciencia de que no me acuerde para mandarlo satisfacer mando que
‘'se hagan las obras siguientes: ordeno y mando que més del dicho
hospital que para e! dicho efecto mando hacer ¥ se haga en 1a ciudad de
México..."

Durante el perfodo del virreynato que abarcd varios siglos, fueron los religiosos
los que desarrollaron arduas tareas para la atencidn de los enfermos; cuyas funciones
eran basicamente de tipo custodial.Fray Bernardino Alvarez estableci6 en el siglo XVI
la Orden de la Caridad, primera orden religiosa a la que se agregaron otras al paso de

los afios.!®,

Su caracterfstica principal de ésta orden es que hacfan voto de
"hospitalidad"y su vida la dedicaban por entero a las actividades de asistencia a los
pacientes y a base de la repeticlén de los procedimientos les permitfa a los

ejecutantes, aprender a aplicar medicamentos.

"La aparicién de instituciones dedicadas exclusivamente al manejo de hospitales
y cuidado de los enfermos fue una enorme ayuda para los servicios hospitalarios™ "en
donde quedaron las huellas de todos los frailes que fueron llamados para atender el
servicio de las "enfermerias”.

Los siguientes siglos fueron también testigos de los trabajos realizados por las
6rdenes religiosas; sus acciones dieron origen a las diversas normas, que atin en estos
dfas, persisten en los hospitales para el cuidado de 1os enfermos. Primero en la cludad
de México, después en Michoacén y Jalisco, asf como en otros lugares, los hospitales

fueron surgiendo hasta formar una extensa red, para dar atencion a la poblacién.'®
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6.2.2.1 Las fundadoras de la enfermerfa mexicanal{1521-1618)

Entre las investigaciones histéricas de Luz Pérez Loredo?, destaca la realizada
para conocer a Ias mujeres que, liegadas de Espaiia, desarrollaran actividades de
atencidn a los enfermos, considerdndotas como pioneras del quehacer de la enfermerfa

mexicana.

Los personajes que las ejecutaron eran unos de procedencia espaiola, otros

criollos y algunos mas, tal vez, de naciones diferentes a Espaiia.

Entre estos personaijes se encuentranlos siguientes: 1a mujer de Alonso Valiente
desconociéndose el nombre; otro personaje era Marfa Estrada, quien actué como
enfermera en la Conquista y auxilid a los heridos, ella aparece en 1536 y al parecer

fue mujer de Alonso Martin,

Beatriz Gonzélez; fue mujer de Benito Cuenca; llegd a las Indias en 1528,
acompanando a una hermana viuda llamada Maria Lorenzo.

Juana Martin: vino en la huestes de Cortés o tal vez con Narvéez.

Beatriz Mufloz; enfermera y comadrona espafiola, asistié con las tropas de
Herndn Cortés a la expedicién de las Hibueras, que por su labor en |a atencién de los
enfermos fue tan famosa que su hijo para identificarse decfa ser "hijo de Beatriz

Mudoz, la comadre de esta ciudad de México",

Beatriz Palacios: mulata, llegé a México con (a flota de Narvéez, venla casada
con ¢! soldado Pedro Escobar y por su valiosa actividad en la conquista es considerada

como la primera enfermera en este pals.
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La esposa de Sebastisn Rodriguez, que destacé en tiempos de la conquista por
su labor en el cuidado de los enfermos.

isabel Rodriguez,espaiiola, de las pocas mujeres que arritaron a Veracruz con
la armada de Cortés. Se distinguié porque ademés de cuidar pacientes, hacfa guardias
cuandoe los soldados estaban cansados o escaseaban.

6.2.2.2 La enfermeria en los primeros hospitales de México.

Como consecuencia de la Conquista, Ia ciudad de México qued 6 semidestruida,
ocasionando un sinnumero de heridos, enfermos y moribundos; por los que fue
necesario organizar lugares especificos para su atencién. Fray Bartolomé de Olmedo,
llegd a México en 1519, como éapellan de Herndn Cortés; fué el encargado de tan
especial labor. Se destac6 por su caridad sin igual ya que atend(a de igual forma a
espafioles que a los indigenas. En estos "hospitales” se recurridé a la terapéutica
Indfgena, a base de vegetales, y a la medicina hispana, basada en las doctrinas de
Galeno e Hip6crates, sin olvidar rezos y oraciones,'’™”

6.2.2.3 Hospital de Jesds

LLamado originalmente hospital de la Purisima o Nuestra Sefora de la
Concepcion de Marfa Santfsima, protectora de Herndn Cortés, Mas tarde recibid el
nombre de Hospital de Jesds. En sus inicios se consideré "una obra pla fundada por
catdlico sefior", por lo tanto no se aceptaron en él ritos, magias o consejas que
pudieran ofender los principios dogmaticos de la religién catélica. En este hospital
destacs la figura de fray. Bernardino Afvarez'?" Frayle que destacé con su espiritu de
servicio y gran capacidad organizativa para con los pocos recursas con que contaba
en esa época para que se atendieran a los enfermos, heridos y menesterosos lo mejor

posible.
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El hospital de Jesus continué sus actividades y para el siglo XVI presentaba
entre los aspectos mds importantes: el religioso, el administrativo y el clinico
propiamente dicho. Encargados de la parte clinica estaban un médico, un cirujano, un
barbero o sangrador, un enfermero y una enfermera; el rastante personal estaba
formado por una cocinera, tres indios y ocho esclavos, tedos los cuales se encargaban
de la alimentacién y de la limpieza, tanto de enfermos como del edificio, asf como de
otros menesteres. Un poco mas tarde, al enfermere mayor se ie agregaron cuatro
enfermeros$ menores para que le ayudaran en [a atencidn a los hospitalizados; se
contaba también con dos enfermeras y una ayudante de enfermera. Continuia Pérez

Loredo'?? y especlfica que todos reciblan un salario:

El enfermero mayor.- 184 pesos anuales, més dos reales cada dfa; cuatro reales
las vigilias y un peso los domingos, a més de tortas, chocolate, siete velas y casa.
los enfermeros menoras.- un real de plata diario y alimentos; en dfas de vigilia se les

otorgaba un real de plata més.

Las enfermeras ganaban igual que sus companeros; la ayudants de enfermera

recibfa medio real diario y alimentos,

Entre las actividades de los enfermeros y enfermeras se encontraba la de
suministrar a los enfermos los medicamentos ordenados por el médico; lo cual lo
realizaban con gran destreza, pues eran grandes conocedores de la hierbas,
ungtientos, diuréticos, y muchos mds; unos traidos de Espafia y otros obtenidos de

la herbolarea mexicana.

1771, en las Constituciones con que se ha de gobernar el hospital, se citan las
siguientes ordenanzas, para el funcionamiento del establecimiento en lo concerniente

a enfermerfa se dice:
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Toca al enfermero, asistir can el Médico y Cirujano 4 ls visitas de madana y tarde y demds que
ocurran enterdndose de lo que ordenan, apunidndolo en su Kbra segtin los nimeros de las
camas y ejecutanda sin falta lo que se le prevenga haga y mande hacer, tocante a la salud
corporal del enfermo y avisars tambidn al Capelisn Semanero los enfermos que se hayan

Anrl

confesar sac tar, y que se practiquen cuantas diligenciss se han prevenido, pars

Gue se sepa los que estén sacramentados y oleados y se les asista a bien morir, y no les falte
en /s Ultims hora de su vids el auxilio de que 1anto se necesits; y se previens deben ser
esparioles los enfermos y enfermss que se han de recibir en el Hospital, y ninguno otro aunque
‘para ello se despache bolets, pues si se hiciese lo contrario y llegase a noticia de esta Direccidn
se castigard la inobediencia; y en la enfermerla, procurard que la gente entre a ver & los
enfermos observe el posible silencio, pues privarles del sasiego que necesitan, y, como le ha
ordenado el Mayordomo sea solicito en la distribucion de lo que los pobres han de menester,
y que no se desperdicien por los sirvientes las raciones, sea con el titvio que quiersn darle;
encargo Io mismo af enfermero pues es defraudarie de lo que justamente les as debido sdlo 8
ellos; y en este punto erdenc se ponpa de acuerdo con el Mayordomo, en lo que a este se le
manda, para evitar las co ias que pued

&l enfermero mayor tendrd un libro en el que asiente el nombre y apellido del enfermo que con
boleta se presente en el Hospital, su sexo, estado y Patria y que al margen anote su selids de
él, 0 muerte, y dard al Mayardomo cada dia lista de Jlas camas que estén ocupadas para que -
12 pase al Gobernador Administrader general, y éste a la Contadurla con lo que le constars
también las raciones que se gastan para comprobarlas con las Cuentas mensuales del
Mayordomo, observando lo que queda prevenido, y se practica actualmente por no ser mi
4nimo innovarle, siendo justo: Ordeno que se haga asl en tado y por todo.

Ordenanzas para el cuidado de la ropa de los pacientes:

«.ordeno y mando que siempre que entre nueve enfermo ¢n Cama de que habla salide
olra 0 muerto,se ponga en ella ropa limpia y que Se les mude segin lo mande el Médico
pues el Exmo. Patrono sdlo desea que los enfermos sean tratados con el mayor &seo
y atencidn positle...
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Ordenanzas que se refieren a la visita médica, a los medicamentos y a los
alimentos:

...8 todos los enfermos se les visite por el Médico Cirujano y en}elmero mayor dos
veces al dia;en verano entre siete y ocho de /a mafiana, y por la tarde a [as cuatro;en
el invierno entre ocho y nueve de la madana, y a la tarde & las tres, para que esta
suerte se pueds disponer, y ejecutar los Medicamentos que habian ordenado y
rellexionen la operacidn que produzcan... Tendrd toda atencidn el enfermero mayor en
que los purgantes y cuslesquiera otra bebids que se hays de dar & los enfermos por /s
mafana, antes de cerrarla, en los numeros de las camas a que corresponda, para que
Se distribuya a cada uno, fo que debe tomar a su hora v se halle al enfermero mayor
& verlo dar y tomar... Ordeno y mando al enfermera mayor, de cuya préctica debo
prometerme tengs pleno conocimiento en la calidad de los medicamentos que
suministre el boticario, ponga su atencidn en observarlos y reconocer si estdn hechas
con arreglo a lo dispuesto por el Médica y Cirujano y no halidndolos de la calidad

precisa de cuenta 8 los mismos, antes de usar ninguno con los enfermos pars que

eviten los 1t que dan producir... Comao lo ordeno y hago sea puntual
en asistir 8 los enfermos...que a su tiempo se les suministre el alimento y las
medicinas...segun la calidad del enfermo, procurando que sea toda de buena calidad...
que l2 enfermeria esté limpfa y aseada... que los alimentos se repartan al mediodia, y
nache, sea con todo cuidado que estén bien sezonedos y como la inspetencis de los
enfermnas los necesitard y no halldndolos as! para cuyo efecta los probaré, lo prevendrs,
como antes le queda advertido y mandard a las sitvientas que el enfermo que por su
debilidad no pueda tomar 1a comida por su mano se le asista ddndosela con caridad,
para que no experimente debilitlad que se& perniciosa...

Ordenanzas para la asistencia espiritual:

Para mayor consuelo de los enfermos, y primersmente atendiendo ol servicio de Dios,
conviene que ef Capelisn Semanero les amoneste, y disponga luego que entran én el
Hospital, 8 que se confiesen Io més breve que pueds ser, y sf algune pidiese confesor
de fuera de él lo prevendrd al Mayordomo para que envle a llamar al que fuese y se

previene qua los Sacramentos por bidtico y extremauncion se administren por los
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s

Capell S 08 do lo ordene ef
se reconcilie y pide Ia comunidn.

, y por devocidn y cuando el enfarmo

Es importante resaltar que las ordenanzas son de 1771 o sea a 223 afios de la época en qua
vivimos; y sin embargo se contemplan en forma general las acclones mss comunes en el quahacer de

|a enfermerfa de nuestro tismpo. Se aplica el proceso sdministrativo; se previene de cometer errores

que lesione a los pacientes en forma egregada a su padecimi ; se blece clar la ast '
de tipa espiritual, asl comao la celidad en la forma de proporcionar [os slimentos a los enfermos y la
ayuda que se les debe proporcionar a aquellos que no lo pueden hacer por si mismos; Bernarding
Alvarez, en forma por demas clara, puntualiza la disciplina para el control de entradas y salidas de fos
enfermos y 18 comunicacién que debe existir con los superiores para el control monetario y como debs
sar &l horario de |a visita médica y |a responsabliidad de! enfermero mavor, Es por eso que a Bemardine
Alvarez se le considera como el fundador de la “enfermerla hospitalarla™.
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Fray Bernardino Alvarez pertenecié a la primera Orden de la Caridad establecida
en el siglo XVI; ésta y otras érdenes religiosas nacidas en diversos palses pronto se
establecerian en nuestro medio; entre ellas la de los Juaninos, la de los Candnigos
Seglares de San Agustin, del Instituto de San Antonio Abad v la de Nuestra Seriora
de Belem'?. Existian, desde luego, otras érdenes religiosas en la iglesia, pero las
citadas se diferenciaban porque hacian un voto de "hospitalidad"”, lo cual significaba
que "mientras en otras 6rdenes como por ejemplo la franciscana o la agustina, el
trabajo hospitalario era una de tantas actividades que sus frailes podfan desempefar
a voluntad, en éstas, era obligacidn fundamental, la razén de existencia"?* por lo que
es considerado el fundador de 1a enfermeria hospitalaria.

£n 1645, los franciscanos *® fundaron varios hospitales, de los que se sabe en
Michoacan y Jalisco. Para multiplicar su obra acordaron establecer en cada convenio
un hospital y de igual manera se harfa en los que se construyeran en el futuro. Esta
decisién tuvo su origen en la peste que afectd una parte muy impaortante de "la tierra”,
Los hospitales funcionaban bajo a ideologfa de Vasco de Quiroga, quien llegara a
México en 1531 y quedara sorprendido por el dolor, la miseria y la desorganizacion
de la poblacién Indigena. Algunos cronistas opinan que :

Los franciscanos de la Nueva Espaiia fundan hospitales especialmente en
Michoacén ésto se debid a dos razones: la una fue la necesidad que de ellos tuvieron
los indios, a causa de las constantes epidemias, y |a otra, la buena disposicién de los
naturales de esa regién.

6.2.2.4 Isabel Cendala y Gémez, primera enfermera en la salud puiblica de
México

Luz Pérez Loredo '*® destaca en sus investigaciones la personalidad de Isabel
Cendala y Gomez como la primer enfermera en la salud publica.
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Uno de los problemas graves de salud que se vinleron con la Conquista, fueron
las epidemias, entre la que sobresale la viruela, que ocasiond que murieran cientos y
cientos de combatientes y no combatientes, victimas todas por igual de fa mortifera
enfermedad.

Algunas de las instituciones de caridad, en estos tiempos ya establacidos,
cuidaron y atendieron a los enfermos, a pesar del temor de la ceguera y a las huellas
que la enfermedad ocasionaba. Al principiar el siglo XIX, el gobierno espafiol tomé
providencias para abatir los riesgos de la enfermedad, para lo cual envié a las
provincias de ultramar a un grupo de médicos y enfermeras con la llamada "Expedigién
filantrépica de la Vacuna", dirigida por el doctor Francisco Javier de Balmis. En este
grupo se distingul6 de singular manera Isabel Cendala y G6mez, por su labor humana
y llena de carifio e inspiracién para culdar a los nifios que de brazo a brazo
transportaron la vacuna antivariolosa, en un acto que ha sido llamado de salud
internacional. Solamente una mujer con el impulso maternal, la fortaleza propia del
sexo femenino, y contando ademas con preparacién personal, pudo cumplir con éxito
la enorme responsabilidad contralda, al hacerse ¢argo de una misién tan llena de
trabajo, de penalidades y de peligros, por tan largo tiempo. En este grupo estuvieron
también los enfermeros Pedro Ortega y Antonio Pastor. Otro enfermero de nombre
Basilio Ortega partié, con un subgrupo de la misma expedicién y el doctor José
Salvani, hacfa América del Sur para cumplir con los mismos fines'?”,

Queda escrita en la historia de la enfermerfa en México la inigualable labor
realizada por la enfermera Isabel Cendala y Gémez y, sélo para:

aquilatar el valer asombroso de esta admirable mujer, bastarfa meditar en las
grandes dificultades que tuvo para realizar su trabajo y en los recursos exiguos con
los que contd, ya que carecla de todo fo que era menester para el cuidado directo de
los nifios en las complicaciones febriles, asi como para su alimentacién y limpieza

durante el largo viaje. Es admirable la tenacidad, la grandeza y gran espfritu de
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servicio que puso en juego, pues llena de verdadero amar al préjimo realizé estas
tareas que ofrecian serios peligros dadas 1as ideas médico-populares prevalecientas en
laépoca. Sus habilidades como asistente de enfermos y ayudante de los profesores
de medicina que se encontraban en la expedicién, la convirtieron en un elemento
vallosisimo para el grupo.

6.2.3 La enfermerfa en la época de la Independencia a los umbrales de la

Revolucién.

El perfodo independiente se cuenta a partir de la guerra de independencia, 1810
y se extiende hasta 1904%® en que se inicia el desarrollo de los estudios organizados
de enfermerfa en [a Universidad de México.

El 27 de septiembre de 1821, dia de la entrada del Ejército Trigarante en la
capital mexicana, terminan las luchas con que se inicid la guerra de la
independencia'®®’. Durante los once afios que durd la guerra es de suponerse que no
hubo progreso cientifico en las ciencias de la salud ya que se ejercfa la medicina,

cirugia y enfermerfa militares.

Después de este tiempo de guerra el pals quedé en muy malas condiciones
politica y econdmicamente y aunado a esto el pueblo tuvo que sopartar una epidemia
de célera en 1833, donde destaco la labor de los médicos que acompafiados de sus

sirvientes atendfan enfermas hasta en la calle.

Posterior a esta etapa, sobrevino €l Imperio Francés en suelo mexicano;
gobierno que lo representaba el Emperador Maximiliano de Hapsburgo, que llego al
pals acompafiado de su esposa, la Emperatriz Carlota; dama bondadosa y que su

_mayor preocupacién fue la de proteger a las mujeres embarazadas y que eran solteras.
para lo cual fundé la llamada Cesa u Hospital de Maternidad e Infancia, que
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originalmente estuvo instalado en una casa de la primera calle de Revillagogedo en la
capital de la Republica; en ese mismo hospital, harfan sus practicas y darfan sus
primeros pasos en la profesidén de enfermerfa, las que posteriormente fueron las
primeras enfermeras graduadas de México.

Este hospital estaba bajo la direccién de autoridades eclesidsticas, las cuales
reciblan una remuneracién econémica adecuada al problema de la atencién que, desde
stapas tempranas del embarazo, requerian la mujeres que ahf se atendfan;todas de
origen espafiol. Su atenclén estaba reglamentada y se justificaba como un verdadero
acto de caridad humana. Los recién nacidos quedaban como expdsitos, v la madre
salfa del establecimiento dejando atréds solo un mal recuerdo, pero segura de que ante

la sociedad novohispana seguirfa siendo vista como digna y decente.

Era obvio, que la atencién que reciblan los indigenas, el mestizo y el resto de
castas era totalmente diferente; si sano se les trataba con desprecio, enfermos era
peor; al grado que a pesar de estar vedada la libertad de expresién muchas veces eran

capaces de expresar los malos tratas y abusos de parte de los religiosos®?!,
6.2.4 La Enfermerla en la época de la Reforma.

Desde que Don Agustin de lturbide asumié el poder, empezé una serie de
choques entre diferentes personalidades, para aduefarse del Gobierno, pues
principalmente las fuerzas militares eran utilizadas por sus jefes con ese objeto y asf
asumieron la Presidencia de la naciente Repiiblica; Don Félix Ferndndez mds conocido
con el nombre de Guadalupe Victoria, después Dn, Manuel Gdmez Pedraza, Anastasio
Bustamante, Antonio Lopez de Santa Ana, quien tuvo come vicepresidente a Don
Valentin Gémez Farias, el cual emprendié enérgicamente la reforma del Ejército y del
Clero, pero sucedid que no estando este ultimo conforme con la Reforma, porque se
le quitaban muchos privilegios, llevé a cabo varios levantamientos armados, luchas

que en su conjunto se llamaron Guerras de Reforma y que duraron més o menos
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treinta aiios, hasta que se proclamé la Constitucién de 1857, habiéndose promulgado
las Leyes de Reforma, que ordenaban la extincidn de &rdenes monésticas, la
nacionalizacién de bienes eclesidsticos, establecimiento del matrimonio civil
independiente del matrimonio religioso, la creacién del estado civil, secularizacién de
los cementerios, es decir, les quitaba la ingerencia religiosa y la separacion completa

de la Iglesia-Estado.

Es de supanerse que todas estas guerras y convulsiones politico-sociales de
la Republica Mexicana, determinaron un estancamiento, de la medicina y de la cirugfa,
asl como de la enfermer(a.

£n 1847 se inaugura el Hospital Judrez con el nombre de Hospital de San Pablo.

En 1876 se funda el Instituto Valdivieso, en los bajos del Hospital de San
Andrés, en el lugar donde hoy esté el palacio de la Secretaria de Comunicaciones.

En 1898 se inaugura el Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz.

Para el afio de 1833, el Dr, Valentin G6mez Far{as, en funclones de Presidente
formulé un decreto creando los Establecimientos de Ciencias, uno de los cuales era
de Ciencias Médicas, que empezé a funcionar en el antiguo convento de Betlemitas,
teniendo como primer profesor de obstetricia y operaciones al Dr. Pedro del Villar;
acordandose de paso que se le permitiera a la mujer asistir a dichas cétedras; este
establecimiento se cerrd 2l afo siguiente por carencia de fondos para su
sostenimiento, aun cuando los profesores habfan ofrecido impartir sus clases

gratuitamente.

Dos aitos después el gobierne les quita a los universitarios varios departamentos
para entregarlos a la Compaiila Lancasteriana y entre eflos estaba el dedicado a la
obstetricia. En 1836 cierran el Establecimiento, entregando el edificio a las religiosas

de "Nueva Ensefianza”, En los afios siguientes la escuela de medicina ocupd varios



3
locales; primero el Convento del Espiritu Santolhoy Casino Espaiiol), més tarde estuvo
en San lidefonso, de donde volvieron a salir para instalarse en algunos cuartos de la
Academia de San Juan de Letran; posteriormante los profesores compraron el edificio
de San Hipélito y consiguieron que el gobierno expidiera un decreto, ordenando el
establecimiento de la escuela de medicina en el Ex-convento de San Hipbllto.

Fue hasta el aiio de 1854, cuando el Lic. Urbano Fonseca consiguié del Juez
del Seminario Concillar, la compra de la casa de | Antigua Inquisiciénicasa chata) en
Santo Domingo, albergdndose ahf ia escuela tantas veces desalojada, slendo por
muchos afios sede de muchas generaciones de médicos, parteras y enfermeras, hasta
que fue trasladada a la Ciudad Universitaria,

6.24.1 Sor Micaela Ayanz

En 1847, con la invasién de las fuerzas militares de los americanos a 'a
Republica Mexicana, se agudiza el como atender 8 tantos heridos con tan pocos
recursos ya que, Ja situacién de! Ayuntamiento capitalino estaba en una situacién_
econdmica desastrosa, sin lograr que los hospitales de San Hipélito y de San Andrés,
aceptaran atender a los heridos, pues ambos contaban con muy pacos recursos. Dada
la urgencia del caso, el Lic.Urbano Fonseca, con su altruista personalidad se empefi6
en su calidad de miembr6 del Ayuntamiento y Comisionade para los asuntos de
hospitales, gestionar que le fuera entregado el Antiguo Colegio de Agustinos de San
Pablo, con al objeto de covertirlo en hospital de emergencia. Fueron muchas la
dificultades, para lograrlo tanto, del gobierno como de los frailes ocupantes, pues
éstos se crefan duefios y sefiores de los hospitales y conventos, Para implementar
como hospital de emergencia el mismo Lic. Fonseca logré obtener que un grupo de las
Hermanas de la Caridad, se hicleran cargo de los heridos que estaban préximos a

3% que al

llegar. A Ia cabeza del grupo de hermanas estaba !a Madre Micaela Ayanz
llegar al hospital en calidad de superiora se avocé a la organizacion de los servicios

para la atencién de los heridos .
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"Ya estando en el desempeiio de sus labolres y responsabilidades en el Hospital
de san Pablo, principié por poner en practica los deseos de fa comisién del
Ayuntamianto, convirtiendo los ¢claustros en salas para enfermos, para lo cual mandé
cerrar con adobes los arcos de los corredores y utilizando la madera vieja de una plaza
de toros que hablfa existido y que ya no se usaba, en hacer camas y mesas para los
heridos. Comprd y consiguié gasas y vendas para organizar sus curaciones, asl como
algunos materiales de curacién y medicinas, lo cual permitidé que junta con otras
cuatro hermanas de 1a caridad que le ayudaban, pudieran esperar eficazmente el arribo
de los soldados heridos. Ella desarrollaba intensa actividad al grado que por todos
lados del hospital se le vels, ya fuera vigilando o ayudando sin el més leve gesto de
repulsién, lo mismo curando heridos que enfermos y hasta lazarinos; ella desempefiaba
iguaimente cualquiera clase de serviclo, alin los més bajos, 0 mads humildes, o mas
humillantes"”.

Por iniciativa de Sor Micaela se formé una junta de vecinos, que consegula ropa
y alimentos para los numerosas hambrientos, que por 1a miseria pablica se
amontonaban en e! hospital; ahl recibfan lo indispensable para sus necesidades.
Consiguiendo donativos, créditos y ayudas de particulares, lograba las cantidades que
necesitaban en el hospital, para atender y alimentar a los hospitalizados; asl
transcurrieron treinta afos, dia con dia de lucha, muchas veces se vio al borde de la
quiebra y del fracaso, pero ella no se daba por vencida, volvfa acudir a sus amistades
y lograba salvar la situaci6n,

E! 4 de diciembre de 1874, el entonces Presidente de la Republica Don
Sebastidn Lerdo da Tejada, expide un decreto derribado de las Leyes de Reforma que
reglan el pafs, en el cual se exige |a salida de todas las religiosas del territorio nacional,
y por tal motivo la madre fundadora del Hospital de San Pablo y, que tantos sacrificios
le costara, tuvo que salir del pais, abandenando su querido hospital, en donde dejé los

mejores afios de su gloriosa vida. La hermana Micaela Ayanz muere el 19 de abril de
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1878, cuatro afios después de haber salido de Méxlico, en Soria de Barca, que fue su
puebio natal.

Los puestos vacantes de las monjas fueron acupados por enfermeros varones,
que sin preparacién especial y siendo solamente précticos, no desempeiiaron muy bien
las labores de cuidar a los enfermos. En 1891, asumié la direccién del hospital el Dr.
Luis E, Ruiz y tres anos duspués dispone gque las salas queden bajo el cuidado de
enfermeras, pero como estas también eran improvisadas, ordend que los practicantes
de medicina dieran clases practicas, cuando menos de pequefia cirugfa, hasta en los
dfas domingos, a las nuevas encargadas. Este hecho se considera come uno de los
primeros entrenamientos especificos a las cuidadoras de enfermos y heridos en
México.

6.2.5 La enfermeria a principios del siglo XX: 1800-1954

Inictar este perfodo es mucho més alentador pues aquf ya toda la informacién
verbal o en documentos®™® nos es familiar pues es un poco mas congruente con

nuestra realidad actual y nos facilita su descripcidn.

1900 a 1954 porque es en este periodo en que se inicia la formacion formal de

la enfemera a nivel de algunas universidades del pafls.

"En el perfodo de 1900 a 1920, en nuestro pals tuvo ciertas caracterlsticas de
gran importancia formativa; la emigracién masiva de mexicanos a Estados Unidos, la
urbanizacién y los orfgenes del movimiento obrero. El hecho de que llegaran grandes
cantidades de migrantes procedentes de México hizo que las comunidades urbanas
adquirieran una Importanpia fundamental .El conflicto laboral, mientras tanto se
agudizé. Las comunidades chicanas, por esos anos, se extendieron més alld del
suroeste, La actividad polftica fue una continuacién de la practicada a finales dei siglo

XIX, pero aparecieron grupos de socialistas radicales, comunistas y anarquistas. Sin
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embargo, estos grupos politicos estaban divididos; una parte astaba orientada hacia
1as necesidades locales de las comunidades, y la otra hacfa los sucesos de México. La
revelucién mexicana tuvo entonces unimpacto fundamental en todas las comunidades
del suroeste. "

"l.a emigracién mexicana al vecino pais del norte se convirtié, durante la década
de la revolucidn, en una preocupacidn nacional; sin embargo, poco fue lo que se pudo
hacer, dada la intensidad de la guerra civil y fa inestabilidad de la situacién politica
mexicana. Los intentos llevados a cabo entonces por reducir ta emigracién tuvieron
que ver con la reparticién de tierras y el ofrecimiento de préstamos a los mexicanos

que regresaran del norte.""*

“La Primera Guerra Mundia!, comenta Maciel, trajo escasez de mano ¢e obra en
el suroeste de Estados Unidos y con ella la demanda de trabajo se incrementé
notablemente'®, Los agricultores e industriales estadeunidenses enviaron contratistas
al interior de México. A partic de entonces, la fuerza laboral mexicana se
institucionaliz6 en todos los dmbitos de la vida econémica de Estados Unidos™

"Al otro lado de la frontera, la llegada al poder de Venustiano Carranza, en
1916, marcé una fase definitiva en la revolucién mexicana, pues se inicié el proceso
de reconstruccion. Todos los asuntos internacionales, entre ellos la emigracion,
empezaron a ser nuevamente prioritarios”*®

En medio de todo este movimiento social, polftico y econémico, se inicia una
nueva época para la enfermerfa mexicana, a través de la buena voluntad del Dr.
Eduardo Liceaga, primer director del Hospital General de México, que haclendo uso de
sus buenas relaciones en el exterior, le fue posible localizar a la sefiorita Rosa Crowder
para que se hiciera cargo de las "lecciones para las enfermeras”.Que en sus primeras
informaciones dio a conocer que "imprimirfa en el 4nimo de las enfermeras la

necesidad de una limpieza minuciosa en todas las cosas que pertenezcan a la
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profesién, combinada con el orden, el método vy la limpieza" ExplicS y promovié la
conveniencia de que las enfermeras usaran uniforme especial; una vez que se hubieran
comprendido bien los principlos que trataba de Inculcarles, se iniciarfa el trabajo a la
cabecera de los pacientes, explica Luz Pérez Loredo™ que los primeros
procedimlentos que propuso al grupo fueron todos aquellos que se relacionan con el
bienestar del paciente, como: tendido de cama, para los diferentes casos y
enfermedades; después se.observarfan los sintomas que presentaran los pacientes,
la forma de hacerlo y enfatizarfa la manera de tomar el pulso, la temperatura vy la

respiracién, asl como su registro correspondiente.

Posteriormente la forma de vestir al paciente para permanecer en cama, el
cambio de ropa y bafio para dar confort, segin los casos de enfermedad vy

relacionarlos con fas diferentes temperaturas del agua.

La manera de hacer y dar los alimentos, especialmente los llquidos. La forma
de preparar y aplicar lavativas, tanto las de agua simple como las alimentarias,
comenzando con los purgantes; como administrar las diferentes duchas y diferentes
formas de aplicar la asepsia. Posterlormente se abordaria la forma de aplicar
medicamentos por la boca, por via hipodérmica y la vigilancia de sus efectos. La
preparacién de soluciones antisépticas y su empleo; 1a esterilizacién, su valor y la
forma de obtenerla por medio del calor y los antisépticos; el manejo de aparatos
quirdrgicos; la conservacion de la antisépsia quirdrgica; la cirugfa menor, las
curaciones, 1a limpieza de las heridas y la conducta de la enfermera en la sala de
operaciones; teniendo especial cuidado en la importancia de los cuidados especiales
en las cirugfas de abdomen y de créneo. El curso daria fin con la ensefianza de fa

obstetricia.

Era de suma importancia, para la srta. Crowder que desde el principio de la
formacién de la enfermera los conceptos de la asepsia, 1a bandad. la cortesfa, el buen

humor y la buena voluntad; "y acentuar tanto en el aprendizaje como en la practica,
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la importancia de seguir cuidadosamente las prescripciones del médico y sus 6rdenes,

recordando siempre que "la enfermera no es ni puede ser médico"?®

Muy significativa esta frase, pues es la mentalidad que perdurd por muchos
afos en la formacidn de la enfermera, por o que es muy importante resaltar lo que
Edda Alatorre™ nos dice sobre las condiciones en gue se inicia la profesionalizacidn
de la enfermerfa en México, y cuales fueron basicamente las necesidades del grupo

médico para impulsar dicha profesionalizacién:

"1°.  Ya no disponla como antes de religiosas que prodigaran atencién

cristiana y gratuita a sus enfermos.

2°  No podfa utilizar a las parteras para atender a sus enfermos puesto que
ellas tenfan bien definidas sus funciones y nivel jerarquico y el trato con

pacientes no obstétricas se hacla a través de las enfermeras.

3% Las enfermeras que habfa no estaban acordes con las enormes
posibilidades de desarrollo médico que el siglo nuevo promet(a; desarrollo

que no podla frenarse atendiendo las necesidades del enfermo™.

De acuerdo a este planteamiento que nos hace Edda Alatarre, la ensefianza de
la srta. Crowder era fa apropiada; “pues el médico necesitaba asegurarse de que su
obra de diagndstico y terapéutica debfa cuidarla una enfermera, manteniendo limpio
y entretenido a! paciente, cuidando la pulcritud, el ordeny el resguardo de los recursos
ffsicos y cumpliendo sin la mas minima objecién ni error sus érdenes ",

La misma autora sostiene que este proyecto necesitaba de cambios en tres
ambitos principalmente: educativo, ideoldgico y administrativo.

Lo anterior era necesario para que las enfermeras se adiestraran en diversos
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aspectos hospitalarios y para que se diera inicio a la conformacién de una nueva figura
de la enfermerfa, que bajo ciertas caracteristicas personales combinadas con la
enseianza formal dieran nacimiento a la imagen de la enfermera de principios del siglo
XX; que se conformé bdsicamente en el Hospital General de México, aunque de
alguna forma un tanto desorganizada, no existfa un perfil de ingreso bien definide, se
aceptaban con 4° afio de primaria y aun asl, no habla suficientes aspirantes. Situacion
que perduré incluso después de inaugurada oficialmente en 1907 la escuela de
enfermeria. Durante siete afios, la ensefanza en la escuela tuvo bastantes altibajos
hasta que, el grupo médico define con més formalidad los conocimientos que debian

tener las enfermeras para irse convirtiéndose en una ayudante incondicional suya.

Modificaciones ldeoldgicas.- En éste aspecto para el médico era muy importante
contar exclusivamente can mujeres por dos razones: en primer lugar para los hombre
no era atractiva la carrera de enfermeria, ya que los hombres que podian estudiar
buscaban ubicarse en carreras de mayor prestigio social como lo demuestra la
creciente disminucién de la matricula de la Escuela Naclonal de Maestros vy el
incremento de maestros que al titularse, se inscribfan en la Universidad en otras
carreras; en segundo lugar porque con las mujeres se tenfa asegurado el sometimiento,
la obediencia, el sacrificio,etc. ya que desde la formacidn familiar eran caracteristicas
ineludibles en la educacién de la mujer en el hogar; valores ampliamente apreclados
por el médico, que (nicamente los mantenia reforzados,

Muchos fueron los mecanismos para lograr el control ideolégico en las
enfermeras, desde ponderar su labor desinteresada, llena de humildad y gloria,
merecedora de un premic sobrenatural, hasta reglamentar estrictamente su estancia
en el hospital; debfa ser el prototipo de la mujer honesta y dejar en el pasado a las

mujeres libertinas, de malas costumbres que les habfan antecedido™".

Edda Alatorre“? plantea que para que este proyecto educativo e ideolégico se

consotidara, se requerfan también modificaciones administrativas como asignar
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persanal médico que se encargara de dar las clases, disponer de un espacio fisico para
esta fin, designar personal de enfermeria para que vigilara el trabajo de las estudiantes
y establecer coordinacién con la Secretaria de Instruccién Pablica v Bellas Artes para
suprimir los estudios que se cursaban en el Hospital General y validar los de las
alumnas que se incorporaron a la Escueia de Medicina.

Mientras se daban estos cambios, el Dr. Liceaga preocupado por la cercanfa de
la inauguracidn del H.G.M. y no habia quién se hiciera cargo de la ensefianza a [as
alumnas; consiguid una entrevista con las sefiorita Maude Mato, que se encontraba
en Acdmbaro,Guanajuato e hizo acuerdos con ella para que se hiciera cargo de la
ensefanza de las alumnas, bajo un contrato de gratificacion mensual de $ 150.00
plata, A partir de abrit de 1904 la escuela quedd bajo la direccién de la sefiorita Dato,
de origen alemdn; quien més tarde con otra enfermera alemana, Gertrudis Friedrich,
fungieron como jefe y subjefe, respectivamente del Hospital General México,
inaugurado ef 5 de febrero de 1905, El hospital inicia con 30 "enfermeras primeras"
y 19 'enfermeras segundas”, que junto con el personal médico sumarfan sus
esfuerzos para activar la "escuela practica”, en el novedoso hospital de corte europeo,
al estilo de la época: grandes edificios aislados unos de otros, que formaban treinta
y dos pabellones, con capacidad para mil enfermos, conformados para hombres,
mujeres y nifios; abarcando todos los diferentes servicios: medicina, clrugla,

infecciosos, tifesos, tuberculosos, de maternidad, de ginecologla, etc.?

Por la importancia de su trabajo las enfermeras en el medio hospitalario,
ganaron un status antes no tomado en cuenta. En adelante las enfermeras Hegarfan
a los servicios no sélo por buena voluntad, sino bajo calificaciones humanas y
técnicas, que estuvieran a la altura de lo que se requerfa, Su trabajo al lado de
competentes médicos ampliarfa sus experiencias y su continua y Secuente
permanencia en los pabellones se irfa forjando una figura, tal como lo habfa anhelado
el Dr. Liceaga, a! iniciar el adiestramiento para ellas en el siglo pasado. Necesidades

que serlan siendo satisfechas por las dos enfermeras alemanas, bajo las cuales se
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encontraba la responsabiiidad de enfermer(a en el nosocomio. La medicacién, la
alimentacién y el cuidado directo a los enfermos estaban a su cargo. En la visita
médica serfan las portadoras y comunicadoras de todas aquellas reacciones y
conductas de los enfermos que fueran de interés para su tratamiento. Las 4rdenes
médicas serlan atendidas por ellas y ayudarian a los enfermos a levantarse, cambiar
su ropa, ayudar en las curaciones y en las pequefias operaciones. Asl mismo,
"ensefarian a los enfermos que lo ignoren, el uso de los excusados, de las
escuplderas, y de los Utiles que se les asignen”. Cuidarfan el orden y el aseo de los
servicios, de los enfermos; darfan parte de los desperfectos en el edificio o en los
muebles; avisarfan a los médicos de guardia de los casos graves y procurarfan aislarlos

para quitarlos de la vista de los demas enfermos™*

Pérez Loredo™® resalta que una de las caracteristicas de las enfermaras
fundadaras del servicio hospitalario fue diversificar su accion y hacerlas responsables
no sdlo de los enfermos, sino précticamente de todo aquello que se relacionaba con
el paciente en los servicios. A las enfermeras primeras y segundas les fueron
asignadas funciones administrativas desde su inicio; tales como: registro de las
enfermeras en el hospital, atender las licencias, "los castigos”, las altas y bajas de
enfermerfa, la ensefianza a las aspirantes, asl como "entregar por libreta a los

encargados de la lavanderia y de |a desinfeccidn, la ropa sucia de sus servicios”,

En 1906, las enfermeras alemanas que diriglan los servicios de enfermeria
fueron suplidas por dos enfermeras americanas: Mary J. McClaud y Ana Hambory; por
lo que la formaci6n de las enfermeras se segula nuttiendo de técnicas ajenas al medio
mexicano, pero que, de alguna manera fueron la plataforma del inicio de ta formacién

profesional de las enfermeras mexicanas™®,

Més tarde fue inaugurada la Escuela de Enfermerfa, el 9 de febrero de 1907;
primera en su género, en todo el pals y aprobada por la Direccion General de la
Beneficiencia Pablica'”.
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La escuela de enfermeras se consideré "un poderoso factor de la difusién de
conocimientos dtiles a la mujer, que encontrarla en esta carrera un medio honesto y
lucrativo para bastarse a sf misma en la lucha por |a existencia”, Deba recordarse que
al inicio del siglo, y por muchos afios més, la mujer de nuestro pals tenfa una vida
sqcial, famitiar y educativa, altamente restringida. La escuela le estaba dando la
oportunidad de desprenderse del hogar, prepararse y contar con una economla
generada con su propio esfuerzo. En nuestro pals quizés pueda considerarse este

hecho, uno de los primeros para intentar liberar a la mujer de la opresién famillar(48).

El perfit de ingreso era: "haber terminado la instruccién primaria, ser de buena
salud y ser de buena moralidad”, De edad no mayor de treinta afios. Los estudios se
realizarfan en tres afios, durante el primer afo de estudios las serfan: anatomfa,
fisiologfa y curaciones. En el segundo: higiene y curaciones en general; en el tercer
afio: pequefia farmacia, curaciones y cuidado a los nifios, parturientas y enajenadas.
El programa de estudios era congruente con fas actividades que la enfermera realizaba
en los serviclos, puesto que su trabajo era mas bien de orden custodial y de
colaboracidn con e! personal de enfermerla asignado a los pabellones, por el hospitat.
E! libro sefalado para los cursos fue el Manual préctico de la_enfermera, de

Bourneville“®,

Especial énfasis hace Pérez Loredo sobre el documento titulado "Bases para el
reglamento de la Escuela de Enfermeras del Hospital General", cc..i0 las siguientes:
"1as enfermeras deberdn levantarse a las 5:00 a.m. desde el primero de abril al 31 de
octubre; los demas meses a ias 6:00 a.m.; la hora de acostarse seré a las 10:00 p.m..
Queda prohibido colocar en las paredes, mesas y ventanas de su cuarto, estampas,
retratos o juguetes. Estardn obligadas a hacer ejercicios al aire libre, para lo cual la
enfermera primera en jefe sefialarad los grupos, Ja hora y manera de verificarse”,
"Dentro del hospital deber&n usar el uniforme reglamentario, compuesto de un vestido
de tela lavable a rayas blancas y azules; un delantal de tela fuerte blanco, con peto

y hombreras; cuello con corbata blanca y gorrito; mangas cortas hasta el antebrazo.
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Cada enfermera deberé tener para su uso personal: cuatro vestidos, seis
delantales, seis gorritos, seis cuellos con corbata, seis camisas, seis calzones, cuatro
enaguas blancas, cuatro camisas de noche, veinticuatro pafiuelos, seis pares de
medias, sels cubre-corsets, un corset, dos pares de zapatos, dos toallas de bafio y seis
para la cara™®,

"No deberan tener familiaridad con los médicos y para dirigirse a ellos deberdn
decir ‘el sefior doctor’. No empleardn a los enfermos en las fagnas domésticas del
pabellén, como barrer, limpiar la vajilla, repartir alimentos o medicinas. Les estd
prohibido fumar, tomar bebidas alcohdlicas, usar chales o rebozos, tacdén alto,
perfumes, polvos y pintura en la cara, lazos de listén en la cabeza y peinados
exagerados. Bajo ninglin pretexto recibiran personas en sus cuartos. No podrén prestar
vestidos ni dinero a otras personas, ni tampoco recibirlos de ellas"®",

Siendo un propdsito del hospital mantener el orden, la limpieza, la disciplina y
la moralidad, no es de extrafiar la rigidez con que fueron sefialadas estas normas que
estaban encaminadas a dar a las enfermeras una imagen diferente de los que habfa
sido en épocas anterigres. Ante todo Ja ética y la moral acupan un lugar primordial.

"En lo relativo al vestido, no cabe duda que hubo un trasplante del uniforme
europeo al &mbito nacional, lo cual no podfa ser ajeno al medio social que privaba en
la época, y que se caracterizaba por una imitacién, en ciertos niveles sociales, de la
vida parisina o londinense"®? Es dificil asegurar la condicién social de las aspirantes
pero, una joven de condicién social humilde se habria visto en grandes problemas
econdmicos para conseguir todo lo que se exigfa.

Por otro lado, la restriccién en las medidas que debfan acatar las alumnas iba
de acuerdo con la condicién que la mujer de principios de siglo vivia socialmente; y
aunque aparentemente se le estaba dando cierta oportunidad para desligarse del

hogar, la escuela la encerraba e imitaba las medidas que en éste se tenfan. A pesar
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da todo, en 1911 se contaban con 18 alumnas en el primer afio, 19 en el segundo y
10 en el tercero®™?.

La escusla de enfermerla del Hospital General de México, tuvo una vida muy
corta, ya que en 1911 se realizd la incorporacién del plan de educativo a [a méxima
casa de estudios. En cuanto al Hospital, en 1810, al retirarse las enfermeras
americanas de sus cargos, fue nombrada por vez primera una enfermera mexicana
para ocupar el puesto en la jefatura de enfermerla. El honraso cargo recayd en Eulalia
Ruiz Sandoval, que habfa hecho sus estudios en la escuela del propio hospital,
Corresponderfa a ella iniciar con sus ideas, conocimientos y experiencias, la
proyeccién de la enfermerfa hajo un pensamiento formadg en l!a vida social

mexicana’®¥,

En 1911, la escuela de enfermerfa pasa.a depender de [a Universidad Nacional
de México, a través de la Escuela de Medicina, pidiéndose como requisito haber
terminado la primaria,

En un andlisis que hace Edda Alatorre'™, de las condiciones de las carreras de
partera y enfermera en la Escuela de Medicina de la U.N.M. en 1911, hace cuatro
planteamientos:

1°  Los anteriores para formar enfermeras no hablan tenido el éxito esperado,
debido sobre todo a la poca demanda de ingreso.

2°  La carrera de obstetricia mostraba una gran demanda. Dei total de titulos que
la Universidad otorgaba a mujeres de diversas carreras, los titulos de parteras
ocupaban el 82%.

3° El desarrollo de la practica médica se enfocaba cada vez mds al dmbito
hospitalario por lo que se necesitaban enfermeras capacitadas.



43

4° La obstetricia constitufa un campo de craciente interés para los médicos por lo
que las parteras eran prescindibles.

Considerando esta situacion, se sigue como estrategia que para hacer la carrera
de partera se pedla como requisite hacer primero la cerrera de enfermeria, con dos
afios de duracién cada una; logrando con ello dos objetivos: tener alumnas de
enfermerfia y disminuir el egreso de parteras.

En 1912, se publica e! primer plan de estudios para !a carrera de enfermera, con
contenidos orientadas bédsicamente a actividades de ayudantlfa, con una carga minima
de teorfa{10%) y el 90% para realizar practica hospitalaria. En esta época las alumnas
no contaban con asesorfa o direccién tutelar para realizar sus actividades de
aprendizaje por un lado y por el otro formaban parte de la fuerza de trabajo para asistir
a los enfermos en las 24 hrs, del dla.

Por esta época, dentro de las estrategias del Estado post-revolucionario, para
legitimar el interés por la salud del pueblo se contemplé la construccion de gran
cantidad de instituciones hospitalarias tales como: el Hospital General, el Hospital de
Huipulco, el Manicomio Generat y el Instituto Nacional de Cardiologfa, entre otros,

"Al asumir el Estado la responsabilidad de la atencién a la salud se
definieron politicas especificas que modificaron también el modelo de
pré&ctica médica dirigiéndolo a la medicina curativa donde aumentaban
cada dfa las demandas de atencién. Sin embargo el crecimiento
institucional acelerado no coincidié con la formacién de recursos
médicos, no en nimero, ni en el tipo de précticas clinicas. Los alumnos
de medicina realizaban practicas hospitalarias hasta que eran pasantes,
situacién que se mantuvo hasta 1934 cuando se modificé el plan de
estudios y se planéaron las practicas a partir del tercer ano de fa

carrera”.""
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Con la expansién de las instituciones sanitario-asistenciales y como
consecuencia de las caracteristicas de la practica médica que favorecla una mayor
participacién hospitalaria, durante 30 afios las enfermeras vivigron un importante
desarrollo cilnico; habiendo logrado grandes habilidades y destrezas en dreas como:
la anestaesia, ta fisioterapia, el trabajo social, la obstetricia y en los procedimientos
médico-quirdrgicos y pedidtricos. Crecimiento que se fue frenando conforme los
alumnos de medicina utilizaban los servicios hospitalarios, asumieron funciones y
realizaron procedimientos que primero aprendieron de las enfermeras y que més tarde
significaron &reas de dominio y contro! con el consigulente desplazamiento para las

proplas enfermeras quienes eran relegadas a funciones cada vez mas rudimentarias'™®,

Las caracterlsticas socio-politicas del pals en materia de salud obligaron a que
se atendieran también [as rurales, especialmente en puertos y fronteras, proyecto que
se coensolidé hasta 1938 con la creacién de la Secretaria de Asistencia Social. Esto
favoreci6 el desarrollo de enfermerfa en la Salud Publica,"desarrollo que tampoco fue
consecuencia de !a formacién académica, pues ni siquiera se tomaba en cuenta la
Salud Publica en el plan de estudios; nuevamente, mientras estos espaclos no fueron
de interés médico, las enfermeras tuvieron un papel decisivo en la safud comunitaria;
serfa muy largo describir las actividades de las enfermeras sanitaristas, baste decir que
su presencia llegaba hasta las fabricas, escuelas, mercados, iglesias y
cooperativas".®™ Credndose para tal fin la Oficina de Enfermerla Sanitaria en el
Departamento de Salubridad, donde las enfermeras planeaban, implementaban y

evaluaban las acciones de enfermerfa en un marco de autonomfa y poder de declsién.

Pasaren varios afios y en la formacidn académica de la enfermera no se
observaban cambios que hicieran pensar en un avance académico de acuerdo a la

carrera vertiginosa de las ciencias de la salud.,

En 1935, se exige como requisito de ingreso para estudiar la carrera de

enfermeria la instruccidn de secundaria y se hace obligatorio también el haber cursado
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la carrera de enfermerfa para poder cursar la de partera. La partera es la mujer
universitaria més antigua en el pais; tiene mds de un siglo de formarse en la Escuela
de Madicina®.

En 1945, Ia Escuela de Enfermeria se independizé de la Escuela de Medicina,
designandosele desde entonces Escuela Nacional de Enfermerfa y Qbstetricia(ENEO).
"Esta independencia abarcéd sélo aspectos de tipo administrativos, pues
académicamente no se aprecia ningin cambio. Tanto el director como los maestros
segufan siendo médicos-maestros, la gran mayorfa de ellos de la Escuela de Medicina;
por lo que la formacién de enfermeras segula el ritmo de las necesidades médicas y
no el de las necesidades de salud de la poblacién"®",

Con caracterlsticas Similares a la ENEO, en esta época se da una proliferacién
de escuelas de enfermeria en todo el pals.

En 1952-1957 algo que fue definitivo en el quehacer de la enfermera en el 4rea
de Salud Pablica fue el programa de "Proyecto de Asesorfa en Enfermerfa para la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia” que fue dirigido y coordinado por enfermeras
especialistas en salud plblica, procedentes de Estados Unidos, esto determind un
rumbo nuevo en la Enfermeria de México'®?.

Por otro fado se tiene que, los problemas de salud del pafs, sobre todo en las
4reas rurales eran apremiantes y siendo este un campo de poco o nulo interés médico,
las enfermeras sanitaristas, con educacién formal o sin ella, sostenfan los programas
de salud desde ,su propia experiencia y profundo sentido humanitario pero sin la
intervencién de las instituciones educativas como lo prueba] el hecho de que no se
inclufan en los planes de estudios las materias de Salud Pablica y de Enfermerfa
Sanitaria; materias que fueron tomadas en cuenta en los disefios curriculares hasta
fines de los afios 50, Curiosamente se hace esta modificacion currigular, cuando la

formacién de los médicos se interesa por esta 4rea y por Iégica en Ia historia de la
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enfermerfa, se inicia la pérdida de otro espacio: el de las enfermeras sanitaristas. Y por
lo tanto, también fue modificado posteriormente en 1955 el plan de estudios de la
Escuela de Medicina, con los grupos llamados "pilotos" a l0s que se daba en la
préctica una serie de "clinicas” entre las que estaba fa de obstetricia, précticas que
deber(a de realizar en los hospitales donde estaban las alumnas de partos y como esto
interferfa en la practica de los alumnos de medicina.

Se resolvid cuando los maestros de la ENEO informaron al Consejo Técnico que
las alumnas de partos sélo podrian reaiizar las practicas de noche, pues los alumnos
de medicina lo harfan de dia. Se iniciaba también la pérdida de espacios para las
parteras. En 1960 el director médico de Ia maternidad Maximino Avita Camacho
prohibié que los partos los atendieran las parteras y el IMSS las suprimié de los
tabuladores. Asf sigui6 su situacién hasta 1968 en que desaparece la carreray se crea
la Licenciatura de Enfermerfa y Obstetricia®,

6.2.6. La Enfermeria actual (1950 a la facha)

Es en los cincuenta donde se inician eventos a nivel nacional e internacional
como lo fueron primer y segundo congreso de enfermerfa y obstetricia en 1953 y
1955 respactivamente y en ¢l inter de estos dos congresos se realizé el seminario de
Educacion en Enfermeria en Zimapén, Hidalgo a nivel latinoaméricano que desde mi
punto de vista considero a estos eventos como el parteaguas de la enfermeria

rudimentaria y tradicional de principio de siglo a la enfermerfa cientifica y profesional.

De 1907, en que se fundé la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia a
1949; la evolucion de !a profesién de enfermerfa fue lenta y con pérdidas importantes
de espacios como lo fue el de las parteras por un lado y por e otro la formacién que
se dio durante ese tiempo fue con un fuerte enfoque hospitalario pues la atencioén del
primer nivel basicamente estaba en manos de los auxiliares de enfermerfa y en
personal emplrico: amas de casa, o algun otro miembro de la comunidad que se
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prestaba como voluntario a desarrollar actividades de medicina preventiva, Los
puastos dirgctivos de las escuelas de enfermerfa en manos de los sefiores médicos u
otro profesionista en més de alguna de ellag, De ésta forma se inicia la segunda mitad
del siglo.

En 1950 La Escuela de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México con motivo de la reorganizacién de su plan de estudios nombra
por primera vez a un grupo de enfermeras para ocupar puestos importantes de
docencla: Esthela Corona como coordinadora de instructoras, Reynalda Pineda
instructora del primer afio, Alicia Roca Belmont de! segundo y Juventina Hernéndez
del tercero, fue un paso fmportante pero la direccién o sea el nivel de decisién segufa
siendo de los médicos. En el mismo afio, la Dra. Emiiia Lelja Paz de Ortiz, directora de
la ENEO, gestiona ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que en presupuesto
para 1951 se considere a la enfermera titulada en la clasificacién de profesionistas.
Al mismo tiempo las autoridades de salud determinan que se necesita un mayor
nimero de enfermeras que de otros trabajadores de salud publica y promueve para
que las escuelas de enfermerla tengan un mayor ingreso de alumnos en todo el Pals
y en 1952 las autoridades universitarias y de Salubridad PGblica proponen una serie
de medidas para tal fin, ya que la falta de personal de enfermerfa era un obstéculo
para el desarrollo de un considerable nimero de programas de salud "

Para este mismo afio en mayo la UNAM a través de la divisién de Enfermerfa
y en coordinacién con la Octava Convencién Nacional de Enfermeras ofrece dos
cursos con duracién de tres meses: Neurocirugia y el de Técnicas de transfusién y
hematologfa®®®,

La ENEQ inicia en junio el primer curso de Educacién Bésica para enfermeras
instructoras; teniendo como requisitos de ingreso: ser enfermera titulada, tener
experiencia profesional y demostrar tener interés por la profesién. Siendo esto muy

significativo para la formacién de la enfermera ya que serlan las responsables como
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maestras de 1a ensefianza tedrico practica de las estudiantes de enfermerfa. Al mismo
tiempo en diferentes estados de la Republica se daban adiestramientos especialas y
ensefiar las técnicas propias para la educacién de la comunidad en la prevencion

especifica y mejorar la preparacién de las parteras emplricas®®®,

Para 1954, ya existfan en México mil setecientas cuarenta enfermeras’®”.
Este afio se puede considerar como el parte aguas de la enfermerfa de principio
de siglo a nuestro tiempo, por los hechos que se dieron de tanta trascendencla’®®,

como:

1 Nombramientos de superviscras estatales de enfermerla por los Servicios
Coordinados de Salud Publica.

2, Apertura de Centros de Salud "A",

3. Apertura de Centros Rurales,

Se crea la "Direccién de Enfermerla y Trabajo Soclal® nombrandose como
directora a la Dra, Emilia Leila Paz Ortiz y Jefe del Dpto. de Enfermeria ala Enf,
Lucrecia Lara Maldonado.

5. El Instituto de Asuntos Interamericanos y Ia Direccion de Enfermerla y Trabajo
Soclal de la Secretarfa de Salubridad y Asistencla, a solicitud de 1a Organizacién
Mundial de 1a Salud, elaboran un estudio sobre 1as parteras empiricas.

6. Seleccitn y adiestramiento de las jefes de en enfermeras estatales en el pafs,
con 1o que se inicia 13 organizacion de jefaturas de enfermerfa a niveles
centrales y se incluye la supervisién y el adiestramiento en servicio como
metodologla actualizada en enfermeria.

7. Se incluye como metodologla moderna 'a visita domiciliaria y la flamada
"Técnica de Maletin" para la atencién de la salud, pata lo que fue necesario
impartir un programa de adiestramiento en servicio, conduraciénde dos meses,
bajo la asesorfa de la enfermera Hilda Sanchez Millan.

8, Se organiza la Sociedad de Enfermeras de la ciudad de México, como un grupo

fitial a la Asociacién de Universitarias Mexicanas, formado por las enfermeras
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que han hecho estudios de bachillerato, antes o después de graduarse en
Enfarmerl(a.

Etl Dr. Envique Flores Espinoza y la Enfermera Marcelina Morales Henestrosa,
director v jefa de enfermeras del Hospital General de México, dan a conocer la
organizaclén de la Sociedad de Enfermeras de esta institucidn,

El Presidente de la Republica Lic. Adolfo Lépez Mateos asiste como padrino a
la ceremonia de graduacién de la generacién 1953-1955 de la Escuela Militar

‘de Enfermeras.

La Escuela de Salud Publica de México cambia su administracién. Ante tal
situacién modifica flos planes educativos de enfermerfa sanitaria, reduce la
enseiianza tedrica anual a trescientas horas, a la vez que se aumenta el trabajo
de campo a mil cuatrocientas con adscripcién total al Centro de Salud "Beatriz
Velasco de Alemdn", primero en su tipo en el pafls,
La enfermera Fernanda del Villar es elegida presidenta de la Asociacién
Mexicana de Enfermeras, A.C., para el bienio 1953-1956, Organizay desarrolla
el segundo Congreso Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, promueve la
realizacién de las memorias del mismo congreso e inicia la edicién de una
revista que sucede al boletln que habfa venido publicdndose en dicha
organizacién.
Como un acontecimiento de extraordinaria trascendencia para la Enfermerfa de
América Latina y muy en particular para la enfermerla mexicana fue el seminario
de Educacién en Enfermerfa del 16 de noviembre al 15 de diciembre de 1954
organizado por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, la Universidad Nacional
Auténoma de México y la Oficina Panamericana de la Organizacién Mundial de
la Salud. Los y las participantes a este evento analizan la situacion de
enfermerfa llegando a las siguientes conclusiones:
A. Existe falta de estimulo y comprensidn de las autoridades educacionales
y de salud para la profesién.
B. Hay escaso control de las escuelas de enfermerfa por las autoridades

correspondientes.
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c. Se carece de una legislacién sobre enfermerfa.

D. Los presupuestos de las escuelas de enfermerfa son insuficientes, asl
como el nimero de instructoras.

E. No hay personas preparadas para actuar como consajeras de las
estudiantes.

F. No hay relacidn entre los sueldos y el costo de la vida, por lo que la
enfermera tiene dos puestos y esto influye en el detrimento de !a calidad
de su trabajo y de su salud.

G. La forma en que se utiliza al persona! profesional para posiclones de
acuerdo con su preparacion es deficiente.

H. Hay un mayor nimero de personal emplrico que profesional ocupando el
campo que pertenece a este Gltimo.

I El avance de la enfermerfa estd influido por el mayor o menor
conocimiento que la profesién médica tiene de su estado actual,

J. Las escuelas de enfermerfa se encuentran dirigidas por personas que no
pertenecen a dicha profesién y la preparacién de las auxiliares de

enfermerfa no esta a cargo del personal profesionat de la especialidad.

Como se menciond anteriormente todos estos acontecimlentos se convirtieron

en un parteaguas para la enfermeria mexicana, pues, los aios siguientes 1955 1956
-y 1957 se dieron situaciones similares en los diferentes estados de la Republica
Mexicana, con gran apoyo para Ja Salud PGblica vy [a promocién para que las

enfermeras ocuparén puestos directivos incluso a nivel estatal y nacional.

En 1957 por primera vez es ocupada Ia direccién de la Escuela Nacional de
Enfermerfa y Obstetricia de la UNAM por una enfermera: Margarita Navarro Salazar,
egresada de 1a propia escuela.’”

En 1959 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia crea la Direcci6n General de
Enfermeria. Nombra directora a la enfermera en Salud Piblica: Carmen Gémez
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Sigler..." y se contintian durante todo éste afio nombrandose jefes estatales y se
fundan nuevas escuelas de enfermerfa con una distribucién irregular de las escuelas
coh una gran diversidad de planes de estudio y perfiles de egrese y... esa fue la
historia de la practica de enfermerfa en los afios sesentas.

Por los afios 70 se agudiza la crisis econdmica y politica en el pafs. Demandas
de salud a través de més de 400 huelgas, contintia Edda A." hacen que el Gobierno
como estrategia,para dar respuesta diversifica la seguridad Social como la forma mas
importante participacién en la produccién de serviclos de atencién Médica™ Aunado
esto, viene autométicamente una demanda de mayor eficacia en la atencién de los
procesos morbosos.

Con el auge tecnolégico en el sector saludla enfermera aspiraba a la
especializacién profesional a fin de lograr ia movilidad social y el reconocimiento a su
desempefio laboral. .

"La alta especialidad puso en evidencia la concepcidn parcial del procesa
salud-enfermedad que refuerza el modelo de atencién médico-biologicista
y curativo™ 74,

En éste momento de la practica de enfermerfa la posicién de liderazgo que habfa

logrado la enfermera se tambalea y el médico la desplaza a niveles solo eperativos.

En 1972, las criticas al modelo, surgidas de los planes de extensién de
cobertura hacen pensar en la necesidad de orientar |a atencién al nivel preventivo que,
con la introduccién de fa alta tecnologfa se descuidé bastante. "Asl en 1978 después
de la Reunién de Alma Ata (URSS)"™ se establecid el compromiso de las naciones
asistentes de lograr un nivel de éafud en todos los individuos que les permita llevar una
vida social y econédmicamente productiva" y de esta forma las expectativas de la

enfermera se extiende hacfa la atencién directa, la administracion, la docenciay a la
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investigacién.

Regresando un poco a la crisis politica de nuestro Pafs en 1968 y que tuvo sus
repercusiones econdmicas y sociales, como fue la emigracién del campo a la ciudad
en forma incontrolable agudizé los problemas urbanos. "Especialmente la salud se vio
deteriorada por la enorme crisis; ante esta situacién, las politicas de atencion se
enfocaron hacia la extension de cobertura con una red comunitaria” 7, Entre las

astrateglas para resolver el problema se contempld lo siguiente:

. Formar en 10 afios, 20 mil médicos comunitarios.

- incrementar el nimero de auxiliares de enfermeria en cursos de tinicamente tres
meses de duracién.

- Se determina que la atencién primaria a la salud, debfa ser proporcionada por
personal auxiliar de enfermerfa y por gente voluntaria, previamente adiestrada.

- Participacién de la propia comunidad en acciones de autocuidado para la salud.

- Incorporar a las parteras empiricas a los programas oficiales de atencién
materno-infantil, a través de su capacitacién y reglamentacién; habiéndose

publicado en 1976 el Reglamento de Parteras Empiricas Capacitadas'”,

Todas éstas medidas aunque daban la apariencia de un "Estado interesado” en
la salud del pueblo, la realidad era otra. Ahora bien, que pasd con las précticas de
enfermerfa, l6gicamente se vieron afectadas pues con el crecimiento del grupo médico
tanto comunitarios como en las dreas hospitalarias los espacios de las enfermeras
fueron invadidos por los médicos, se suspende la "visita domiciliaria” y poco a poco
se fueran perdiendo las jefaturas de enfermeria en la salud publica, unas porgue
desaparecian y otras porque eran ocupadas por los médicos. A la par este fendmeno
se repetia con las parteras tituladas, en donde nuevamente los médicas por ubicacién

laboral, desplazan a las parteras”®,

De igual forma se vio afectada la enfermera en el 4rea hospitalaria donde sufrié
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también pérdida paulatina de espacios sobre todo en lo administrativo. En 1973, en
el IMSS la jefe de enfermeras del Valle de México fue nombrada simplemente
coordinadora, o sea que se pierde el poder de decisién. Desaparecen las jefes de
ensananzay las divisiones de enfermerfa sanitaria. Reforma administrativa que se hace
presente en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y desaparece la Direccién General
en esta institucion',

En esta década la Asociacién de Escuelas de Enfermerfa, preocupadas por la
crisis del pals realizd un estudio{1972) sobre las caracteristicas de las escuelas de
enfermerfa® y cuyos resultados fueron:

- Un total de B0 escuelas en ¢l pals, de las cuales el 85% careclan de objetivos
académicos y el 67.5% estaban dirigidas por médicos.

- El 25% de las escuelas no contaban con ninguna enfermera en su planta
docente.

- El nimero de asignaturas en los planes de estudio variaban de 14 & 48 vy el
nimero de horas de préctica de 1,300 a 5,414,

Con este panorama poco alentador para enfermerfa en los siguientes quince
afios hay un incremento considerable de escuelas de enfermerla pero con muy pocas
variables en las caracteristicas descritas en el estudio de 1972, En 1987, se hace un
estudio sobre las sobre las caracteristicas de las Escuelas de Enfermerfa de la

Repuiblica Mexicana"®', Con los siguientes resultados:

- Hay un total de 213 escuelas en el pals, de las cuales el 50% son oficiales y
50% son privadas.

- Hay tantos planes de estudio como escuelas existen.

- El 90% de las escuelas forman recursos de nivel técnico y el 10% con el nivel
de licenciatura.

. Las enfermeras han ido perdiendo espacios en la direccién de las gscuelas, puas
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en 1978 de! total de escuelas existentes, el 65% astaban a cargo de
enfermeras vy el 30% de médicos (el resto con otros profesionales).
Actualmente el porcentaje de enfermeras directoras se redujo al 54% vy al de
médicos aumentd al 33% y aumentd también el porcentaje de otros
profesionales,

- El egreso de licenciados es reducido; actualmente egresan 18 veces mds
médicos.

- Del total de docentes de [as escuelas, sélo el 56% son enfermeras, el resto
pertenece a otra carrera, principalmente médicos.

- Del total de docentes enfermeras sdlo el 13% tiene estudios postécnicos o de
especialidad en salud publica. A pesar de que los planes de estudio destacan
el enfoque preventivo; en |1a préctica se da mayor atencién a las especialidades
médicas ligadas a la atencién hospitalaria.

Ahora bien se analiza la literatura y los documantos oficiales referentes al sector
salud, desde la década de los ochenta se le concede a la enfermerfa un papel
praponderante en la atencién primaria de la salud y se insiste sobre el nuevo papel que
le corresponde de acuerdo con los escenarios tendencionales de! sector; sin embargo,
al observar la practica, con tristeza se ve que hay una gran distancia entre las
declaraciones tedricas y la realidad objetiva; el mayor mercado de trabajo esta en el
hospital, con la consiguiente congentracién urbana de recursos y con un modelo de
atencién tradicional®?. Y si a esto se le agrega que el nimero de personal ubicado en
los programas de atencin primaria s muy limitado y generalmente es en el nivel de
supervisién y educacién del personal auxiliar que es el que realmente trabaja en
contacto con [a poblacidn.

El no contar con un organismo que norme la direccién que debe seguir la
prictica y la educacidn de enfermerfa,"asi como por las politicas e intereses de las
instituciones de salud, dificulta la definicién de funciones de enfermerla en sus
diferantes niveles de preparacién y en relacién con las competencias del personal
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médico"® y si a esto le agregamos que entre las medidas para "racionalizar” el gasto
en las instituciones de salud C.A.Laurell, nos dice que se recurrié al recorte de
personal de menor calificacién y salario, aumentando las cargas de trabajo y
disminuyendo los gastos de inversién®™ y se analiza la situacién actual(1994) las
egresadas de enfermeria chocan con una serie de dificultades para encontrar empleo,
observdndose"situaciones de desempleo y subempleo de enfermeras, a pesar de que
es frecuente la sobrepoblacién de los servicios asistenciales, lo que ocasiona
sobrecargas de trabajo para el personal de salud y en consecuencia afecta la calidad
de los servicios"'®,

Es indudable que las enfermeras ante toda esta problemética hemos sido débiles
en nuestras manifestaciones de inconformidad, tan débiles que han sido facilmente
disueltas ya sea, con medidas represivas o por convenios parciales e intrascedentales,
todo ello como parte del marco socio-econdémico deteriorado por la actual situacién

de crisis de nuestro pals y con un panorama a futuro poco alentador.
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7.  ESTADO DE JALISCO

Este capltulo se dividi6 en tres partes: una en la que se describen los aspectos
histéricos del Estado; otra en donde se describen aspectos generales
sociodemograficos y caracterfsticas geograficas y por vitimo la estructura general de!
Sector Salud.

7.1 Breve Historia de Guadalajara como punto central en la historla de ta
Nueva Galicia {Jalisco). En forma por demas breve se tratara de describir algunos de
los aspectos histéricos de su inicio y evolucién del Estado de Jalisco como escenario
de la practica de enfermerfa. Para este fin se tomé como referencia la Historia de
Guadalajara'" escrita por José M® Muria.”

El Valle de Atemajac, ahora Guadalajara segunda ciudad en importancia,
Tlaquepaqtie y Zap6pan, ademéas de otros nicleos mantienen su personalidad.,

Los Cerros circundantes: El Cuatro, Santa Marfa y e! Gachupin al sury el cerro

la Reina al lado contrario.

ElRlo Santiago "El Grande" y la barranca constituyen una frontera muy marcada
entre la vida nomada vy la sedentaria.

En 1560, Guadalajara se convierte en cabecera judicial y orgullosa capital del
Reino de la Nueva Galicia {Jalisco).

Al finalizar el siglo XVi, con unos 500 habitantes espafioles, esclavos negros

Historiador egresado de la Universidad de Guadalajara.En los ditimos afios se ha dedicado exclusivamente
3 13 Historia de Jalisco.
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y unas 1200 familias Indigenas, en sus alrededores a una distancia de 4 o §
kilémetros de la catedral que en 1561 se puso su primera piedra y se tarminé a fines
del siglo, sus torres originales se vinieron abaje en 1818 como consecuencia de un
terremoto.

Continuamos con aquellas aspectos que fueron o son cimiento de la cultura del
pueblo de Jalisco como la iglesia de San Francisco la méds importante después de la

Catedral, es considerada como el vértice de la evangelizacién en el occidente.

Para satisfacer las necesidades de educacién destacan para el siglo XVIil el
Colegio de Santo Tomas para varones y la de Santa Catalina de Siena para nifias,
ambaos enclavados en Santa Marfa de Gracia.

En 1703 contando con seis mil habitantes hubo la disposicién para que a
mediados del siglo XVl que todos y cada uno de los hacendados de la periferia
pusiese casa en Guadalajara con el fin de embellecer la zona que hoy conocemaos
como el primer cuadro de la ciudad.

Santa Marfa de Gracia convento para las tapatfas ricas originalmente era la
Catedral de Guadalajara. Se construyd en el siglo XVIl y se reformé en el siglo XVIHI.
Otro de los templos de gran tradicién es el de San Diego de principios del siglo XVill,

La Compaiifa de JesUs fue retirada de tocdos los dominios espaiioles los
Franciscanos tomaron su lugar y expandieran los Ifmites del reino hasta San Francisco,
Estado de California gracias a éste proceso Guadalajara pudo convertirse en paso
obligatorfo y en el centro de abastecimiento; jugando un importantisimo papel el
Puerto de San Blas, habilitado oficialmente en 1768 para facilitar la comunicacién con
las costas del mar de Cortés y con las del Pacifico Norte y Sur.

Para 1803 ya eran 35,000 habitantes, notdndose cambios en la fisonomia de
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la ciudad, siendo natorio el aumento de pobres pues la riqueza se acumuld en unas
cuantas familias.

Los dos edificios més grandes erigidos en el siglo XVH fueron e! Hospitat de
Belén hoy llamado Hospital Civil de Guadalajara y la Casa de Misericordia hoy Hospicio
Cabafas edificados para atender a los desvalidos. Durante el marcado afio del hambre
1785-1786 estos edificios fueron pensados en funcién de las necesidades de salud
imperantas. inspirados por dos obispos diferentes; el Hospital por Fray Antonio Alcalde
y el Hospicio por Juan Ruiz de Cabafas y Crespo.

Posteriormente la reduccién del espacio vital de sus habitantes, di6 inicio a la
moda de casas con planta alta, supliendo la pérdida del espacio con lujo, como fueron
los muros de adobe con muchos remates de cantera.

La mayor riqueza de los ricos y el mayor ndmero de ellos incrementaron
necesidades educativas por lo que en la primera mitad del siglo hubo.nuevas
construcciones como el colegio de nifias de San Diego para hijas de acaudalados y el
del Jesus Maria para los de menores recursos (criollas) a mediados del siglo se dié por
terminado el seminario de San José fundado en 1700.

Como una aportacién de la cultura neogallega fueron importantes las reformas
a templos antiguos como el convento de San Francisco, 'a Catedral y la ereccién de

magnificos edificios nuevos.

La Capilla de Aranzazu con el mejor de los retablos que conserva la ciudad; el

convento de las Carmelitas remozado entre 1820 y 1830 y destruido casi totalmente.

A principios del siglo XVill se dié forma al Templo de San Agustin hoy Escuela
de Musica, al mismo tiempo el Templo de Nuestra Seftora de |a Merced vy al finalizar

este siglo el de San Felipe cuya torre es una de fas mas bonitas de México.
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Las monjas dejaron su huella arquitecténica en el convento de las Dominicas-

Santa Marfa de Gracia- sus anexos e! ahora Palacio de Justicia, La Iglesia misma y el
patio de la Escuela de Artes Plésticas todos iniciados en e! siglo XVIIL,

De las Carmelitas perdura Santa Teresa y Agustinas Recoletas iniciado en 1730
sa dedic6 a Santa Ménica la mas preciada de las iglesias de Guadalajara.

En otro tipo de construcciones la Casa del Poder, el Palacio de la Audiencia, hoy
conocido como Palacio de Gobierno concluido hacia 1790 y en la década postrera de!
siglo se logré después de varios intentos fallidos inaugurar Ia Real y Literaria
Universidad de Guadalajara en 1792. En el propio edificio donde habla estado el
Colegio de los Jesuitas en 1793 una muestra del avance tecnolbgico fus la primer

imprenta tapatfa en ese mismo afio se creo el Real Consulado de Guadalajara.

El Virreynato de |la Nueva Galicia quedé dividido en 12 intendencias, dos de las

cuales serflan: Guadalajara y Zacatecas, con sede en las respectivas ciudades,

El 26 de Noviembre de 1810 cuando Migue! Hidalgo hizo su entrada a
Guadalajara fue recibido por José¢ Antonio Torres "El Amo" quien tomara Guadalajara
poco antes y provecara la huida a San Blas de muchos de los hombres importantes,

entre los que se encontraba el Mitrado Ruiz de Cabaias.

Fue en Guadalajara donde Miguel Hidalgo pudo abolir ia esclavitud, en esta
época se presenta una baja considerable de la poblacién por la Guerra de
Independencia por un lado y por el otro el C6iera en 1833 ocasionando tal crisis que
para 1838 habla 45,500 tapatios 0 sea 1,500 menos que 15 afios atrés.

El Militar Pedro Celestino Negrete-Jefe espaiiol- se presentd en Tlaquepaque el
13 de junio de 1821 proclamando la Independencia.
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Prisciliano Sénchez el primer gobernador regido por {a Constitucién Federal de

1824 y estatal de 1825; como Juan N. Cumplido, Ignacio Cafiedo y Pedro Tames

quienes le sucedieron antes de que el centralismo fuera impuesto en 1834, procuraron
implantar las libertades individuales.

En 1833 se inicié una subversidn contra el gobierno de Antonio Lépez de
Santana quien a la cabeza de un auto golpe con e! fin de sacar de la administracién
publica a los liberales y federalistas encabezados por el vice presidente Valentin
Gomez Farfas en este tlempo se reabrid la Universidad se abolid la libertad de imprenta
y la autonomla estatal; se construyd la penitenciaria de Escobedoe en la antigua huerta
del Convento del Carmen, donde hoy se encuenira el parque de la Revolucién
apareciendo las primeras fabricas en Guadalajara entre 1840 y 1850 la primera "La
Prosperidad Jaliscience”, en Atemajac dedicada a los Textiles,

Los liberales que ahora estaban en el goblerno quisieron hacer las primeras
reformas y fueren de nuevo arrasados y a partir de 1853, Antonio Lépez de Santana
fue encumbrado de nueva cuenta a la Presidencia. A esto sigui6 una verdadera guerra

clvil y otra vez Guadalajara serfa escenario de combates muy importantes.

Se aprestaban los rebeldes de Ayutla a tomar por asalto la capital de Jalisco y
en agosto de 1855 el dictador Santanna abandona el pals y entrega la plaza a los -
insurrectos.

Santos Degollado fue el primero en llevar la rebelién al campo de Jalisco, fue
nombrado Gobernador y los liberales pretendlan ahora camblos de mayor

trascendencia para la nueva constitucidn de 1856,

La reaccidn de los conservadoares atrayendo a su causa al mismo presidente
Comonfort, y el vice presidente Benito Judrez asumid el cargo y se embarcé a

Manzanillo y acabé por instalarse en Veracruz donde permanecid hasta 1860; mientras
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en Jalisco se defendfan con dentedo de los conservadores y con el sitio de 24 dfas
sembré destruccién en el drea urbana; aprovechado por los vencedores para abrir
calles obstruidas por los principales conventos.

El 16 de diciembre hubieron de abandonar de nuevo la plaza ante el arrollador
avance del General Miguel Miramdn; el asalto final se inici6 a fines de septiembre de
1860 hasta el 3 de noviembre con la consecuente secuela de destruccién,

Guadalajara se vi6 muy cerca de ser invadida por la poblacién indfgena de la
Nayarita Sierra de Alicia, pero las tropas regulares que encabezaba Ramén Corona
lograron detenerlos en enero de 1873.

Cuando los Porfiristas se impusleron a los Vallartistas sobrevino una paz que
acabaria fortaleciéndose al propiciar el desarrollo capitalista en Jalisco.

Aparece la luz eléctrica en 1884 tranvias de mulitas al rededor de 1880 v los
eléctricos en 1907. Crecié la industria sobre todo la textii y de igual forma el
comercio; arrib el ferracarril de México en 1888 y el de Manzanilo en 1909,
Iniciando el presente siglo con mas de 100,000 habitantes. Orgullo de los tapatlos era
el aspecto urbano de Guadalajara que empez6 a cambiar con estilo americano y
francés.

En la Plaza de Armas aparecia en 1882 el primer quiosco,

La Revolucidn implicé una sensible migracién y para 1921 el censo anunciaba
ya 147,575 residentes.

Después de la Revolucién la construccién de los edificios para los poderes

legislativo y judicial, que terminarian albergando a la Universidad de Guadalajara.
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En 1964 se festeja fuertemente por los tapatfos el haber llegado al millén de

habitantes; actualmente Guadalajara cuenta con mas de 5 millones de habitantes con
todos los beneficios y problemas que esto significa.

7.2. Aspactos Generales dal Estado de Jalisco.

Jalisco se sitta en !a regién occidente del pals y cuenta con 124 municipios en
una extension territorial de 80,138 kilémetros cuadrados cifra que representa el

4,09% de la superficie tota! nacional ocupando el sexto lugar®,

Su posicidn geografica, la configuracién variada del relieve, la influencia
marftima y lacuestre definen contrastes climatoldgicos que van desde el célido
subhuimedo al semiseco muy célido con una temperatura media anual mfnima de 26°C.
y una mdxima de 26°C. llegando a elevarse hasta 38°C en ia Zona Costera y

disminuyendo hasta 2°C bajo cero en las sierras™.

Su orograffa el Nevado y el Volcén de Colima con 4,260 y 3,800 metros sobre
el nivel del mar. La regién idrografica Lerma-Santiago el 50% de la superficie del
Estado; en cuanto al almacenamiento de aguas superficiales Jalisco cuenta con 4
naturales de importancia, los lagos de: Chapala, Cajititlan, Zapotldn y la Laguna
Colorada.'*. '

En 1990, con 5,302.689 habitantes segin censo del INEGI en 1988: densidad
de poblacién de 69.9 habitantes por kildmetro cuadrado y un crecimiento promedio
anual de 1.98 de 1980 1990.%,

Guadatajara con el 31.1%, Zap6pan con el 13.4%, Tlaquepaque con el 6.4%
y Tonald con 3.3%. Las poblaciones polos de desarrollo son: Autidn, Ciudad Guzmén,
La Barca, Puerto Vallarta y Lagos de Moreno ®,
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La poblacién considerada econémicamente activa es de 12 afios y més

representando el 43.9% del total de 1a poblacién masculina y el 21.4% en poblacién

femenina. El Indice de desempleo en 1990 fue del 2.4% para el masculinoy el 1.5%

para el femenino; el salario minimo fue de $9,325.00 diarios en tanto que el del
campo fue de $8,405.00 pesos diarios.”™.

La situacion econémica esté sustentada en 3 sectores: terciario compuesto por
las actividades comerciales ocupa casi la mitad de los trabajadores al concentrar el
48.8% de la poblacién ocupada de ambos sexos. El sector secundario conformado por
las industrias manufactureras ocupando el 32.8% vy por Gitimo, el sector primario que
agrupa el 15.1% de la poblacién ocupada y el 3.3% restante en actividades
diversas",

Los servicios publicos arrojan un saldo de cobertura de: agua entubada del 86%
de red de alcantarillado el 81% vy electrificacién 92.6% como promedio general.
10,307 kildmetros de carreteras; 2 aeropuertos internacionales: Guadalajaray Puerto
Vallarta'®,

El hacinamiento no es grave ya que solo el 3.8% de las viviendas cuentan con
un solo cuarto; pero Puerto Vallarta y Tomatldn alcanzan cifras que fiuctdan entre el
10.7% vy el 14.4% lo que facilita la prevalencia de enfermedades infecto contagiosas
con un Indice creciente de las vias respiratorias sin tener datos oficiales registrados
se tiene referencia que cada municipio cuenta con servicio de recoleccién de basura
el cual es insuficiente y en las &reas rurales estas carencias en la infraestructura
sanitaria genera serias deficiencias en el saneamiento ambiental incrementando las

tasas de prevalencia de enfermedades diarréicas y parasitarias,"?

Los principales probiemas sociales son: la farmacodependencia, el alcoholismo
y €n otro rubro el problema de la delincuencia que en 1989 fue de 1.3 por mil
habitantes."™ '
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En el aspecto educativo el nive! de secundaria como obligatoria y la fusién el
Sistema Federal con el Estatal; no obstante, pese a este avance el 11.4% de la
poblacién de 16 aflos y més se encuentra sin instrucci6n; el 13.9% con primaria
incompleta, el 21.7% con primaria completa, el 41.3% con instruccién postprimaria
y el 1.7% no especificé, lo qde nos lleva a cuestionar ; Cdmo es posible alcanzar un
desarrollo 6ptimo, si el nivel de escolaridad es tan bajo ?, Esta situacion se reflaja de
diversas formas, desde la dificultad de conseguir empleo bien remunerado y por ende
mejores condiciones de vida, hasta ocasionar o incrementar problemas sociales que
afectan el estado de salud individual y colectivo!"?.

7.3 Conformacién del Sector Salud

El Sector Salud en el Estado de Jalisco, estd constituido por:

a. Instituciones de SeguridaD Social Instituto Mexicano del Seguro
Social,Instituto de Seguridad Social al Servicio de los trabajadores del
Estado, Institucién de Salud de la Fuerza Aérea Mexicana, Institucion de
Salud de la Secretarfa de la Defensa Nacional).

b. Instituciones Piblicas de Asistencia Social (Desarrollo Integral de la
Familia, Hospitales y Clinicas de la Secretarfa de salud y bienestar Social,
Hospitales Civiles de Dependencia Estatal y Municipal).

c. Instituciones de salud de cardcter privado.

Tados los diferentes tipos de instituciones de salud y asistencia social estén
coordinados por la Secretarfa de Salud y Bienestar Social.

La atencién de la poblacién por las diferentes instituciones de salud se divide

de la siguiente manera:
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Seguridad Social 45%
Asistencia Publica 30%
Sector Privado 5 %

Sin acceso a servicios 20%

La distribucién del parsonal de enfermeria por instituciones es como sigue:

Seguridad Social 69%
Asistencia Publica 30%
Sector privado 1%
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8. LA ENFERMERIA EN EL ESTADO DE JALISCO
8.1 ANTECEDENTES.

Una de las inquietudes al estar realizando ‘este trabajo, fué saber el significado
literal de la palabra "enfermeria” y al encontrarla en los diccionarios™ que se

consultaran se hizo el siguiente razonamiento:

Enfermo:  adjetivo que tiene como sinénimos: afectado, contagiado, indispuesto,
débil, endeleble, afiebrado, convulso, infortunado, doliente, enfermizo,
malo, nostélgico, achacado, atacado, operado, agénico, arruinado,
terminado.

Enfermerfa: casa destinada para enfermos. Conjunto de enfermos. Dependencia de

algun establecimiento para curar a8 enfermos o heridos.

Por lo tanto, se puede interpretar gue enfermo es el individuo que necesita la
ayuda de ofro para recuperar la estabilidad de salud que lo haga sentirse bien.

8.1.1. Algunas consideraciones sobre el origen de la nominacién

"enfermeria"

Como hemos visto, a través de la historia, el cuidado de los enfermos era
responsabilidad de la familia, principalmente de las mujeres por sus caracteristicas
muy particulares de su personalidad femenina; posteriormente con las guerras y las
epidemias que se presentaron en nuestro pals fue necesario, la concentracién de
heridos y enfermos en lugares especiales para su atencién y cuidado, surgiendo en ese
momento 1a necesidad de convocar voluntarios que en su mayoria fueron varones y
de igual manera que en el Distrito ngeral, Zacatecas, Michoacén, etc. Jalisco no fue
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la excgpclén y los religiosos procedentes de Espafia también fundaron hospitales o
fébricas como les llamaban ellos, para la atencién de los enfermos. En base a la
blliliograffa consultada para la efaboracién del presente trabajo [a palabra "enfermeria”
empieza a aparecer para nombrar los espaclos o sales donde habla un conjunto de
enfermos; y la palabra "enfermero” identificaba a la persona que fungla como
responsable de la medicacién de los enfermos, asfi como de proveer o estar al

pendiente de que los enfermas recibieran atencion y alimentos.

Entonces se deduce que la palabra "enfermerfa” se deriva de la palabra enfermo
y que después se le denomina enfermera{o) a la persona que atiende y cuida al
enfermo.

8.1.2 Primeros hospitales en Jalisco

Muy importante es hablar de los primeros hospitales en nuestro Estado porque
es ahl donde vamos a encontrar los primeros datos e inicios de la enfermerfa informal.

En la actualidad hay un gran nimero de hospitales tanto en la capital como en
otras poblaciones de la entidad pero, sonocho (Anexo 2) los mas antiguos de acuerdo
ton los datos obtenidos en nuestra investigacién. De siete de ellos hablaremas en
forma breve y en forma un poco més amplia del Hospital Civil de Guadalajara como
principal sede en la formacién de muchas generaciones de enfermeras tanto de fa
Universidad de Guadalajara como de otras escuelas incorporadas o no, a la
Universidad.

8.1.2.1 Hospital de San Juan de Dios.
Cuando el nimero de vecinos y de poblacién blanca aumentd a 80 y las familias

indfgenas llegaban a 500 en la ciudad de Guadalajara, se inicia en la ciudad lo que se

podrfa denominar la funcién "asistencial" con la fundacién de la sala para enfermos
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en la capilla de la Santa Veracruz, esta capilla se localizaba donde estd ahora el
Templo de San Juan de Dios en 1557 "y en ella se habla establecido en 1551 una
cofradfa con el titulo de "la Santa Veracruz y la Sangre de Cristo"'?, Los miembros
de la cofradla pensaron --dice Mota Padilla -- que:

serla bien que sus cofrades "entre los demas efercicios espirituales, se
ocupasen y ejercitasen en oficios de caridad, asistiendo a los enfermos
pobres que lo necesitaban”, y para ello agregaron a la capilla de su
cofradia la hospitalidad®,

Después al hospital de la Santa Veracruz se le conocerfa como hospital de San
Juan de Dios ya que el 11 de junio de 1606, este hospital serfa entregado a los
juaninos para su administracién'’: quienes lo describieron de la siguiente manera:

"Dicha casa se intitula de la Santa Vera Cruz. Tiene una iglesia de adobe,
la primera que se ft'mdé en la dicha ciudad de Guadalajara, y en una junta
que hubo de dos obispos el de Michoacén y el de Jalisco se consagraron
la dicha iglesia, en Ia cual esta un Crucifijo de estatura de un hombre
bien alto, perfectisimo y tan ligero que parece de pargono (madera
porosa y poco peso}, y no hay memoria de quien lo trajo a dicha iglesia.
No hay otro hospital ni Asilo, es general, porque uno que habfa dicho de
San Miguel, que era de la Catedral, lo han cerrado; v asf el dicho de la
Vera Cruz, sustenta a todos los enfermos, enfermas y enfermedades, y

no tiene mas de 400 pesos de renta y una pequefa estancia™®.

Este fue al parecer el primer hospital establecido en Guadalajara.
Cuando el hospital de la Vera Cruz abri6 sus puertas lo hizo con 16 camas, En sus
inicios el primer médico que lo atendi¢ fue Don Juan Cardenas, originario de Sevilla;
después de servir en forma eficiente; Delfino Gallo'™ narra que, Don Juan se traslada
a la ciudad de México para impartir una cétedra a la Universidad de la Nueva Espafia.
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En el hospital fue sustituido por Don Enrique Tabarez, licenciado en medicina originario
de Portugal y que segun crdnicas que lo alaban undnimemente como excelente médico
y Girujano.

Posteriormente, continia Delfino Gallo'” Don Enrique Tabarez dejé la medicina
para ingresar en |a orden de los Franciscanos, quedando la Villa de Guadalajara y su
incipiente Hospital sin ningun médico cirujano titulado. Qulenes se hicieron cargo en
esa época tan dificil de la salud de los guadalajarenses, fueron Don Juan Espinoza,
quien ejercié amparado por el nombramiento de Cirujano y Boténico que le concedié
el cabildo, no obstante sus escasos estudios. Fue auxiliado con mucho entusiasmo
por Don Leonardo, hijo del Doctor Tabarez, quien ya adolescente "ejercié el oficio de
Enfermero Mayor, Médico, Botanico y Cirujano Barbero, siendo su Botica la mejor de
la poblacién®.

Nos podemos dar cuenta que en aquella época, hace casi 400 afios, el titulo de
doctor lo podfa dar cualquier autoridad independientemente del nivel de conocimientos
y de igual forma se nombraban a los “"enfermeros mayores” no importando que

actividad estuviera realizando.

Se debe tener en cuenta por un lado que en aquella 8poca quien estudiaba el
arte de la medicina lo hacla directamente, observando y ayudando a un maestro hasta
que llegaba a acumular suficiente experiencia y conocimientos que le dieran la
seguridad para hacerlo por su cuenta e independizarse de quien lo habfa formado,
Aunque no lo mencionan, es de suponerse que de igual manera sucedla con los

"enfermeros”.

El Hospital de San Juan de Dios afos después se traslada al Hospital de San
Martin que fue inaugurado el 8 de marzo de 1901. Con la llegada del Hermano Benito
Menni, quien consigue bastos terrenos en la Villa de Zapopan y en 1905 es

inaugurado el nuevo hospital y a partir de ese momento la atencién se enfoca
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bésicamente a pacientes psiquiatricos y como en ese tiempo el término "psiquiétrico”
era substituido por el de "loco”, es por lo que serd frecuente encontrar el término
manicomio para este tipo de hospitales en la primera mitad del presente siglo.

Una caracteristica de este hospital era que hasta antes de 1905 se atandian
pacientes del sexo masculino exclusivamente. Y fue precisamente el Hno. Benito
Menni, considerado como el transformador de la estructura organizativa de os
Juanings, quien inicia la atencién para mujeres, disponiendo como lo expresa en una

de sus cartas:

"En su virtud, quiero que su Caridad me ayude en el trabajo haciendo dos
planos idénticos para un Manicomio de hombres y otro de mujeres,
solamente con |a diferencia de aquellas oficinas que son propias de cada
sexo; la panaderia y otras mecanicas en los hombres, los lavaderos y

costuras en las mujeres"'®,

Benito Menni, con esta disposicién lleva a cabo la fundacidn de las Hermanas
Hospitalarias de! Sagrado Corazén de Jesus pues ellas se harfan cargo de la atencién
de las enfermas, esto fue primero en Espaia vy en el D.F. fue hasta despuéds del
Concilio Il en 1964-1965 que funda la orden de las religiosas de Santa Anna, que se
incorporan al hospital de San Juan de Dios en Guadatajara a partir de 1989-1990%"%,

En 1965 can la reapertura de l2 Escuela de Enfermerfa de Fray Antonio Alcalde
para religiosas se inicia la preparacién técnica universitaria para las religiosas y
hermanos que carecfan de ella''"; fue hasta 1990 en que se incorporan "Hermanas”
de la Congregacién de Santa Anna estando uUnicamente cuatro: una en el Area de
enfermedades crénicas, otra en el Area de enfermedades agudas, otra en el Area de
cocina y lavanderfa y una cuarta que es la Jefa del Departamento de Enfermerfa. Cabe
aclarar que son asignadas Unicamente a &reas de mujeres y que las "hermanas” son

procedentes de Espafia''?,
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Actualmente en el Hospital de San Juan de Dios en Zapopan, Jalisco es un
centro moderno, con 200 camas para hombres y 100 para mujeres y que ofrece la
aténcién de segundo y tercer nivel en |a salud mental al drea metropolitana de
Guadalajara y resto del Estado de Jalisco asf como a los Estados circunvecinos del
norte y occidente del pals. Ademas de la hospitalizacidn, ofrece los servicios de:
Psicologla, Trabajo Social y Consulta Externa'¥.

Ofrece una amplia docencia, cursos de posgrado en Psiquiatria y Psicologla
Clinica y de Enlace,

8.1.2.2 Hospital de 1a Beata Margarita.

De este hospital se solicito la informacién necesaria a través de oficio sin haber
tenido respuesta, en forma indirecta® se obtuvo los siguientes datos; es el hospital
que se considera como el mas antiguo después del Hospital Civil de Guadalajara pues
fue fundado en 1796, actuaimente se estan preparando ya los festejos para el
bicentenarlo y hace aproximadamente siete afos fundé su escuela de enfermeria
dependiente de la Secretarfa de Educaci6n Publica, teniendo como director a un

médico. El servicio de enfermerfa es dirigido por religiosas.
8.1.2.3 Hospital Militar Regional de Guadalajara, Jal.

El antecedente histérico del Hospital Militar Regional de la 15° Zona Militar, en
la plaza de Guadalajara, Jal. bien puede considerarse lo que se lama "Enfermeria de
la Quinta Zona Militar" establecido entre los afios de 1880 a 1885, en el local que
ocupara el "Nuevo Beaterfo" fundado por Fray Antonio Alcalde en el afio de 1784 v
que funcion6 como tal hasta el dia 10 de agosto de 1861 en que fue cerrado por
acclén de las leyes de Reforma, al desamortizarse los bienes de la iglesia”™®.

Dicho local se encontraba en el predio comprendido entre las calles de Alcalde
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al ponlente, Liceo al oriente, al norte la calle de Hospital y al sur la de Juan Alvarez
de la ciudad de Guadalajara, y que actualmente es ocupado por un edificio para
oficinas del gobierno federal.

En el afio de 1885, el General Médico Cirujano Francisco Montes de Oca, que
en aquel tismpo era Subdirectar del Cuerpo Médico Militar del Ejército Nacional, fundé
el Hospital fijo de la Quinta Zona Militar. El hospital funcionaba en 1888 con una sala
de oficiales, una sala de primera de medicina, una sala de segunda de medicina, una
sala dg cirugfa y dos salas de sffilis,

En 1905 se puso en vigor el Reglamento para el Servicio Interior del Hospital
Militar de Guadalajara.

Para el afio de 1914, los movimientos de la Revolucién habfan llegado a la
ciudad de Guadalajara y Hospital albergaba 400 enfermos, los que fueron dados de
alta a fin de integrarlos a las filas del General federal José Maria Mier; habiendo
evacuado la plaza el dia 7 los constitucionalistas tomaron la ciudad al anochecer. El
dfa 9 de ese mes, el Hospital Militar fue entregado para su operacién al personal de
la Cruz Blanca Neutral™?"

El General Manuel M. Diéguez, Jefe de la Divisibn de Occidente quien
acostumbraba visitar diariamente a los enfermos, en cierta ocasién ordené que todo
el personal del hospital, se reuniera en el patio principal comunicandoles lo siguiente:
"es mi deber organizar militarmente este hospital, por tal motivo doy a ustedes, en

nombre de la Republica y mio propio, |las mas expresivas gracias por los serviclos

' 1a Cruz Blanca Neutral.- En el tiempo de la Revolucion, en 1911 los muertos y heridos de las fuerzas
federales reciblan toda clase de cuidados de parte de la Cruz Roja, pero ios revolucionarios quedaban
abandonados a su suerte; viendo esto un grupo de volumarios encabezados por Elena Arizmendi
decidieron formar una agrupacién que diera cuidados a tade el que lo necesitara, independientemente de
su situacién polftica, con el lema “POR LA HUMANIDAD" y no pudiendo adoptar fa divisa de la Cruz Roja
deciden denominarse CRUZ BLANCA NEUTRAL, "'®
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prestados, en la Inteligencia, de que todo aquel que esté identificado con los principios
de la Revolucién y desee continuar prestando sus servicios, ya con caracter militar,
puede hacerlo™'®, La gran mayoria del personal de la Cruz Blanca, se dio de alta como
consecuancia de dicho exhorto.

Hablendo reorganizado sus fuerzas el General Diéguez, ante su amenaza es
evacuada la plaza por las tropas villistas, trabajando e} hospital en forma casi normal
hastael 30 de enero de 1915, en que una columna villista al mando del General Juli&n
Medina penetré en la ciudad y en el hospital de la guardia y algunos enfermos
sostuvieron refildo combate con las fuerzas atacantes. En febrero de 1915, los
poderes del Estado fueron nuevamente trasladados a Zapotldn, pero en esta ocasién
el Hospltal no queddé en libertad de maniobra, sino que recibié la orden de evacuar la
plaza so-pena de causar desercién; el dfa 11 de ese mes, salié del Hospital Militar con
todo su personal, material, documentacioén y enfermos para ocupar Jas instalaciones
del llamado Hospital de San José en la Plaza de Zapot!&n®®-

Después de la Batalla de la Cuesta de Sayula y con la derrota del General
Diéguez, el hospital quedd nuevamente en libertad de maniobra, mucho persenal siguié
al General Diéguez, quien instalé su Cuartel General en el Puerto de Manzanillo, ef dia
21 de febrero de 1915 vy a fines de marzo en la ciudad de Colima. Para el dfa 19 de
abril, el General Diéguez vuelve a tomar la ciudad de Guadalajara, instaldndose el
hospital nuevamente en su antiguo local de [a calle Alcalde. En 1944 es denominado
Hospital Militar Regional de la 15/a. Zona Militar, en la plaza de Guadalajara, Jal.

El viejo edificio es destinado a ser demolido para edificar en su lugar oficinas del
Gobierno del Estado, y el 28 de diciembre de 1961 el hospital pasa a ocuparse el
costado sur del edificio qué actualmente tiene el Cuartel General de ta Decimoquinta
Zona Militar permaneciendo ahf hasta el 14 de abrilde 1971 en que pasa a ocupar sus
actuales instalaciones en lo que fue el famoso “"Cuartel del Colorado” y que fueron

inaugurados oficialmente el dia 20 de noviembre de 1970, en este acto se hizo
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también la Inauguracién de las | Jornadas Médicas Militares, Este Hospital fue el
primero en su género dentro de los regionales, £n contar con una planta fisica ideal
con todos los servicios médicos y administrativos modernos®", El 16 de marzo de
1971, fue utilizado por primera vez el helipuerto del hospital, para el traslado de
heridos de un accidente aéreo.

En entrevista que se le hizo a la Jefa de Enfermeras Teniente Coronel Martha
alicia Vega Rivera'?? ella nos narra que al principlo el hospital trabajo con enfermeras
empliricas formadas en ilos campos de batalla y aunque la Teniente Martha no lo
menciond, es fusto mencionar que un ejemplo claro de estas “enfermeras” fue la
"Madre Cuca”.

Refugio Estevez Reyas, mujer tapatfa de oficio costurera en un hospital de esta
ciudad donde trabajaba para sostener a sus hijos; ahf la conocié un general que la llevé
a trabajar al hospital donde llegaban los heridos, producto de los primeros combates
de la Revolucién. Habiendo trabajado en una ocasién durante tres dias seguidos, de
dia y de noche, sin nunca hacer ostentacién de su labor ganandose el afecto y carifio
de los enfermos. En 1914, gl gjéreito Carrancista se la llevd en calidad de enfermera
para que les cuidara a sus heridos. Fue tanta su entrega que no le importaba andar en
los campos de batalla recogiendo heridos al grado que en 1915 en Chihuahua le dieron
un balazo que la inutiliz6 temporalmente pero, sin que le extrajeran la bala volvié al
servicio'¥,

Posteriormente ya enla cludad estudié enfermerfa gradudndose como enfermera
técnica; registrando su titulo en 1940, Fallecid ya retirada de la enfermerfa el 2 de
diciembre de 1956. Se considera la primera enfermera militar en México, alcanzando
el grado de Teniente Coronel?

Volviendo con nuestra entrevistada, nos platica que fue hasta 1960 en gue el

hospital cuenta con personal profesional en enfermerfa (nivel técnico)l. De 97
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enfermeras que trabajan en el hospital, §2 son enfermeras generales, 1 con nivel de
licenciatura y el resto son auxiliares. Entre ese personal de enfermerfa no todas son
egresadas de la escuela militar, contratan enfermeras de las diferentes escuelas de la
ciudad. Trabajan con un Indice de atencién de 1,1 sobre 112 camas operativas'?®,
Participan en eventos cientificos en forma abierta y cuentan con programa de

educacién continua en el hospitaf?®.
8.1.24 Hospital de Sagrado Corazén de Jesus,

Fundado el 2 de febrero de 1886 con diez enfermos; quedando al cuidado de
allos cinco seioritas invitadas por el Excelentisimo Sefior Silva y Alvarez Tostado y
las cuales aceptaron gustosas, pues al hacerles la invitacidn les ofrecié su Bpoyo y un
reglamento elaborado por 81 mismo para iniciar desde luego una congregaciénreligiosa
llaméandolas desde entonces "Hijas del Sagrado Corazén de Jesus”™. Ellas fueron: Isaura
Cuevas, Soffa Agulrre, Emilia Rodriguez, Felipa Durdn y Anacleta Herndndez y, estas
cinco sefioritas se agregarfa poco después Marfa Natividad Venagas Nieves, quien
{uera fundadora del actual hospital de! Sagrado Corazén de Jesis. En ese ambiente
de recogimiento, las Jovenes religiosas se distinguieron por su dedicacién como
"enfermeras” en el servicio del hospital en donde se presentaban muy limpias en
forma cotidiana a sus labores sin que s¢ les notara afectacion alguna'?”,

Los enfermos les guardaban especial carifio y mucha gratitud. En este grupo de
religiosas sobresaiié la personalidad de fa "Madre Nat” por su entraga y quien més

tarde seria fundadora de varlos hospitales en la Republica Mexicana™®,

Es interesante que a 108 afios de nuestro momento actual, este grupo de
mujeres trabajaran ya con un reglamento y que tuvieran una forma especial de vestir
para asistir al hospitat y por lo que refieren sus valores humanos eran de gran

relevancia en el trato directo con fos pacientes.
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La madre Gloria del Carmen Resendiz Nava'*®, actual Jefa del Departamento de
Enfermerfa nos platica que fue hasta gue reinicia sus actividades la Escuela de Fray
Antonio Alcalde para religiosas, que empezaron las religiosas a tener preparacion
universitaria. Actualments cuentan con personal seglar tanto profesional como auxiliar.

8.1.2.5 Hospital de la Santisima Trinidad

Fundado en 1890 por la R.M. Maria Vicenta de Santa Dorotea fundadora y
supervisora general de las Siervas de los Pobres®®,

Este hospital inicié en el barrio de Mexicaltzingo con 6 camas y dos "enfermeras
auxiliares” en una casa rentada por las socias de la Conferencia de Santisima Trinidad

y en 1893 pasd al edificie que ocupa actualmente en Migual Blanco 373%",

Es un hospital general, de servicio privado, atendido desde su inicio por
religiosas y seglares como auxiliares de enfermerfa.

A partir del 18 de junio de 1947, que e! hospital funda su "Escuela de
Enfermeria para Religiosas”, inicia una etapa de preparacién a nivel de enfermeras
generales para las religiosas y de esta forma propiciar cambios para elevar el nivel de
atencién a los pacientes. A partir de los 60as la escuela abre sus puertas a las

primeras estudiantes seglares®”.

Cabe aclarar, que es una escuela que funciona con muchas irreguiaridades de
tipo académico pues, es diferente el trato que se le da a |as seglares a quienes sf rotan
por diferentes campos clinicos y en general se les aplican las sanciones establecidas
al violar las normas de disciplina y en cambio a las religiosas se les justifica con mucha
facilidad las mismas faltas y en muchas ocasiones no rolan por los diferentes campos
clinicos v en diferentes hospitales™.
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8.1.2.6 Hospital del Sagrado Corazén en Atotonlico e! Alto Jalisco.

Fundado e! 6 de Enero de 1892 por la "Madre Luisita” y su esposo Don Pascual
Rojas que le acompaii6 siempre hasta su muerte,

Al quedar viuda la "Madre Luisita” se entregd tismpo completo al cuidado de
los enfermos del hospital.

Es importante aclarar que el término de "madre” es utilizado en varios hospitales

para llamar a las enfermeras,

En 1927 atendieron hasta 105 enfermos contagiados de viruela, nos comenta
la Madre Eivira Rodrfguez Encarnacidn® con gran carifio y abnegaci6n de parte de las
Hermanas Carmelitas de! Sagrado Corazén, congregacién que fundara la "Madre

Luisita®.

Actualmente este hospital sigue en funciones, conducide por religiosas y tienen

seglares como auxiliares de enfermerfa que ellas mismas instruyen,
8.1.2.7 Hospita! Pedro Loza, S.A. de C.V.
Atendido por las Hermanas Carmelitas del Sagrado Corazén.

Para el afio de 1939 pasaba todavia la congregacidn por situaciones muy
dificiles como consecuencia de la Guerra de la Revelucién, pues acababa de pasarla
persecucion religiosa; scbresaltos de los duefios de las casas que por ponerlas al
servicio de las religiosas; sufrian penurias asi como falta de libertad y otras cosas por
el estilo. Continda la Madre Elvira® que era necesario ver la forma de tener el
Noviciade con seguridad y mas estable. La Madre Maria de la Divina Eucaristfa,
superiora general pensé en un hospital y solicité al Sefior Arzobispo de Guadalajara,



80
la licencia para ello; nos cuenta que en el archivo encontraron un oficio que dice: "Por
el presente autorizo Ia fundacion de un Hospital a las R.R.M.M. Carmelitas Terciarias
de Atotonilco el Alto, teniendo como fin, la facilidad que prestara la atencién debida
al Noviciado de dicha Institucién”, '

Al continuar con su relato la Madre Elvira”® nos dice que, en 1940, se coloca:

"La primera piedra de un edificio que la piedad para con Dios, la caridad
para con las almas y la confianza ilimitada en el Corazén de Jesus, trata
de construir un Sanatorio que se denominard "Pedro Loza". Firma José
Arzobispo de Guadalajara, algunos sacerdotes, el Consejo General, Sor
Marfa del Carmen de S.C. Reynoso y Sor Ma. Cristina del Smo. Scto.
Manzano. Ei hospital empezé a funcionar como dispensario con dos

hermanas”.
Inicia sus actividades como hospital el 29 de Junio de 1941.

Ef 3 de diciembre de 1947, se inaugusra formalmente; la ceremonia la preside
el Cardenal José Garibi Rivera.

Actualmente es un hospital general con 54 camas, con 103 personas en total
para la atencién de los pacientes, entre enfermeras, personal agministrativo y de

intendencia {excluye a los médicos).

De esas 103 personas 32 correspanden a enfermeria incluyendo a las religiosas.
Entre las seglares un porcentaje alto son auxiliares sin darnos cifras exactas. Las
religiosas empezaron a tener preparacion universitaria cuando se abri6 |a Escuela de
Fray Antonio Alcalde para Religiosas, en el Hospita! de la Santisima Trinidad en
196597,
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8.1.2.8 Hospital Civil de Guadalajara.

Para hablar del Hospital Civil de Guadalajara, se ocuparfa una obra literaria de
dos o tres tomos como minimo, "pues san 411 aflos de servicio™™,

El Hospital Civil de Guadalajera, cuya obra arquitectdnica es una muestra
inigualable de los hospitales europeos en el tiempo de la Colonia; pues al cruzar el
umbral de su pértico principal es come st nos regresdramos al pasado. Sin embarge
para el trabajo que nos ocupa, es importante poner aquellos aspectos que de alguna
forma nos ubique en el tiempo pasado y presente en el hospital mas grande de todo
el accidente del pafs y poder ubicar el iniclo y desarrollo de la préctica y cuidado de
los enfermos y posteriormente el origen y la evolucién de la enfermerfa informal y
formal; para tal fin, se consultaren documentos de valioso contenido: haclendo un
esfuerzo por tomar toda aquella informacién que de alguna manera se ha considerado

de fmportancia o bésica para la historia de la enfermerfa en nuestro Estado.

Lilia Oliver™® dice que hay que recordar que la Conquista fua realizada por Nufio
de Guzman con una brutalidad excepcional {1531-1632}.

Posteriormente, el levantamiento general de los indios en 1540, reprimido por
el virrey Antonio de Mendoza.

fue extremadamente riguroso con masacres de prisioneros, deportacién
de esclavos y destruccién de poblados que agravaron los efectos de las
razzias de Nufio de Guzman; contribuyeron a hacer de la Nueva Galicla
{Jalisco) una regién de baja poblacién indigena por un largo periodo™.

Ademds de la guerra, continda Oliver, 1a destruccién de poblados indigenas y
las epidemias causaron una gran mortalidad para la Nueva Galicia, especialmente
15485,
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Tello consigna una epidemia que duré tres afios, durante los cuales los

religlosos, v en particular Fray Angel de Ocesia, se ocuparon en curar enfermos y
administrar los "santos sacramentos"'",

Y para 1570 todavia no se habla de fundar el Hospital “que la ley les
ordanaba™?,

En 1572 el tercar obispo de Guadalajara, la misma autora relata que el
Licenciado Francisco Gdmez de Mendiola, en carta dirigida al rey menciona que los
indios comarcanos se ocupaban en la construccidn de la Iglesia Catedral, el puente,
et colegio seminario, el hospital v el monasterio de religiosas*” no obstante,
referencias posteriores hacen suponer que la obra del hospital era sélo un proyecto del
Cabildo eclesidstico para construir ef recinto que servirfa de hospital, El 28 de
septiembre de 1581 estando vacante la sede del Obispado, aparece entre las actas
del Cabildo cclesidstico una que podemos considerar como la de la fundacién del
Hospital Real de San Miguel*Y,

Su primera sede fue donde actualmente es el Palacio Legislativo y nueve afios
después segln el acta de cabildo eclesidstico del 13 de noviembre de 1590 es
trasladado al lugar que ocupaba el convento de Nuestra Sefiora de Gracia, ublicado en
lo que actualmente es el mercado Corona. En este lugar permaneceria por espacio de
dos siglos™¥',

No es diffcil imaginar los primeros afios de vida del hospital pues, se trataba en
realidad de un reducido espacio, un cuarto de adabe como las construcciones de la
época, donde los méas pobres, muchos de ellos forasteros, encontraron un flecho donde
morir, 0 en el mejor de los casos donde resguardarse durante sus padecimientos. En
el desarrollo continuo de Guadalajara como centro urbano, la funcién "asistencial”
iniciada en 1557 con la sala para enfermos en la capilla de [a Santa Veracruz qued6
oficialmente instituida y ampliada hacia 1581-1587 con la fundacién del hospital de
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San Miguel, destinado a convertirse a partir del siglo XVill y hasta blen entrado el XX,
en la sede hospitalaria més importante de Guadalajara y del occidente del pals; que en
relacién cronoldgica de hospitales fundados por los ohispos y cabildos eclesiésticos
en la Nueva Esparfia ei de San Miguel de Guadalajara ocuparla el cuarto sitio después
de Oaxaca®®,

Oliver, L. comenta como los monarcas espafioles prestaron especial atencién
para que sus hospitales en las indias funcionaran de la mejor manera, cosa que con
frecuencia no sucedia; enterdndose el rey de lo pobre y ma! serviclo que tenfa el
hospital ya que carecfa hasta de médico y botica; pocas camas y queriendo mejorar
tal situacion el rey envia una carta a don Santiago de Vera presidente de la Audiencia
de Guadalajara en mayo de 1600 en donde dispuso lo siguiente:

mando que deis orden como se tomen cuentas a los administradores del
dicho hospital que le hubieren tenido a cargo y en cuyo poder y por cuya
mano se hubiese distribuido la renta que le pertenece y las demds cosas

por la forma y orden que se acostumbra®?,

Otro dato interesante es la descripcion geogréfica de la Nueva Galicia que hace
Alonso de 1a Mota y Escobar {1598-1608) que se refiere a la situaci6n del hospital a
principios del siglo 17 en los siguientes términos:

Hay ademds un hospital donde se curan enfermos fundado de bienes decimales
de la catedral, cuya vocacién es San Miguel, sujeto al obispo y al cablldo; su renta es
un noveno y medic de los diezmos conforme a ereccién, que monta a mas de tres mil
pesos; curdnse aquf enfermos de pulso, y admitese todo género de gente; tiene
médico, botica, barbero y capelldn con salarios del mismo hospital. Tiene mas de
veinte camas el dfa de hoy, con ropa, y cinco negros y negras esclavos del hospital,

-que curan y sirven a los enfermos“?®,
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A partir de 1604 a 1640 la administracién del hospitai de Belén no fue del todo

bien y el 22 de mayo de este afio se liquida al cirujano y el 13 de julio decidié no

recibir mas enfermos debido a las bajas “rentas diezmales” a la falta de dinero para

sostener la institucién'®, A partir de esta fecha se despidieron de sus cargos a todo

el personal asalariado queddndose tinicamente con los esclavos que eran propiedad

de hospital; sin embargo el cablldo acordé que el dinero que fuera llegando

perteneciente al hospital se separara desde el 31 de agosto de ese afio para que, en
cuento hublera suficiente se volviera a curar enfermos®®,

El 24 de enero de 1642 la "Casa de San Miguel” abre sus puertas para sus
nuevos enfermos y nombran nuevo personal: administrador, mayordomo y enfermero
pero no se menciona que haya nombrado médico alguno, por [o que se supone que
entre el administrador y el enfermero daban la atencién y el cuidado directo a los
pacientes. El 14 de agosto de 1643 el cabildo ordena no recibir enfermos de cirugla
lo que significa un retroceso en relacién con los servicios que el hospital habla estado
prestando antes de ser cerrado en julio de 1640,

A partir de esa fecha hubo varios enfrentamientos entrela autoridad eclesidstica
y la autoridad civil a propdsito de las "cuentas" del hospital®",

El hospital pasa a depender de la Audiencia de Guadalajara y a partir de ese
momento se le denomina "Hospital Real de San Miguel" dependiendo totalmente de
la administracién civil; pero la misma Audiencia se dio cuenta a través del tiempo que
las cosas no funcionaban pues se advertfa que "el mayordomo y sirvientes no trataban
ni asistfan a los enfermos con la caridad cristiana y cuidado con que se debfa”.
Aunque esta situacidén se habfa procurado remediar .por medio de advertencias y

represiones de los oidores a los mayordomos y sirvientes™?,

A través de la historia del hospital nos podemos dar cuenta que en forma

alterna segun sus administradores era buena o no la atencién que se brindaba a los
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enfermos.

Los problemas de tipo financiero y administrativos continian y a principios del
siglo XV, e! hospital presentaba un aspecto deplorable: su capacidad en nimero de
camas no se habla incrementado desde un siglo atrds, es decir, desde la descripcién
del obispo Mota y Escobar’®™ de 1605-1606, cuando fue dotado de "20 camas con
ropa”. Un inventario del 11 de noviembre de 1704 menciona que

"...no habfa més de doce colchones, los ocho bien tratados y los cuatro
rotos, diez sdbanas de bramante, seis nuevas y las cuatro rotas y viejas:
20 frazadas medio cameras, las diez y seis bien tratadas y las cuatro
rotas: diez almohadas, seis fundas, veinte camas de tablas las mds sin
bancos: una silla de manos blen maltratada, con otras alhajas de la
caplilla y cosas de! mantenimiento y despensa..."”

La atencién a los enfermos como ya se dijo, era a través de los esclavos
quienes "curan y sirven a los enfermos™®* en algunas ocasiones estos eran
supervisados por un "enfermero” pues el trato y la atenci6n a los enfermos muchas
de las veces no era el deseado tanto en el aspecto de caridad como en el aspecto
humano; ademds de que los esclavos no contaban con ninguna preparacién la mayoria
de ellos y si a esto se le agrega el prablema de los pocos recursos con que se contaba
para el sostenimiento del hospital. Ante esta deplorable situacion, dice Lilia 0.9,
"después de una serie de trdmites, el nosocomio dejé de ser administrado por la
Audiencia de Guadalajara y fue entregado el 11 de noviembre de 1704 a la orden
hospitalaria de Nuestra Sefiora de Belem",

A partir de noviembre de 1704, que el Hospital Real de San Miguel quedé al
cuidado de la Orden de Nuestra Sefiora de Belén y cuyos miembros eran conocidos

como los Padres Betlemitas,
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Fray José de San Angel a nombre de la orden recibié el hospital bajo inventario

y en calidad de "por ahora" en tanto llegaba la orden real. De inmediato los padres
betlemitas se pusieron a trabajar y se dleron cuenta que hacfan falta "camas y demas
materiales necesarios para la curacién de los enfermos*™® y en calidad de urgente pasa

una lista a la Real Audiencia con las cosas que hacfan faita en el paupérrimo hospital.

Los argumentos que los padres betlemitas expusieron en sus escritos a la
Audiencia de Guadalajara y ésta a su vez al Virrey, fueron tan elocuentes que este
decidio elegir "a la orden hospitalaria de los betlemitas para que se hiciera cargo del
Hospital Real de San Miguel, en un oficio del 16 de Septiembre de 1706. Después de
todo el protocolo administrativo el 29 de Octubre del mismo afio se firma por la
Audiencia de Guadalajara y la orden de los betlemitas la escritura correspondiente y
en la cual los religiosos se comprometlan a:

"...admitir en dicho Real Hospital, y curar en é| a todos los Enfermos,
que de cualquier enfermedad sin excusarse de ello por ningln pretexto,
motivo o razén, y observar, y guardar las leyes y capltulos del Real
Patronato.,."®",

Con esta declaracién es de suponerse que el hospital se convierte en un
"Hospital General” y para todos los que soliciten de su servicio sin importar su rango,
color, raza, religién, etc.

Esto fue todo un acontecimiento para los habitantes de Guadalajara. Que a
partir de este acontecimiento esta Institucién serfa designada como "Hospital Real de
Nuestra Sefiora de Belén y Sefior San Miguel de Guadalajara” (HRNSB y SM de G)®?.

¢Cudl fue la labor de los padres betlemitas?

Por lo que se percibe®™® la labor de los betlemitas en gran parte fue
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administrativa y a lo largo de cien afios como responsables de H.R.N.S.B. y S.M. de
G. ya en todo este tiempo su funcién principal era de administrar los recursos de!
hospital, entregar cuentas a la audiencia: supervisar a los esclavos que servian al
hospital,

Su mérito sobresaliente es que desde que llegaron los betlemitas trataron de
dotarlo de una "nueva fabrica” como ellos le decfan a los "hospitales”, pero fue hasta
finales del siglo cuando su objetivo cristaliza gracias a la intervencién y "donacién de
fondos que hizo el entonces obispo de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, en 1786 se
inici6 la construccién de un nuevo edificio para el hospital y, el 3 de mayo de 1794
éste fue trasladado a su nueva f4brica®®.

Es importante resaltar que toda la informacién analizada sobre los servicios
prestados por los betlemitas hasta los Ultimos afios del siglo X VIl indica que fueron
stempre favorables: no pocas ocasiones los obispos, el proplo fray Antonio Alcalde,
los miembros del Cabildo Eclesiastico, fos del ayuntamiento, los presidentes de la
Audiencla, o las otras religiones asentadas en la ciudad, enviaron informacién al rey
sobre la forma de como los padres betlemitas atendfan a los enfermos a través de
amor y la forma de mantener limpio el Hospital Real de San Miguel. A manera de
elemplo se citan dos testimonios sobre este hecho: el primero es el reconocimiento
certificado que hizo Antonio Ayala Natera, escribano de la Audiencia de Guadalajara,
el 20 de noviembre de 1714:

"... me franquearon todas las enfermerfas y demds oficinas de dicho
hospital y habiendo pasado a la primera sala en que estan las mujeres
enfermas y pobres halle en ella trece camas con sus cortinas decentes,
sébanas, cojines, frezadas, cobijas, almohadas, todas ocupadas, otras
camas en el suelo de la misma suerte; asimismo reconocl otros dos
salones en el uno estan otras catorce camas de ldmina fuerte que las
referidas con otros tantos indios de todas edades enfermaos, y la otra es
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en que estdn los espafioles con otras catorce camas con la misma
decencia todas ocupadas con enfermos pobres [...], en 1a antesala esta
una mesa grande de buena madera donde se reparte por los mismos
religiosos el almuerzo, comida y cena a los pobres enfermos almaniscos
[sic} con mucho aseo y disposicién de tazas y platos finos de la Puebla,
cucharas de cobre bianco todo limpio y de modo que manifiesta el celo
y caridad con que asisten a los pobres que ocurren a dicho hospital...'"

El otro testimonio es fa declaracidn jurada del médico Mariano Garcia dela Torre
sobre los servicios que prestaban, en lo que fue la dltima inspeccion en el viejo edificlo
del hospital hacia 1793:

A los enfermos se les tiene en colchones de cotense llenos de lana, con
sus sdbanas, cobertor de pafio y almohadas, aumentandose el abrigo
siempre que lo piden; a los imposibilitdndose les ponen 2aleas sobre &l
colchén, asl para defender éste de la humedad de los excrementos, como
para mudarios con facilidad; todo con aseo y limpieza; los religiosos les,
dan de comer por su mano, les cuidan y velan de dfa y de noche en
voltearlos y adem4as se les ministran los santos sacramentos de la
confesion, vidticos y santos cleos...*”

Sin embargo ¢! mismo médico y otros testimonios Lilia 0. desmienten en graﬁ
parte lo anterior; pues hablan de los problemas muy fuertes que tenfan los fraites al
interior de su organizacién y que repercutfan fuertemente en la atencién de los
pacientes; y lo cual no estaba muy de acuerdo con lo que se establecié en el Tercer
Congcilio Provincial Mexicano en 1585 donde se especificaba que los hospitales sean
para pobre y sélo por excepcién se reciba a los que tengan bienes de fortuna, pero
esto solo mediante pago. A los pobres no se les permita pagar cosa alguna bajo
ningun pretexto"®, Fue asi come durante el siglo XVIi el hospital fue administrado

y dirigido en base a las normas y principios de las instituciones de la Nueva Espaiia;
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caracteristicas que de alguna forma fueron marcando su propia identidad como
hospital del pueblo vy para los pobres. Lilla 0. dice que dentro de esos rasgos
destaca el hecho de ser una Institucién que se fue adecuando a la necesidad que en
materia del binomio pobreza/enfermedad planteé el desarrollo de Guadalajara como
centro urbano: de ser un hospital para enfermos de "pulso, un siglo después de
fundado tendrd que albergar en sus cuartos de adobe otros problemas de salud".

Los Betlemitas quienes por casi cien afios se hablan dedicado al cuidado de los
enfermos y a la administracién del Hospital fueron expulsados acusandolos por
desfalco en los afios 1797-99"% y el Gobierno Civil nombré administradores laicos
(asalariados) por espacio de 42 afios; pero la escasez de recursos econdmicos del
Goblerno Civil para poder enfrentar los gastos del Hospital; el Gral. Paredes encargado
de los destinos del Dto. de Jalisco, dispuso que se entregara a la Sagrada Mitra y se
firmd un convenio el 14 de febrero de 1842, Recibiendo el hospital el Obispo Aranda
que le hizo muchas mejoras fisicas, luego el Obispo Espinoza pidié el apoyo de las
Hermanas de la Caridad por el aiio 1861, por éste tiempo el hospital vuelve a la
dependencia laica pero el hospital subsiste bajo el cuidado de las Hermanas de la.
Caridad hasta Dic. de 1874 que fueron expulsados del Pals.

La misma autora continda diciendo que si "existe un aspecto en la historia de
este hospital que "lleve hacia el presente las svidencias de su pasado” es justamente
1a asistencia a los pobres"”, funcién que ha desarroflado a lo largo ya de sus cuatro

siglos de existencia"'®”,

Caracterizdndose ademas desde mediados del siglo XVIIl hassa la fecha como
el principal formador de muchas generaciones de médicos y enfermeras basicamente;

adem4as de otros profesionistas afines.
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8.1.3 Reflexiones sobre el comiin denominador en la atencin a los enfermos
en éstos hospitales.

Los hospitales con mayor antigiiedad en Jalisco tienen un comdin denominador,
todos han sido fundados por distintas érdenes Religiosas (os) menos el hospital
de la XV Zona Militar.

El servicio de "Enfermerfa" entendiendo este como la atencién a los enfermos
ha sido a través de las religiosas (0s) de principio y posteriormente comparten
con personal seglar, incluyendo algunos esclavos como fue el caso del Hospital
Civil de Guadalajara, adiestrados por los propios religiosos o médicos para que
funjan como auxiliares suyos,

Al iniciarse la educacion formal de enfermeria a nivel universitario {enfermera
general) en la Universidad de Guadalajara en 1947 inician la formaclén formal

para las religiosas (os}.

Por 1o anteriormente expuesto es de suponerse que en Jalisco como en otras
Entidades Federativas |a practica de cuidar enfermos fue a través de la buena voluntad
de los religiosos {as), esclavos y algunos voluntarios en los siglos XVI, XVil y, ya en
el siglo XVIIl se empieza a vislumbrar ta necesidad de tener preparacion especial para
quien se dedique al cuidado de los enfermos. Deduccién que se hace por los
documentos que se consultaron para la realizacién del presente trabajo. Situacién que
se supone continta igual a lo largo de! siglo XVIII.

8.1.4 Antecedentes y Testimonios de la Enfermeria en el Estado de Jalisco:
1792 a 1946.

La practica de cuidar enfermos en el Estado de Jalisco en la época prehispénica

no tiene diferencias significativas a como se dio en otras entidades del pals, como se
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vio anteriormente en la fundacién y descripci6n de los primeros hospitales de Jalisco,

Es evidente que la prictica y profesién de enfermerfa ha estado y ests
Intimamente ligada a las diferentes estructuras que la sociedad va imponiendo a través
de su evolucién y que se relacionan directamente con la préctica de salud en general
y que estd determinada por la estructura econémica-social, las instanclas jurfdico
pollticas y la ideologla dominante. Juana Rodriguez'*® nos dice que "es por esto, que
se recanoce que las caracteristicas de la practica y la formacion de las enfermeras son
consecuencla y no causa de fas condiciones vigentes del sector salud, en el cua! han
surgido modelos de prestacién de servicios fuertemente centrados en la atencidn

curativa y con las deficiencias agravadas por la actual situacién de crisis”.

En este marco que no es exclusivo de un Estado, la enfermeria de Jalisco ha
tenido su escenario de actuacién en donde sus aciertos y también sus errores han

determinado el momento actual,

Ahora bien, en Guadalajara empieza a notarse alguna diferencia a partir de la
inauguracién del edificio actual del Hospital Civil de Guadatajara y la fundacion de la
Universidad de Guadalajara en 1794.

En Jalisco se tienen noticias de que fué Guadalajara la primer ciudad del pafs
donde se dio instruccién formal a las parteras en la Real Universidad de Guadalajara
y que fue en 1792'*¥ Instruccién que desde entonces fue de suma importancia por
el papel que jugaban las parteras en el control del embarazo y atencién del parto (Para
ese tiempo esta actividad no era del interés médico) la instruccidn de las parteras es

considerada como el antecedente para la "Carrera de Enfermerfa y Obstatricia”.

Desde febrero de 1861 la atencién a las pacientes fue a cargo de las "Hermanas
de la Caridad” provenientes de Espafia, lo que hace suponer que la atencién a los

enfermos en el Hospital Civil de Guadalajara mejord dada la experiencia de éstas
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religiosas en la Administracion de hospitales y del Servicio de Enfermerfa en su pafs'™,
Las Hermanas de la Caridad fueron expulsadas del pais en 1874 y el cuidado de los
enfermos qued6 en manos de seglares que realizaban sus actividades en forma
empltica 6 con adiestramientos que algunos médicos les daban, en base a lo que ellos
crefan que deberfan saber para que fueran mejores como sus ayudantes.

En entrevista realizada a Maria Esther Salgado Rodriguez'™" nos proporciona
el siguiente antecedente:

"...De lo que se encontr6 en los archivos de ia Facultad de Medicina
hubieron solicitudes para graduarse de parteras o comadronas; (a
solicitud mas antigua data del 4 de agosto de 1870...".

Otro antecedente es el testimonio de Margarita Lépez Soto que dice:

"...en el afio de 1887 en la calle de hospital # 316 del Sector Hidalgo,
se fundé el primer grupo de "enfermeras”, las cuales adquirieron
conocimientos practicos durante dos afos, dentro de los cuales

prestaban sus servicios en el Hospital Civil de Guadalajara..."?.

Con la organizacién bésica de ta Educacién Médica el 1° de Diciembre de 1888
8l Sr. Gobernador del Estado el Gral. D, Ramén Corona hizo entrega solamente del
servicio médico del Hospital Civil de Guadalajara a la Escuela de Medicina dirigida por
el Dr. Salvador Garcia Diego y se encargd de la jefatura facultativa del Hospital al Dr.
Perfecto G. Bustamante' desde febrero de 1861,

Margarita Loépez Soto, en su trabajo de Servicio Social nos presenta otros

Enf. Docente y Administradora, Egresada de I3 Escuela de Enfermerfa de 12 U de G. Recién jubilada del
IMSS, Con una larga y ftuctifera carrera tanto en el drea asistencial come en fa docente.
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antecedentes:

"...en el ailo de 191_5. el Dr. Jesus Delgadillo Araujo, formé un grupo de
estudiantes como auxiliares de enfermerfa, viendo las necesidades y la
escasez de dicho personal; a él no le importé que sélo tuvieran estudios
primarios y, por [o que era de esperarse, no sabfan en realidad lo que era
enfermer(a...”

"...en 1925, la Escuela de Enfermerfa empezd a depender de Ia Facultad de
Medicina de la Universidad de Guadalajara, iniclando el curso con un programa
mas extenso, que despertd el interés tanto del alumno como del personal
docente:

ler, afio:  Anatomfa
Fislologla
Higiene

2do. afo:  Patologla

Terapéutica...""¥,

Esto se considera como el inicio de la educacién formal de enfermerfa (el
antecedente académico era la primarla).

Esther Salgado nos describe que de 1920 a 1940 hubo acciones importantes
en el &rea de Salud Publica:

"...se ampliaron las actividades sanitarias a la poblacién al contar con
enfermeras visitadoras para el control de las enfermedadaes transmisibles,
posteriormente se agregd la atencién a las mujeres embarazadas y sus

nifios, Posteriormente se cubrieron ios centros escolares...”.
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"Con el avance técnico 1940-1950 se establece la supervisién de los
servicios de Enfermerfa, determinando necesidades para atender mejor

la comunidad...”V®,

Con estos testimonios de Esther Salgado podemos cuestionar ;Con qué
personal? sin embargo hay antecedentes de “escuelas de enfermerfa” desde 1925 en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara y otras de tipo particular.
Ver fotograffa de una solicitud que salid en un periddico local (anexo 2), que nos
hacen suponer la formacién de auxiliares de enfermerfa que para esa época fueron de
suma importancia para las actividades a realizar tanto en la comunidad como en los
hospitales.

Otra referencia la dan los Doctores: José Trinidad Gonzalez Gutiérrez, Eduardo
Gonzédlez Murgufa, Julio Novoa Niz""® sobre las "enfermeras” que reciblan instruccién
junto con los estudiantes de medicina y se diplomaban como parteras; el Dr. Gonzélez
Murgula dice que ésto el lo observé desde que entrd a la Facultad de Medicina en
1935 y que en 1938 tuvo por comparieras a las seforitas que estudiaban para
parteras, eran aproximadamente 10, de algunas nos dieron sus nombres: Ma. Luisa

Moreno y Ma. Teresa Gaytan que se fueron a trabajar al hospital militar.

Por otra parte en experiencia similar el Dr. J. Felipe Torres Plank” nos cuenta:

"...Mi primer contacto con la enfermerfa y enfermeras se inicié en 1846,
afo en que ingresé a la Facultad de Medicina”.

"...En esa época habla un grupo de damas, no jovencitas, que hacfan

estudios para llegar a ser enfermeras. Ingresaban con el solo certificado

Meédico egresado de la U de G. Catedratico y ex-director de la Escuela de Enlermeda. Actualmente
también Director del tnstituto de Siquiatrla del IMSS.
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de primariay algunas materias las tomaban ¢on los alumnos de medicina.
Yo ful compafiero en algunas clases de dicho grupo. El aspecto
administrativo de esas alumnas no sé si lo harfa 1a Facultad de Medicina
o el Hospital Civil...",

"...En 1947, un grupo de maestros, coordinados por el gran maestro
Mendiola, trabajaron para fundar la Escuela de Enfermerfa independiente
‘de la Facultad de Medicine y como una mdis de ias Dapendencias
Universitarias. Esto se logré en Julio de 1947 su primer Director fue el

Dr. Luis Alfonso Velasco..."?,

A este respecto e! Dr. Eduardo Gonzélez Murgufa™ comenta el antecedente,
para la elaboracién del primer Plan de Estudios de la Escuela de Enfermerfa de la
Universidad de Guadalajara en 1945 y nos dice que él, siendo Jefe de Residentes del
instituto Nacional de Cardiologfa (INC} donde él realizaba la especialidad de cardiologfa
puso en contacto al Dr. Roberto Mendiola (director de la Facuitad de Medicina) con
la madre Ascencién quien era la superiora del INC y a su vez Directora de |a reciente
inaugurada Escuela de Enfermeria del INC quien "le itustré” sobre el diseiio del Plan
de Estudios y las caracterlsticas de! mismo; proporcionéndole una copia para que le
sirviera de base para !a elaboracién del propio y que constituirfa la propuesta para la
separacion de la Escuela de Enfermerfa de |la Facultad de Medicina en 1947,

En los 40's e! médico José Barba Rubio'™ dice:

"...Me consta que la profesidn de enfermera era muy rudimentaria y mal
comprendida tanto por los médicos, como por la comunidad, cualquier
persona inclusive con un historial educativo de ni siquiera haber
terminado la primaria, se acercaba a un médico, éste la utilizaba como
enfermera ayudante, aprendfa unas cuantas cosas y ya se sentia o se le

daba la categorfa de enfermera. Lo mismo sucedia con las galopinas
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{personas dedicadas a aseo del hospital}, quienes a los pocos afios, con
la observacién de lo que en aquel entonces hacfan las enfermeras,
adquirfan también la calidad de enfermeras..."

En esta misma década, continva José Barba Rublo’:

"...se inicia una campana para dignificar a ia enfermera, reconociéndose
como a tal, sélo las que tenlan titulo universitario, que eran muy
pocas...""%

Sin embargo, hay antecedentes de que se formaliza Ia Escuela de Enfarmerfa
como parte de la Facultad de Medicina -desde 1925%" y en el archivo de la
Universidad de Guadalajara en su apartado que corresponde a la Facultad de
Medicina® existen documentos desde 1942-43 de que, como parte de |a Facultad
de Medicina eran la escuela de enfermerfa y la escuela de obstetricia.

Volvemos con José Barba Rubio, el cual nos dice que en la misma década de
los 40's:

"...s8 empezaron a abrir escuelas pablicas y privadas, extra universitarias
para estudiar enfermerfa. Al graduarse se sentfan enfermeras sin serlo,
puesto que solo eran enfermeras auxiliares, va que tenfan un diploma de
una academia 6 escuela profesional-privada y no un titulo universitario
y eran precisamente este personal ya fueran monjas o seglares las que
trabajaban en los hospitales publicos o privados de esa época”.

Médico egresado de la UNAM. iatidad en Gerr logfa (pri en Guadalajara). Fundd el Hospital
de "Xico" en Veracruz en 1942, Funda el Palronaxo de Lucha contra {a Lepra y por iniciativa de €l se
construye el Instif 2] l4gico e inicia la d de Der | en Guadalajara. En 1946

se incarpora al grupo de catedrdticos de 1a Facultad de Medicina de la U de G. En 1353 es nombrado
Rector de laUde G. En 1956 Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Pablica en el Estado de Jalisca.
Pertenece a 41 Sociedades de Dermatologfa en diferentes pafses de! mundo y ha acumulado alrededor
de S0 distinciones y tiene 50 publicaciones como autor o co-auter.



Contintta nuestro entrevistado: "De los afios 40’s en adelante se
confirmé que las llamadas (en aquel entonces) enfermeras, sélo
excepcionaimente lo eran y que [a mayoria eran galopinas con funciones
de enfermeras. Esto era por un lado y por el otro la comparacidn que se
hacfa con las enfermeras de los hospitales de Estados Unidos y la
diferencia entre la mayoria de las enfermeras de agueila época de nuestro
pals con el de Estados Unidos, era como del cielo a [a tierra y ni siquiera
debié de llamé4rseles enfermeras.."®,

Ademds comenta el mismo José Barba Rubio que:

"... Inclusive en la naciente ascuela de Enfermerla de la Universidad de
Guadalajara al principio ni siquiera se les exigla la educacién secundaria,
sino que con un certificado de 6° afio entraban a la escuela de enfermerfa
y al mismo tiempo que cursaban la carrera de enfermerfa, hacfan la
secundaria’®, esto fue en el aflo de 1947...".

Un afio antes, 1946 habfa dado inicio la Escuela de Enfermerfa "Maestro Dr.

de primaria®®,
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Antonio Ayala Rios" con el mismo requisito de ingreso o sea el certificado de 6° aiio

Y sels afios antes el 1° de agosto de 1940 se abre la Escuela de Enfermerfa de

necesidad de cerrar sus puertas'®.

Volviendo con José Barba Rubio que nos dice:

la Universidad Auténoma de Guadalajara siguiendo el mismo plan de estudios de la
Escuela de Enfermerfa dependiente de la Escuela de Medicina de la UNAM, de 3 afios
de estudio después de la secundaria y de ésté forma siguié hasta 1945 en que se
implanta como requisito de ingreso el bachillerato y por falta de alumnos se ve en la
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"...De los afios 40 en adelante nos preocupamos, podemos pensar gue
se trataba del grupo de profesores de la Escuela de Enfermeria de la
facultad de Medicina por la docencia tanto en medicina como en ramas
afines, incluyendo la enfermerfa. Luchamos porque la ensefianza y
educacidn de la enfermera fuera real y no ficticia, que alcanzara el nive!
y grado académico que esta noble e importante carrera tiene en otras
partes del mundo, y que se graduara con conocimientos técnicos y a la
altura de las necesidades que una enfermera debe coincidir..."®®

Sigue en su comentario que esa transformacién que se dio en la educacién de

las enfermeras fue tal que:

... en pocos anos fue muy aparente esa superacion, surgiendo en esa
ocasion enfermeras que por su capacitacidn y herolsmo, merecieron ese
titulo... "7,

Y fue tanto el interés que ya en esa época nos dice Barba Rublo que:

"...En la parte académica se vio 1a necesidad de que se les debla admitir
después de haber cursado el bachillerato, modificAndose varias veces los

planes de estudios...”®,

A este respecto aparece en los archivos de la Universidad de Guadalajara®®
oficio sin nimero de la Facultad de Cigncias Médicas vy Bioldgicas, dirigido al Rector
de la U de G donde se le informa que:

"...la comisién integrada por los Dogtores: Francisco Garcfa Ruiz, Enrique
Garcfa Ruiz y Julio Novoa Niz para estudiar proyecto del plan de estudios
para substituir el vigente actualmente en la Escuela de Enfermerfa..”.
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Guadalajara, Jal., 27 de Agosto de 1946.

Aparece en el archivo todo el “plan de estudios™® que los médicos antes
mencionados estructuraron y que desde mi punto de vista bastante ambicioso para la
época, basado en una bibiiografla de nueve autares extranjeras (Unién Americana),
pero que s, se hubiera aceptado, la enfermeria de Jalisco estarfa en estos momentos
muy por encima del nivel académico que tiene en la actualidad y con un status

profesional totalmente diferente {Anexo 3),
8.2 LA ENFERMERIA ACTUAL EN JALISCO. 1947-1994

Este proyecto al parecer no prosperéd ya que al aio sigulente aparece en Junio
de 1947, otra propuesta®':

Al C. Rector de la Universidad de Guadalajara
Presente.

Tengo el honor de poner a la consideracién de Usted el proyecto que le
adjunto sobre un Plan de Estudios para la carrera de Enfermerfa que se
sigue en nuestra Facultad. Este proyecto resume un trabajo elaborado
por el Dr. Francisco Garcla Ruiz, que lo orientd fielmente segdn los
métodos de ensefianza actualmente en uso en las Instituciones similares

de Norteamérica,

La Escuela de Enfermerla de la Facultad de Ciencias Médicas y
Biolégicas, se rige hasta ahora por un Plan de Estudios insuficiente y que
adolece de grandes defectos por lo que ha provocado desorientacién
entre los elementos salidos de 1a Escuela de Enfermerfa. Con justicia ha
sido clasificado como e! mas malo entre todos los que se siguen en

nuestro Pals.
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El plan vigente comprende las siguientes materias:

Primer Ano:
- Nociones de Anatomla, Fisiolégica e Higiene.
- Précticas de Enfermeria.

Segundo Afo:
- Noclones de Patologla, Farmacologfa y Terapéutica,
- Précticas de Enfermerfa.

Por una anomalla inexplicable, las alumnas de enfermerfa obtienen un Diploma
acreditando el programa antes sefalado, y luego se aceptan estos estudios
como preparatorios para el ingreso a la Escuela de Enfermerfa que consta de las
sigulentes materias:

Primer Afio:
- Anatomla, Fisiologfa e Higiene Obstétrica.
- Obstetricia Tedrica.

Reitero a Usted mi atenta consideracion y respeto.
“PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., a 13 de Junio de 1947.

EL DIRECTOR DE LA FACULTAD EL SECRETARIO
Dr. Roberto Mendiola Dr. Julio Novoa Niz

En relacién a este oficio, podemos establecer que realmente se manejaban dos
escuelas mas, dentro de la Facyltad de Medicina, pues la primera parte corresponde
a lo que serfa la Carrera de Enfermerla y la segunda parte corresponderfa a la Carrera

de Obstetricia, de acuerdo a los contenidos, Y en forma por demds honesta, el Dr.



101
Roberto Mendiola pone en claro que el Plan de Estudios tiene deficiencias que lo
califican como el mas malo que existe en el Pals, sin decir en que se basa esta
aseveracion. Al mismo tiempo hace resaltar la importancia que tiene el preparar bien
a las enfermeras y su repercusién en el servicio social a realizar en e! Hospital Civil de
Guadalajara, de igual manera es importante el hecho de que proponga que la Escuela
de Enfermerfa se independice de |a Facultad de Medicina y tenga personalidad propia.

A continuacién se expone en forma Integra el nuevo proyecto:
PROYECTO PARA LA REORGANIZACION DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.
l. FINALIDADES.

al El objetivo principal de la escusla es formar Enfermeras Profesionales
capacitadas cientlfica y te6ricamente, para que al ejercer sus funciones sean
valiosas auxiliares del médico y realicen importante funcién social.

b} La Enfermera general 6 especializada estard dotada de los cenocimientos
clinicos y técnicos para interpretar las manifestaciones de las enfermedades,
registrarlas y comunicarlas metédicamente al médico. Al mismo tiempo,
realizaré las prescripciones impuestas y prestard al enfermo otros cuidados

necesarios.

¢} La enfermera tendré los conocimientos concernientes a toda “"ama de casa”
para atender en cierta medida las necesidades domésticas que resultan del

cuidado de los enfermos.

d) Dentro de las atribucjones, la enfermera debe aplicar los principios de [a Higiene
mental para comprender los factores psicolégicos de la enfermedad y contribuir

al bienestar y curacién de los enfermos.
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La Carrera de Enfermerfa comprende tres cursos:
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La preparacién técnica de la Enfermera la capacita para prevenir las

enferrnedades.

La Enfermera, dentro de sus atribuciones culdaréd de los intereses o de la

comunidad, ya sea en el seno de las familias, en los hospitales ¢ en los

Servicios publicos de Salubridad y Asistencia.

REQUISITOS DE ADMISION

Haber realizado los estudios escolares de educacién primaria y secundaria.

La solicitante debe tener cuando menos 17 afos da edad y no ser mayor de 35

afios.

Exhibir certificado de buena conducta y dos cartas de recomendacién suscritas

por personas honorables.

Obtener certificado de salud.

Si en el desarrollo del primer curso, la estudiante de Enfermerfa no ha

demostrado suficiente aprovechamiento y no observe conducta social

irreprochable, perdera sus derechos a la inseripcién en el segundo curso,

PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER CURSO:
SEGUNDOQ CURSO:
TERCER CURSO:

9 meses

15 meses

12 meses



PROGRAMA;
PRIMER CURSOQ.- (Pre-Clinico)

- Anatomla y Fislologfa

- Microbiologla

- Nociones de Quimica y Farmacologla
- Procedimientos de Enfermerfa

- Higiene y Epidemiologla

. Deontologla

- Asistencia Social

- Psicologfa

A LOS SEIS MESES

- Dietética, Terapéutica Dietética y Cocina
- Introduccion a la medicina

- Medicina Interna y Enfermeria

SEGUNDO CURSO.- (Primero Clinico)

- Medicina Externa y Enfermerfa
- Ortopedia

- Fisloterapia

- Ginecologfa

- Técnica de Sala de Operaciones
- Urologia

. Pediatria
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120 Horas
60 Horas
45 Horas

150 Horas
15 Horas
15 Horas
15 Horas
30 Horas

46 Horas
15 Horas
40 Horas

540 Horas

40 Horas
10 Horas
15 Horas
15 Horas
10 Horas
10 Horas
40 Horas
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© . Obstetricia ' : 30 Horas
- Enfermedades Contagiosas 15 Horas

. Tuberculosis 10 Horas

- Qjos, Qidos, Nariz y Garganta 15 Horas
210 Horas

TERCER CURSO.- {Segundo Clinico)

- Enfermerla Psiquiétrica 30 Horas
- Enfermedades Cutdneas y Venéreas 10 Horas
- Emergencia y Primeros Auxilios ) 20 Horas
- Problemas Sociales e Higiénicos Modernos 30 Horas
90 Horas

210 Horas

540 Horas

Totales 840 Horas

En el Curso Pre-Clinico, las pricticas de Sala, solo serdn de observacién,
demostracién de casos y procedimientos de enfermerfa bajo la direccién de la

instructora de Artes de Enfermerfa y sus ayudantes cuando menos por 3 horas diarias.

En el segundo y tercer curso, las labores de Ia estudiante ya implican misiones
de responsabilidad, bajo la vigilancia de as enfermeras asignadas a los diversos
servicios clinicos y de las instructoras. Colaborardn en los trabajos inherentes a las

enfermeras. Estaran obligadas a usar uniforme mientras permanezcan en servicio.
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La Escuela reconoce como Servicio Social el trabajo realizado por las
estudiantes en las Salas del Hospital Civil.

En esta propuesta resaltan algunos aspectos como:
- Para que al ejercer sus funciones sean valiosas auxiliares del médico.

. ‘Donde dice que la enfermera tendré los conocimientos concernientes a toda
"ama de casa”" para atender en cierta medida las necesidades domésticas que
resultan del cuidado de los enfermos.

- Se pide como requisito escolar la secundaria.

Tendrlamos que reflexionar muy bien sobre estos aspectos que si los
relacionamos con la "suposicién de que !a enfermeria es un arte innato a cualquier
mujer y que ha obstaculizado el desarrollo de un concepto de enfermeria como
profesién: que cusnta con un conjunto organizado de conocimientos y requiere de_
habitidades especializadas propias™®® y que ia define como profesién independiente;
sin embargo con los cambios sociales y tecnoldgicos que seé han producido, la
enfermerfa comenzé a ser manipulada en beneficio de otros grupos, o como lo
comentan Leddy y Pepper, “si se tiene en cuenta la posicién dependiente que
ocupaban Jas mujeres en la sociedad victoriana, y 1a carencia de una base conceptual
para la préctica, la educacién en enfermerfa era susceptible de ser controlada por
médicos y administradores de hospitales""™, Los dos primeros aspectos creo que
encajan perfectamente en esta refiexion.

En el tercer aspecto donde se pide |a secundaria como requisito para estudiar
la enfermerfa, es de suponerse que no funciond; desde el momento en que se implantd
como requisito la pre-vocacional {sintesis de los tres afos de la secundaria en un aiio),

obligatorio a realizarse en la propia Escuela de Enfermerfa previo al ingreso a la Carrera
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de Enfermerfa®,

Paralelo a las gestiones que hacla la Facultad de Ciencias Médicas y Biolégicas,
para mejorar la calidad en la educacién y formacion de las enfermeras; en el Hospital
Civil se presentaba una situacién muy critica en relacién a la atencién a los pacientes
que no era del todo aceptable por las autoridades del hospital ya que no se estaba
cumptiendo con lo que Fray Antonio Alcalde habla dispuesto para esa institucién y que
claramente lo dej6 en su dedicatoria "ANTONIO ALCALDE, LA HUMANIDAD
DOLIENTE". Tal situacidn provoc6 que:

"...Un patronato, integrado por varlos seiiores, como presidente el Sr.
Jorge Dipp, solicitd al entonces gobernador del Estado, Gral, Marcelino
Garcla Barragdn y al Excmo. Sr. Arzobispo Dr. Dn. José Garibi Rivera,
que un grupo de religiosas atendiera el hospital...""*®,

De esa forma la Rvda. Madre Rosa Orozco, es entrevistada por el Arzobispo el
Sr, Garibi Rivera para solicitarle si las Hermanas Josefinas podrian hacerse cargo de
la atencién a los enfermos en el Hospital Civil. El asunto le interesé bastante a la
Madre Rosa, quien a su vez, obtuvo la aprobacién del Gobierno General de la
Congregacién; pero no contando de momento con el personal suficiente de inmediato,
presté a 4 hermanas del personal que laboraban con ella en el sanatorio psiquiatrico
y @ una sefiorita seglar, y de esta forma e! 5 de mayor de 1945 llegé la Madre Rosa
con su personal a tomar posesién del hospital, con orden expresa del Sr. Arzobispo®®,

El director del Hospital, Dr. Roberte Michel, recibié a las hermanas con toda

clase de atenciones y les ayudé en todo.

"...La primera superiora fue ta R.M. Ma. de Lourdes Gaona, quien por
motivos de salud tuvo que ser reemplazada por la M. Dolores Lugo, que

duré poco también por motivos de salud, no pude continuar y entreg6 el
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gobierno de la casa al R.M. Carmen Aldape’ en 1948..."*",

En este tiempo el hospital atravesaba por una critica situacién econémica y la
R.M. Aldape consiguié por deferentes medios, alimentos, medicinas, ropa, etc.
Pensando que serfa de necesidad tener quien ayudara en una forma permanente,
formd un comité de damas voluntarias integrado por nueve sefioras, nombrando como
presidenta honoraria a la Sra. Paz Gortazar de Gonzédlez Gallo, esposa del Sr.
Gobernador.

"...Con el don de gente que poselfa, fa M. Aldape logré aumentar el
ndmero de personas al comité, el que realizé actividades saciales, logrd
grandes ventajas para el hospital.,."®",

Sor Carmen Aldape permanecié como jefa de enfermeras hasta el aito de 1963,
siendo a la vez superiora de la Comunidad de Religiosas y Jefa de Personal en
General'®',

En forma casi simultdnea a este proceso se inauguraba el "Hospital Antonio
Ayala Rios" el 13 de junio de 1948, iniciando sus actividades con religiosas del
Hospital de la Santisima Trinidad"® y Ma. Guadalupe Serratos Castafieda’ nos

comenta al respecto:

"...que fueron las madres fas que en realidad les ensefnaron la practica de
enfermerfa, porque lo que se habla practicado era muy elemental, pues
se habla aprendido a inyectar, a tomar signos vitales, a vendary a poner

sondas géstricas, con lo que se practicaba unas contras...”,

Sar Carmen Aldape, inigualable mujer, religiosa con dotes de gran administradora.

Enfermera egresada de la Escuela "Antonio Ayala Rios™ incorporada a la Universidad de Guadalajara.
Actuaimente se encuentra jubilada. Miembro active del Colegio de Enfermeras de Jalisco,
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G. Serratos continda con su narracién:

"...el indice de ocupacién era bajo, pero en septiembre del mismo afio
subrogaronuna ala del tercer piso al Seguro Social trayendo los enfarmos
que tenfan hospitalizados en el Hospital Alcalde, llenando el ala el mismo
dfa, venia como residente el Dr. Martin Ortiz Alonso, e! que nos ayudd
mucho con las précticas de enfermerfa, pues habla algunas cosas que las
religiosas no haclan, como poner sondas uretrales en hombres, ademas
como el Dr, estaba de guardia las 24 hrs., el era el que hacla las ciruglas
de urgencia Yy como nosotras también estdbamos casi de tiempo
completo nos ensefid a instrumentarle en las cirugfas y ya con los

pacientes del Seguro Sacial, tuvimos bastante practica...""'"",

Nuestra entrevistada nos comenta que en el afio de 1950, se retiraron las
religiosas del Hospital de la Trinidad y vinieron las religiosas del Hospital Pedro Loza,
las que estuvieron hasta 1953, afio en que el Seguro Social comprd el Hospital y dejé
de haber pacientes particulares"'®?,

Con la experiencia de G. Serratos nos podemos dar cuenta que llegamos a los
umbrales de la década de los 50as.

El 1° de Febrero de 1952, se desvincula la “Escuela de Obstetricia” de la
Facultad de Medicina, adscribiéndose a la Escuela de Enfermeria y Obstetricia™"®?,

Aquf nos regresamos a la entrevista de Salgado Rodriguez, que nos comenta

las caracteristicas de 1a educacion de enfermer(a en esa época:

"...la formacién de |a estudiante de enfermeria era con base a lo que los
profesores {que eran médicos) pensaban que era lo mejor de acuerdo a

las necesidades que, como médicos tenfan sobre todo en el &rea
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asistencial y en los policlinicos..,""%%,

Continuamos can Salgado R. quien nos comenta algo sobre las caracterfsticas
del plan de estudios:

"...El pian de estudios eran los contenidos con base a la patologfa de
aparatos o sistemas y la demostracidn de algunas técnicas eran de lo
mas elemental sobre todo en propedéutica de Enf. que generalmente solo
se mostraban tendido de camas, inyecciones parenterales, lo demas se
iba observando en el hospital y segun la audacta de cada alumna era la
que mas pronto aprendia...'""®,

Cabe hacer la aclaracién que la experiencia de que nos habla Marfa Esther
Salgado fue en el Hospital Civil de Guadalajara.

Ella misma contintia con su narracién:

“,.. habla religiosas como enfermeras, pero que en mi caso no tuve la
suerte que me ensefiaran, perc en cambio, tuve la suerte de encontrarme
con la bondad de algunos residentes que al verme tan asustada me
daban su apoyo y sus conacimientos"!'°%,

Realmente era imposible que las religiosas cumplieran con una dobie funcién:
la asistencial como responsables de una sata de 70 pacientes teniendo tinicamente
uno o dos auxiliares de enfermerfa para la atencién de los pacientes y por otro lado
cumplir con la responsabilidad en la formacién de las estudiantes de enfarmeria; con
esto podemos aseverar que Ia estudiante aprendia de acuerdo a su audacla y las
circunstancias que se le fueran presentando.

Como una anécdota personal puedo comentar que la primera inyeccidn muscular



110
que apliqué, la tnica recomendacidn que recibl de la religiosa fue que llegara con la
pacienie corn mucha seguridad como si ya supiera, en el recorrido para llegar a donde
estaba la paciente {como 15 mts.} me morfa de miedo pero, cuando la vi gordita tuft!
que tranquitidad*'®”.

Esta época fue muy importante para las estudiantes de enfermer(a en el érea de
cirugfa por la creacion del Departamento de Clrugla Experimental de la Facultad de
Medicina por el Dr. Alfonso Topete' vy la Enfermera Eivira Escalante’”.

Importante para la formacidn de las estudiantes, porque en todas las actividades
de este departamento se integraban a las alumnas de fa escuela de enfermerfa; las
alumnas que se integrahan al departamento eran conocidas con el sobre nombre de
las "topetianas” pero que, la experiencia que adquirieron para su formacién en et rea
quirtrgica fue fundamenta! como anteriormente se menciond.

Ma. Esther Salgado R. pertenecid a las "topetianas” y nos comenta que fue una
etapa muy importante en su formacién profesional. Por otro lado ella misma nos
comenta que en esta década era muy frecuente la atencién a domicilio como
enfermera particular y a las estudiantes se les solicitaban sus servicios sobre tode para
el pos-operatorio inmediato y ademas era a un costo muy bajo™'%?,

Fue muy valioso contar con personal callficado en cuanto a preparacién
especifica en el drea de enfermerfa para ser contratado para el cuidado "especial”
como se le llamaba por parte de algunos médicos para sus pacientes que tenfan

dinero; aunque las alumnas se ayudaban para sus gastos de alguna manera fue o es

Médico de gran renombre internacional, dwante los comienzos de cirugfa del corazén, pulimonar y
cardiovascular. Egresado de la Universidad de Guadalajara.

Enfermera egresada de la primera generacion de la Escuela de Enfermerla de la Universidad de
Guadalajara.
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una préctica explotada,

Hablar sobre |a sensacién tan especial que para ella eran clases en el hospital:

",..Jas experiencias que obtuvimos y lo importante que nos sentlamos
cuando nos daban la préctica de clinica en un pequefio anfiteatro
sentadas todas en la graderia y al centro y fondo el médico y profesor
‘con un paciente expticando sobre "x" padecimiento o también a la
cabecera del paciente practicando todas las técnicas de

exploracién.., "%,

La que esto escribe, le tocéd tener ese tipo de experiencias; que
lamentablemente se han sustituido por la tecnologla en las aulas: transparencias,

acetatos, etc., que Jaméas serd lo mismo como hacerlo directamente con el paclente,

En otra de nuestras entrevistadas ahora con Bertha Barragan Oliva’, nos dice
que en esta dpoca con la;

"...incorporaci6n del Sanatorio Ayala al IMSS se abre un campo clinico
a la estudiante de enfermerfa irrestrito...""'%,

También nos comenta que fue de gran trascendencia:
"..Ja difusién de la profesién de enfermerfa en la escuela secundaria para

sefioritas, lo cual propicia el paso de pre-vecacional a estudios de
secundaria como base para enfermerfa...""",

Enfermera administradora y docente. Egresada de la U de G. con una larga y fructifera trayectoria
profesional en nuestro Estado en el drea asi | v d A Imente jubilada del IMSS.
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"La prevocacional desaparece en 1959112,

Estos aiios fueron tambi&én muy importantes para el Area de Salud Publica, pues

en 1955 a 1958 en entrevista realizada a Esperanza Sosa Védzquez':

"...n0s comenta que a manera de repercusiones de los cambios que se

estaban presentando en el Distrito Federal en Jalisco se da un cambio en

el Sistema de trabajo''¥, Se recluta personal entre estudiantes o recién

egresadas de enfermerfa quedandose de todo el grupo como de 60,

unicamente 12 segun informacién que nos dio Alicia M. Quirarte

Sénchez''', ellas fueron:

® NP e pw N

©

10.
11.
12

Ma, Esther Brisuela Frias

Ma. de Jesus Cérdenas Gutiérrez
Aurelia de Alba Garcla

Bertha Gutiérrez Corazero

Marfa Ndfiez Salas

Amparo Medina

Virginia Ocampo

Ma. Guadalupe Prado Guerra
Ma. Alicia Quirarte Sanchez

Ma. Guadalupe Solls Gonzéalez
Graciela Witrén Belloso

Ma, Guadalupe Zacar(as Salinas.

Este grupo de enfermeras recibieron adiestramiento durante 6 meses a tiempo

' Enfermera y partera egresada de la ENEQ. Con estudios de Salud Piblica en Washington en 1952/53;
en Chile en 1948 y en México en 1966. Ha acup p de Jefa de Enf en Centros de Salud
hasta la Dueccién General de Enfermeria enfa $.8.A. Docente por muchos afos en la ENEO y en otras
escuelas como IMSS y SSA. Ademds de ser asesora en todos 1os niveles de 1a enfermerla en Salud

Publica,
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completo en las instalaciones de fo que serfa mas tarde el Centro de Salud No. 1
quedando como Jefa de enfermeras Consuelo Andrade Navarro'.

El adiestramiento lo dio Esperanza Sosa quien ademés y como un hecho
trascendental en 1a educacién de enfermerfa en nuestro Estado, inicia como invitada
a dar platicas a las alumnas de las Escuelas de Enfermerfa de la Universidad de
Guadalajara y de Fray Antonio Alcalde, haciendo la propuesta para que se incluyera
la materia de Salud Pdblica en el Plan de Estudios”'®,

De 1950 a 1955 se hace un estudio de la educacién en enfermerfa prirnero en

unos estados incluyendo a Jalisco y luego en tada la Reptblica por la SSA!"'?,

En el afic de 1957, son becadas tres enfermeras de Guadalajara para realizar

“en la ciudad de México la especialidad de Salud Publica en la Escuela de Salud Publica

y Enfermedades Tropicales; convirtiéndose de esta forma en las primeras enfermeras
especialistas en salud publica en Jalisco, ellas fueron:

Aurelia Garcla de Alba
Emma Flores Gonzélez y
Ma Guadalupe Prado Guerra.

Con este tipo de acciones se puede decir que es el principio de la Enfermerla
en Salud Pablica formal y profesional en Jalisco''?,

Ya en fa década de los 60as se empieza a vislumbrar un panorama muy
diferente en la formacién y practica de la enfermerfa como nos lo muestran los

testimonios de nuestros entrevistados,

Enfermera, especialistta en Salud Poblica. Proveniente de Tepic Navyarit lya que en Jalisco no habfa
enfermeras con el curso de Salud Pdblica y era requisito para ocupar la jefatura del centro de salud
recientemente inaugurado).
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En los afios de 1958-59 existe el antecedente de que se hizo un convenio'®

en el cual se establece que el personal de médicos y de enfermeras dedicados a la

docencia tuvieran nombramiento del Hospital Civil ademé&s del propio de la U de G; lo

cual prosper6 para los médicos y no para las enfermeras ;Por que fue asi? no me fue
posible encontrar ta explicacién en los documentos en la U de G.

En mayo de 1960 se aprueba oficialmente modificaciones al Plan de Estudios
de la Escuela de Enfermer(a, consistiendo en un reacomodo de implementacién de

algunas materias y cargas horarias'"'®,

En 1960 las estudiantes de enfermerfa exigen la destitucidn de un profesor por
faitarles al respeto en el aula de clases, peticién que el entonces director de [a escuela
no aceptd y para presionar, las alumnas se lanzaron a la huelga apoyadas por los
dirigentes de la Federacion de Estudiantes de Guadalajara (FEG) y posteriormente por
las escuelas preparatorias y mas tarde por todas las escuelas y facultades de la
Universidad. La que esto escribe era alumna y concejal Universitaria y ya en esa
época pediamos que la Escuela de Enfarmerfa deberfa ser dirigida por una enfermera,

cosa que no sucederfa hasta 29 afos después!'®,

Continuando con el drea de Salud Publica Esther Salgado nos dice que en los
afos 60as:

",..se contindan inaugurando {os centros de Salud en los estados... a las
enfermeras sanitarias se les da la oportunidad de tomar cursas en el
extranjero, asistir a congresos y seminarios con el fin de prepararse
mejor. Ya que este campo es tan amplio y no terminan las necesidades

por satisfacer..,”'?",

En 1935 se determina que en todas las escuelas de enfermerfa coma requisito
de ingreso la secundaria; en nuestro Estado fue a partir de 1959 ¥2#
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En esta misma década y continuando con el dreade Salud Pablica, en entrevista
realizada a Ma, Trinidad Mariscal LLanos’ en su memoria guarda los Siguientes
recuerdos de su préctica profesional en nuestro Estado, como Coordinadora Estatal
de Enfermerfa en la Secretaria de Salubridad y Asistencia en los 60as:

"...participacién en la organizaciény establecimiento de la infraestructura
en la atencién a la salud en los diferentes municlpios del estado,
partiendo de la seleccién y adiastramiento del personal; seleccién y
distribucién del equipo médico y mobiliario necesario; organizaciénde los
servicios para el inicio de las actividades de los Centros de Salud "C" en
las localldades més pequefias...""?,

Nos comenta que para este trabajo fue necesario organizar los municipios de
la siguiente forma:
ZONA ALTOS: Lagos de moreno, Encarnacién de Dlaz, Teocaltiche, San Juan de
los Lagos, San Julidn, Jalostotitldn, Yahualica, Valle de
Guadalupe, San Miguel el Ato, Arandas, Tepatitldn, Acatic y
Cugquio.

ZONA ORIENTE: La Barca, Jamay, Ocotlan, Poncitlén, Zapotianejo, Juanacatlén, E!
Salto, Chapala.

ZONA CENTRO: Centro de Salud en el Area Metropolitana de Guadalajara,
Tesistdn, Acatlan de Judrez, Tiajomulco, Sta. Ana Tepetitlan,
Ixtlahuacén de los Membriilos, Atequiza, El Salto, Puante Grande
y Tonalé.

Enfermera en Salud Publica. Egresada de la Escucla de Enfermerfa de Tepic, Nayarit, Actualmente jubilada
de la §.5.A. y radica en Guadalajara.
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ZONA QCCTE.:  Arenal, Sta. Cruz de! Astillero, Amatitdn, Tequila, Magdalena

Hostotipaquillo, La Quemada, Sto. Tomds, Ahualuico, Ameca y
Cocula.

ZONA SUR: Cd. Guzmén, Zacoalco de Torres, Sayula, Zapotiltic, Tecalitian.

ZONA COSTA: Puerto Vallarta.

Ademas se abren en forma casi simultdnea los hospitales anexos a los Centros
de Salud "A" de la Barca y*Ameca, Jal. Para este tin se dieron dos cursos con veinte
alumnas internas en la "Estacidn de Adiestramiento” anexo al hospital. Cabe sefalar

que éstos cursos fueron regionales pues se contaron con alumnas de todo el astado
de Jalisco y Nayarit"2",

CENTROS DE SALUD "A" Eran los Centros ubicados en las zonas urbanas y

contaban con todos los servicios,

CENTROS DE SALUD "B" Son més pequefios pero cuentan ademas con un &rea
de hospitalizacién {2-4 camas) bdsicamente para
maternidad y urgencias.

CENTROS DE sSALUD "C" Son los mas pequeiios, Wamados también como
Centros Rurales y tienen béasicamente consulta
médica, inmunizaciones y bisqueda de transmisibles.

Ademds le correspondid {a:

",..organizacién de los Servicios de Control y Atencidn 2 personas {nifios

y adultos) afectados por epidemia de polio en estos aiios...""'?®
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"...Estudio, toma de muestras sangulneas y rectales para investigacién
sobre casos de polio, tanto en nifios que recibieron la dosis de vacuna
como en nifios que no recibleron ningtn tipo de atancién preventiva,

mientras que después fueron remitidas para su estudio en la Cd. de
México.. "8

"...orientacién y adiestramiento del funcionamiento de los Centros de
Salud "C" {Rurales) a los pasantes de la carrera de Médico Cirujano y
Partero en su presentacién del Serviclo Sacial...""?"

Resulta paraddjico, que fuera precisamente una enfermera la que diera el
adiestramiento a los pasantes de medicina quienes més tarde se convierten en Jos
Jefes de las enfermeras.

De igual manera nos informa Mariscal T., lo que se realiz6 para el personal de
enfermerfa:

"...Capacitacién y adlestramiento sobre e! trabajo en la comunidad,
campafias de vacunacién, estudios de la comunidad a astudiantes de
enfermerfa de las escuelas de la Universidad de Guadalajara y
Universidad Aut6noma de Guadalajara...” "%

En este perfodo de capacitacitn, la que escribe el presente documento tuvo la
oportunidad siendo estudiante det tercer afio de la carrera de participar en ésta etapa

tan importante del despunte de la Salud Publica en Jalisco.

Continuamos con nuestra entrevistada, la Sra. Mariscal quien nos dice que
también en ésta década se hizo:

",..estructuracién, organizacién y puesto en marcha de las maternidades
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"Esperanza Lopez Mateos" y "Alvarez Amézquita’", dependientes de la
S.S‘A”.nllml

Bertha Alicia Gutidrrez Lugo"’ sintetiza esta etapa de la Salud Publica de la

siguiente farma:

"...En 1962, se inici6 una expansidn de los Servicios de Enfermerla
Sanitaria con la apertura de los Centros de Salud A.B. y C. donde se
otorgd responsabilidad de &reas comunitarias a personal de enfermerfa
para proyectar los Servicios de Salud a la Poblacién y complementaria
con la educacién y trabajo en los hogares,

Se realizaron las primeras campaiias de vacunacién antipoliomielitica con

vacuna SABIN en el Estado v se verifica la primera accién de gran cobertura, en 1968

durante la cual las enfermeras y vacunadores contratados, llegaron a todas las

localidades del Estado, empleando para el transporte personal remudas y para la
conservacion del bioldgico el gas carbénico (hielo seco) ™",

En esta década fue notorio en el aspecto de educacién en enfermerfa de

personal auxiliar:

*...Apoyo y mejoras en la formacién y adiestramiento para auxiliares de
enfermeria y parteras emplricas que trabajaban en z0nas rurales y o

zonas alejadas de las cabeceras municipales...""?

En 1961 en el 4rea de Salud Pablica un hecho sobresaliente es el que una

Esta maternidad desaparecid y en su lugar se construyd fo que actualmente es el Instituto de Cirugfa
Reconstructiva, dependiente de la S.5.B.S.

Enfermera en Safud Pablica, egresada de la Universidad de Guadalajara, aclualmente coordinadora estatat
del primer nivel de atencién en la Secretariz de Satud y Bienestar Soctal en Jalisco.
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enfermera en S.P. Jalisciense: Mercedes Alicia Quirarte Sanchez fue comisionada a

Los Mochis, Sinaloa a organizar el primer Centro de Salud en ésta entidadt™,

Esta misma enfermeraen 1963 es llamada por el IMSS paraimplementar el drea
de medicina preventiva en la clinica No. 2'"*,

En marzo de 1966 se funda la "Escuela Vocacional de Enfermerfa det Hospital
México Americanc” para formar auxiliares de enfermerfa con un afo de duracién
después de la secundaria. Esta misma escuela en 1989 cambia su plan de estudios
a dos afios después de la secundaria y le denomina "Enfermeras Técnicas”. Estos dos
niveles con reconocimiento de la Secretarla de Educacién Plblica del Estado,
Posteriormente en 1990 se incorpora a la U de G adoptando su Plan de Estudios para
la formacién de enfermeras Generalas (nivel basico)**",

En los 60as en el Campoe Asistencia!l también hubo sucescs muy
importantes™,

En junio de 1962 se inaugura el Nuevo Hospital del Ferrocarril del Pacifico
(FFCC) donde, se prasenta una situacion especial para el rea de enfermerfa, porque
se llamaron a religiosas de la Comunidad de las Hermanas de la Caridad para que se
hicieran cargo de la organizacién de los servicios de enfermeria, cuando éstos estaban
bajo la responsabilidad de enfermeras seglares en el antiguo hospital.

El cambio que se presentd en esta nueva atapa fue radical pues, mientras en
el antiguo hospital trabajaba con un porcentaje muy alto de personal auxiliar; en el
nuevo se invierte la situacién pues jubilan a la mayorfa del personal dejando
dnicamente aquellas de menos antigliedad, se recluta personal profesional y se les da
porlas religlosas adiestramiento para unificar técnicas y procedimientos de enfermetfa
durante un mes a tiempo completo {con goce de sueldo).
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El hospital inicia sus actividades con personal profesional en el 100% en todos
los servicios, excluyendo Ia consulta externa y la central de equipos.

- El personal se presentaba "de civil" y ahl se le entregaba su uniforme pulcrisimo
para iniciar sus laboraes al terminar la jornada lo devolvia a la lavanderla para su

aseo.

- La ropa de carna para los pacientes la lavander(a la planchaba con los dableces
aspeciales para hacer las técnicas correspondientes,

- Tenlamos asignados de 6 a 8 pacientes por enfermera para toda la atencién de
bienestar y la forma de Signos Vitales.

- Otra enfermera aplicaba medicamentos y cuando no estaba Ia religiosa pasaba
visita médica.

- Habia programa de educacién continua con caracter obligatorio para todo el
personal.

- Se daban estimulos al personal mejor calificado: becas a congresos, seminarios,
etc. ademds de regalo y diploma el dfa de la enfermera.

- Los expedientes clinicos se tenfan que mantener con impecable limpieza y

orden. No he vuelto a ver graficas de signos como se llevaban en ese hospital.
- En forma obligatoria nos rolaban cada 6 meses por todos los servicios nos
gustara © no. {fue donde realmente aprendl la base de la practica de

enfermaria, en lo que se relaciona en la atencién directa al paciente).

Habia tal coordinacién entre direccién, administracién, servicios generales,
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departamento de enfermerfa, Dietologia, Farmacia, etc. que todo resultaba como se
presentaban las necesidades o se tenfa planeado. La que esto escribe vivid su "época
de oro” como enfermera gencral y de la cual obtuve la experiencia que fue

determinante para el resto de mi préctica profesional. Este hospital se transforma en
[a CI-89 del IMSS a partir de 1977,

En suceso por demds desagradable, pasé en junio de 1965 en "sesidn ordinaria”
del Consejo de la Escuela de Enfermerfa de la U de G hay una propuesta para que las
maestras de Campo Clinico tengan derecho a voz y voto en el consejo, esto
significaba el poder para la toma de decisiones; propuesta hecha por la Dra. Margarita
Martin de Flores {profesora de tiempo compieta} y en forma Inexplicable las tres
alumnas, integrantes del conse]o_ y representantes de la sociedad de alumnos votan
en contra de la propuesta’’?”,

{ Atencidnl las alumnas votaron en contra de la propuesta a pesar de que ya
habfan hecho compromiso ¢on las enfermeras y la Dra. Flores, miembros del consejo
saben porqué? perque les dieron dos mil pesos a cada unal; lo que no se pudo
investigar, fue quién se los dio.

La Dra. Margarita Martin de Flores, renuncié al salir del consejo.
A 29 afios de este hecho, la Escuela de Enfermerfa mas importante de Jalisco,
las decisiones las siguen tomando los sefiores médicos y lo peor de todo es que [as

propias enfermeras nos estemos prestando a que esto siga sucediendo.

1967 en Agosta"*® se inaugura la primera parte del Centro Médico Nacional de
Occidente con la apertura del Hospital de Pediatria y el de Gineco-obstetricia en donde
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se nominaron para las Jefaturas de Enfermeras a Raquel Martinez Colmenares’ y
Bertha Barragédn Oliva respectivamente; quienes se avocaron desde el reclutamiento
de personal a través de la promocién en escuelas de enfermerla y en las instituciones
de salud donde contaban sobre todo con personal profesional, a atraccion mas fuerte
en ese momento fue la diferencia tan grande que habla en las prestaciones laborales
pues el IMSS las superaba en mucho a las otras instituciones, por lo que hubo una
gran respuesta de muchas enfermeras; aunado al atractivo de las prestaciones fue la
gran facilidad que se dio para todos los trdmites administrativos.

Sin embargo el inicio de la practica de enfermeria en esta institucidn fue muy
incierta, pues no hubo adiestramiento previo a cada quien iniciameos actividades con
la mucha, poca 6 nula’” experiencia que pudiéramos tener'"?, La que esto suscribe
vivié las dos experiencias: la apertura del Hospital de F.F,P.P, y de los hospitates del
IMSS pudo percatarse de las diferencias tan profundas en la practica de enfermerla
pues, mientras en uno se conté con todo en el IMSS fue hacerlo a "pulso”
improvisando y ajustdndonos a una serie de normas previamente astablecidas en el
D.F. quae distaban mucho de la realidad que viviamos pues para todo nos declan que
asf lo ordenaba México. Poco a poco la organizacién se fue mejorando y se empezé

a apovyar al personal operativo a través del persanal de jefes de Piso y Supervisor.

En los 60as en las "Efemérides de Enfermeria® de Luz Pérez Loredo"*” aparecen

como datos sobresalientes de Jalisco los siguientes:

1960 Ma. Trinidad Mariscal Llano es designada jefe estatal de enfermerfa por
los Servicios Coordinados de Salud Puiblica del Estado de Jalisco.

Enfermera cgresada de I3 Esc. de Enfermeria de la Universidad de Guadalajara con especialidad en
Administracidn de los servicios de Enfarmerfa con una larga y prolfera carrera en el area asistencial y
administeativa.

Porque hubo personal auxiliar de enfermetia, personas que contrataron sin estudios ni siquiera de primeros
auxitios; sino que hicieron solicitud para otras dreas y las metieron en el 4rea de enfermerfa, donde si,
habia plazas disponibles.
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1960

1966
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Organiza los centros de salud de Ciudad Guzmaén, La Barca, Tepatitlén,
San Juan de los Lagos y Ameca y los centros de salud con hospital en
Tequila, Magdalena y Acatldn,

El Programa Nacional para el control de enfermedades cronicas de la pie!
es creado por decreto presidencial, en marzo. El director es el Dr.
Fernando Latapi y las enfermeras Martha Zavala, Ma. Esther Ferndndez,
Felipa Rinc6n Jiménez ' y Maria Elena Vera Calderon quienes lo llevan
a cabo en los Estados de Colima, Guanajuato, Jalisco y Michoacén,

La enfermera Felipa Rinc6n Jiménez es nombrada responsable de los
cursos en la Central de Adiestramiento de la Barca, Jalisco; inicia el
reclutamiento y Ia preparacién de auxiliares de enfermerfa extraldas de
las comunidades rurales para trabajar en los centros primarios de salud
del Estado.

Los servicios Coordinados de Salud Publica del Estado de Jalisco realizan
en la capital del Estado, un curso para técnicas en enfermerfa, con
duracién de un afio escolar y con requisito de estudios de secundaria.
Asiste un grupo de jévenes de varias comunidades rurales del Estade
para capacitarse y regresar a los centros de salud rurales de sus lugares
de origen. Se nombra instructora del adiestramiento a Ma. del Refugio
Aguilar Heredia’, enfermera en salud piblica.

Enfermera egresada deia Escuela de Enfermerfa dela U de G con la especialidad en Salud Publica
y con una targa v fructifera carrera en el drea de salud pablica.

Enfermera egresada de ia Universidad A de dalaj ialista en Salud Publica, Docencla
y Administracién de los Servicios de Enfermeria. Con una larga y fructifera carrera profesional.
Actualmente jubilada del IMSS, se dedica @ trabajo altruista en comunidades pobres y ejerce su otra
carrera: homeopatia,



124
La Universidad Autdnoma de Guadalajara designa a la enfermera Ma. del
Retfugio Aguilar Heredia, subdirectora de la Escuela de Enfermerfa; el aiio anterior
asistié becada, al curso de enfermerfa en salud pablica en la Escuela de Salud Pablica
en México.

1969 Congreso Regional de Enfermeras del WNorte; colabora con las
asociaciones de Veracruz, Tamaulipas y Jalisco, organiza y desarrolla
tres cursitlos de actualizacibn para enfermeras y un programa de
orientaci6n para entermeras profesoras de ta Universidad de Guadalajara,
Jalisco, con la participacion de instituciones educativas oficiales y
descentralizadas.

De septiembre a diciembre de 1969 se organizd un curso sobre "Avances de
la Administracion de los Servicios de Enfermerfa” con sede en el Hospital del Carmen;
fos maestros eran del D.F, y los créditos eran expedidos por la ENEO-UNAM. Horarlo
de las 16 a fas 21 horas de lunes a sébado. Como alumna del curso pude darme
cuenta de la calidad tanto de los maestros como de los contenidos de las materias que

se levaron; de igual forma nos dimos cuenta de! retraso académico que tenlamos'*”,

El 14 de julio do 1969 inicia la Escuela de Enfermerfa "Enrique Diaz de Le6n”
de la Barca, Jal., con incorporacién a fa U de G, a propuesta del Ayuntamiento y
apoyado por el patronato de nombre "ATENEQ REGIONAL DE LA BARCA, A.C.",
siendo su presidente el Sr, Antonio S&nchez Flores vy el Lic. Profesor Miguel Angel Luls
Rodriguez Vzquez, quien es actualmente el director. En esta escuela nunca ha sido
directora una enfermeraf™?,

En el Hospital de Obstetricia del IMSS, en 1969 se inici6 a elaborar un
"Programa de Seguimiento al Hogar del Nifio Prematuro” como una innovacién en la
practica de enfermeria propuesta por la Enf. Ma. dei Refugio Aguilar Heredia, Jefa de
Enfermeras, proyecto que se implementa en 1970 quedando como responsabie la
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enfermera Mercedes Gonzélez Gutiérrez"*¥. Este programa fue adoptado por el nivel
central del IMSS v. puesto en préctica en todo el pals no prosperando en ninguna
entidad"'*¥. En Jalisco es uno de los programas de orgullo para la practica de
enfermeria en la actualidad"*®,

La préctica de enfermerfa en los 60as en el Hospital Civil de Guadalajara segtin
notas de Sor Manuela Lozano' tenfa las siguientes caracteristicas:

“...El personal laboraba 12 horas en su mayoria vivia en el hospital con
un sueldo de $40.00 a $80.00 quincenales. Tenfan derecho a
alimentaclén y vivienda...”

"...El personal de enfarmeria en su mayorfa ya tenfa estudios en esta
rama, pero antes de que pasaran a la atencidén directa con el paciente 4@
la Madre Carmen o las religiosas los adiestraban en todas las
responsabilidades que dabla contraer en lo sucesivo. Ademis se les
daba cportunidad para estudiar tanto a nivel de primaria, secundaria 6

comercio...!'*?

Cabe comentar que eran 2 auxiliares de enfermeria para 70-80 pacientes que
es el nimero de camas por sala para las guardias de dia en la noche se quedaba

unicamente un enfermero,

Para esta época era ya de mucha ayuda los estudiantes de enfermeria "bien”

en apariencia para los pacientes porque realmente no habfa direccién profesional para

Sor Manuela Lazano Mendoza... ejemplar mujer, religiosa, compaidera, hija, hermana y sobre todo una gran
promotora y apoyo incendicional para la superacion de (a3 enfermeria como profesion. Originaria de
Chihuahua. Fundadora de la Escuela de Enfermeria Basica incarparada a ta UNAM, con sede en Monterrey
en donde Sor Manuela sealizé un doble esfuerzo pues, fue alumna einstructora almismo tiempo. Después
de presentar su exdmen profesional fue trasladada al Hospital Civil de Guadalajara donde fue superiora
de la comunidad religiosa, responsable de !a Escuela Técnica de Enfermerfa del Hospital y Jela de
enfermeras puesto que ocupaba en el Hospital Civil de Guadalajara al morir el 18 de marza de 1994,
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que las alumnas se desenvolvieran con mas oportunidad en la atencién de los
pacientes.

Me viene a la mente un comentario de José Barba Rubio que apoya mi
comentario:

"...los planes de estudios en el papel son magnificos..,""®

Es hasta 1966 y por indicaciones gubernamentales y en cumplimiento a la Ley
Faderal del Trahajo, se inicié a incrementar el personal necesario, estableciéndose a
1a vez los tres turnos, un dia de descanso y vacaciones semestrales"?, Siendo Jefe
de Enfermerla Sor Luz Mayorga, con la colaboracién de la Mermana Ma. Luisa Garcla
como Jefe de Personal y responsable de la elaboraci6n de néminas asi como del pago
correspondiente, '

En 1969 por acuerdo del Director del Hospital Dr. Carlos Ramfrez y Sub
Director administrativo Dr, Rodolfo Morany la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
a través de la Direccion de Salud Publica, se fund6 la escuela de "Técnicas de
Enfermerfa” fungiendo como Instructora Sor Manuela Lozano Mendoza!'®”

El fin de ésta escuela era para elevar el nivel técnico y cultural de Enfermerfa,
asf como la calidad de los servicios asistenciales. De 1969-1974 esta escuela formé
1,200 jévenes, muchos de los cuales ya son profesionistas por la motivacidn que se
les dio en ésta primera etapa de formacion™®",

Se funda el Hospital Regional del Paclfico como una necesidad urgente, por el
problema inmenso que constituyd la tuberculosis en ese tiempo en Jalisco; por lo que
era mas conocido como el "hospital para tuberculosos”. En 1977 cambia sus
objetivos y cierra sus puertas al publico, a fin de terminar las obras de remodelacién

iniciadas en 1973 y en octubre de 1978 un puesto nuevamente en funcidn, ahora con
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el nombre de "Hospital General de Occidente” dependiendo de la Red Federal de
Hospitales Fordneos de la Secretarla de Salubridad y Asistencia. En la actualidad
funciona como centro de concentracién parala atencién de enfermos derivados de los
diferentes Haspitales Regionales de los municipios de Jalisco''%?. Es uno de los mas

Importantes campos clinicos para las alumnas de enfermerfa.

Siendo dsta informacidn de los 6Qas, llama la atencién pues José Barba Rubio
lo describié en fa década de los 40as o sea, que pasaron veinte aiios sin cambios en
cuanto a la practica de enfermeria en el Hospital Civil de Guadalajara ademds de ser
un personal explotado y de acuerdo al sueldo, horas de trabajo y descanso y a esto
hay que agregarle las cargas de trabajo como, en la misma resefia, Sor Manuela
comenta que:

“...el personal de enfermerfa estaba calculado en basa al subsidio de la
Institucién corraspondiente a auxiliares de Enfermerfa de ambos sexos,
dos por sala durante el dfa. En el turno nocturno una religiosa y un
enfermero...""'™,

*...El ndmero de camas eran un total de 700 sin tomar en cuenta a los

paclentes en piso, sobre todo en la sala de Medicina Legal adultos...""%,

En el Hospital Civil de Guadalajara en 1970 toma posesién como jefa de
Enfermeras Sor Manuela Lozano Mendoza quien inicia trdmites para que dicha jefatura
tenga un espacio flsico propio para sus actividades administrativas, logrdndolo en
1971; en éste mismo afio se pugna ante la direccién para incrementar personal
profesional de acuerdoala hecesidad requerida™®® sin haberse logrado hasta la fecha.

En ésta época la jefatura de enfermeras hacfla la seleccién para la admisién del
persanal de enfermeria en base a escala de valores pero, en 1975 por creacién del

Departamento de Personal que se harla respansable del personal de nuevo ingreso, la
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jefatura de enfermeras deja de tener injerencia en la seleccién del personal de nuevo
ingreso. En junio de 1974, desaparece la Escuela de Técnicas en Enfermarfa al
parecer por rotivos pollticos''®®

En 1971 el IMSS inicia su repunte para propiciar 1a superacién académica y
funda su propia "Escuela de Enfermeria" el 20 de octubre de éste afio; con
incorporacién a la Universidad de Guadalajara. El plan de estudios con que inicid fue
el mismo que tenfa la Escuela de Enfermeria del IMSS en el D.F. caracteristicas
especiales de ésta escuela son:

- Desde un principio profesoras de tiempo completo responsables
de las enfermerlas en |a teorfa y a su vez de la préctica en el

campo clinico.

- Trabaja por bloques, propiciando en ésta forma la integracion
tedrico-préctica en turnos completos similares al personal de las
instituciones.

. Excluyendo a la primer directora, las demés han sido enfermeras.

- Ingerencia directa en la seleccién de las alumnas.

- El nivel académico de las maestras es bueno, las maestras tienen
antre dos o tres cursos pos-técnicos y algunas son alumnas de la

nivelacién de la Licenciatura actualmente.

- En 1976 se inicia con e! ler. curso post basico: Enfermerfa
Pediétrica.
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La gue a esto escribe fue fundadora de esta escuela participando en la
organizacién general y puedo aseverar que esta escuele vino a motivar cambios
importantes en fa Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guadalajara; como e!
iniciar una reestructuracion del plan de estudios 5%

A este respecto comenta la Maestra Arcelia Sevilla Contreras "115%

"...Conozco la Esc. de Enfermerfa a partir de la década de los 70;
encontrando una escuela con secuelas de politizacién estudiantil, en la
cual en algunos casos los alumnos pretendfan establecer condiciones de
trabajo académico y politica..."

"...Esta etapa fue desapareciendo poco a poco motivado por un trabajo -
académico integrado autoridades, maestros y alumnas, siendo la parte
medular, la modificacién del Plan de Estudios hasta hoy vigente con
modificaciones en perfodos diversos por mas de 25 anos..."

"...Este trabajo llevd dos afos y medio para ponerse en practica a partir
de marzo de 1974..."

Se podrfa preguntar shasta donde es malo que los estudiantes esten
politizados? o més bién se podria plantear, § cémo han sido dirigidos ? para la
utilizacién negativa o positiva de esta parte formativa como ciudadanos ¢ Hasta donde

la responsabilidad de nosotros como profesores, tiene ingerencia en este proceso ?

En 1972 el Dr, Alfonso Hurtado Gonzélez y el Dr. Juan Manuel Alcantar Jaramillo
componen letra y masica respectivamente del Himno a la Enfermera (Anexo 4},

Lic. en Educacion y en psicologla; Técnica en Trabajo Social. Profesora de Tiempa Completo enla Escuela
de Enfermerfa de la U de G desde 1374,
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£n otro de los testimonios Dr. J. Felipe Torres Plank " habla de los jogros en
sus casi 9 afios de gestidn:

"...cambiar el plan de estudios por otro adecuado a las necesidades de
ésa época y acorde con los programas de las escuetas de enfermerfa,
mds avanzadas. El programa de la carrera se establecié en 6 semestres,
como sigue en a actualidad...”"%"

"...Selogro ademas mejorar |a disciplina muy deteriorada de tas alumnas,

obligdndolas a portar su uniforme que las destaca como tales...”

Serfa importante analizar hasta donde realmente ef uso del uniforme corrigié la
disciptina de tas alumnas (actualmente no levan uniforme a {a teorfa).

Continva el Dr. Torres Plank se logré (o maximo:

"..La construccién del hermoso y funcional edificio en la actualidad
alberga a la Escuela de Enfermeria de (a U de G. E ediicio se plante6
después que el constructor y el suscrito visitaron todas las Escuelas de
Enfermerfa Universitarias det D.F, y se percataron de [as necesidades de

una Escuela de Enfermerfa debia tener...""?
Un comentario muy al estilo de 1a personalidad del Dr. Torres Plank pero muy
apegado a lo que sucedié y que retrasé un tanto el avance profesional que pudo haber

tenido la profesién de enfermeria en Jalisco:

"...No se logrd, gracias a los demagogos, que decfan gue el suscrito

Medico Cirujano y Partero, egresado de la Universidad de Guadalajara. Con especialidad en Psiquiatifa.
Catedratico de la Escuela de Enfermeria desde 1950 a la fecha, Ex director de la propia escuela {1972-
1980).
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querfa hacer una "Escuela elitista” {I0Oh pecado mortalt} echar andar la
ticenciatura para la que ya se contaba con un magnifico plan de estudios
pero en camblo se logrd el 1er. curso postécnlco, que se estructurd
precisamente para formar enfermeras docentes y que Wcoordiné
precisamente la autora de esta tesis..,"'%"

Cambios significativos de! plan de estudios fue producto de! trabajo realizado
precisamente por las alumnas del Primer Curso de Docencia en Enfermerfa de 1974
1975 que consistio basicamente en la uni6n de las enfermerfas Médica y Quirdrgica
y Patologlas Médica y Quirlrgica ademas de proponer las enfermerfas como ejes
integradores en forma vertical y horizontal del Plan de Estudios siguiendo como
estrategia el Proceso de Atenclon de Enfermeria (PAE).

Volviendo a nuestra entrevista con la Maestra Sevilla, ella nos narra un dato de

mucha importancia en la vida de fa escuela oficial:

"...El alumnado de primer ingreso de 19‘72-74 fue producto de cursos
propedéuticos y quienes reunfan rasgos del perfil deseado se les
admitfan. Los resultados, muchas de las alumnas egresadas en 8sa
época, hoy son apoyos institucionales basicos...""®

Y algo de suma trascendencia es el siguiente testimonio:

"...A fines de ésta década, disminuye !a calidad académica, propiciada
por cambios que se pretendfan hacer al plan de estudios creando un
clima de inestabilidad e incertidumbre, ademdas desde 1875, la escuela
fue ajena a la seleccidn de alumnas de 1er. ingreso, lo que motivé recibir
una poblacién estudiantil con motivaciones diversas hacia la carrera y
también se incrementd el nimero de alumnos, pues de 9 grupes aque

tenfan al inicio de los 70’ a fines de esta década se tenian 48 grupos
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comprendidos en 6 semestres {8 de cada semestre) ddndose el hecho,
la disminucion de calidad académica a cambio de la produccién numérica
de egresados...""%®

Por otro lado y en entrevista realizada al Dr. Juan Manuel Alcantar Jaramillo®
nos menciona como hecho sobresaliente de esta década:

"...Destaca el hecho de incorporar gradualmente a mas enfermeras en

tareas docentes de la Escuela, si hasta 1972 eran pocas enfermeras que

se desempefiaban como docentes en el aspecto tedrico, ahora son ellas

quienes cubren el mayor porcentaje de esa area...""®%

También en ésta época con el incremento de hospitales en la cludad {IMSS e
ISSSTE)} hubo gran diversidad de campos clfnicos; caracterizdndose la ensenanza por
un fuerte enfoque curativo,

En 1970 al constituirse las coordinaciones delegacionales de enfermerfa quedan
como titulares primero la Enf, Raquel Martinez Colmenarez y [uego se incorporé Ana
Ma, Durén Ruiz *V1¢7 '

En 1972-73 hubo la propuesta del Dr. Francisco Sandoval Virgen '** siendo
profesor, a las autoridades de la Escuela de Enfermeria de la U de G, para que las

pasantes de enfermerfa entraran en un rol igual que los internos de medicina en el

Medico Cirujano y Partero, egresado de la Universidad de Guadalajara. Protesor de tiempo completo en
la Escuela de Enlermerfa. Ex Jefe del Centro Vocacional de Actividades Médico-Bioldgicas de laUde G
{1976-1988).

Enfermera egrosada de la Escuela de Enfermerfa de I3 U de G especializada en Administracidn de
Hospitales en Estados Unidos, Primera jefa de instructoras de la U de G con una larga trayectoria en el
4rea asistencial y docente. Fallece en 1982,

Medico egresado de la U de G. Con especialidad en angiologla y Cardio-vascular, Actualmente Sub-
Director Administrativo del Hospital Civil de Guadalajara.
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Hospital Civil de Guadalajara y nuevamente la propuesta que hubiera favorecido en
mucho la formacién y e! status de las pasantes, dicha propuesta es ignorada®®®,

En febrero de 1975, a iniciativa del se inaugura el Hospital "Dr, Valentin Gémez
Farfas” del ISSSTE, con 300 camas operativas ¢

En 19786, a iniciativa del Dr. Alfonso Anaya Véasquez se inaugura la "Escuela de
Enfermeria de Ocotldn” conincorporaciénde estudios a la Universidad de Guadalajara,
siendo Dierector de 1a misma hasta que, esta escuela en 1987 pasa a ser
dependencia directa de la UdeG y en 1989 se transforma en "Escuela Regional de
Enfermeria de Ocotlan"de la Universidad de Guadalajara.

En 1976 el IMSS inicia con los cursos pos-basicos en enfermerfa y el 10. de
octubre se inaugura el Hospital de Especisiidades de! CMO, en donde la mayor parte
del personal de enfermeria era de |as egresadas de las primeras generaciones de la
propia escusla del IMSS!'7®,

En agosto de 1977 se funda fa Escuela Regional de Enfermeria en Ciudad
Guzmén, Jal., como dependencia directa de 'a U de G. Nunca ha sido dirigida por una

enfermera''™,

El 14 de febrero de 1979 se inaugura el Hospital General Regional CI-46 del

IMSS; abriéndose otro campo clinico de buen nivel para las alumnas de enfermeria™??,

En 1980 desaparecen las Coordinaciones Delegacionales del IMSS, regresando
dichas coordinaciones en 1982"", pareciera como un juego de las autoridades pero
al fin y al cabo es una forma de romper con la estabilidad y e! poder que pudiese
alcanzar enfermeria en esos niveles. En regreso de las coordinaciones queda en
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Jalisco la Enf. Ma. Teresa Alvarez Bejarano’ estando en funciones hasta su jubilacién

en 1990 enregéndole la coordinacién a la Enf, Alicia Guadalupe Brava.Lugo®'.

nos lo platica Ma. Teresa Valencia Gonzélez'

En 1980, hubo otro acontecimiento importante para la enfermeria de Jalisco;

"...se forma la 1a. Asociacién de Enfermeras de Quiréfanc de Jalisco, A.C. y
el 1er. Congreso Nacional de Enfermerla Quirdrgica en Guadalajara del 4 al 8
de noviembre de 1981 por iniciativa de la Enf. Ma. Teresa Valencia Gonzélez
y su equipo de colaboradoras, un total de 15 Enfermeras Especialistas de
diferentes hospitales; cabe senalar que fue la 1a. en el pais ¥ que dentro de sus
estatutos estipuld que nadie se llevaria la Sede del Congreso si no se formaban
como Asociacién, con vista desde este momento a formar la Federacidén
Mexicana de Enfermeras Quirirgicas. Actualmente son 15 asociaciones y en
1895 se realizar4 el 90. Congreso Nacional. Los tres primeros se realizaron cada
ano, después cada dos anos... continta diciendo, "...es mi interés mencionar
que este encuentro Se quiso amparar con una asociacién que tuviera
instalaciones, apoyos y proyeccion, por lo que solicitamos realizar el evento en
el Marco de la Asamblea Médica de Occidente, ademas debla ser
autofinanciable y recuperar fondos para crecer como gremio asociado, pero un
grﬁpo "sofiador" que no tenla fondos, ni prestigio, ni bases legales, ni

experiencia y que a la vez solicitaba un auditorio para mil asistentes y un 25%

Enfermera egresaca de la Escuela de Enfermeria de Ja U de G. Con larga expenencia en el 4rea asistencial
dentro del IMSS y actuaimente jubilada del IMSS.

Enl. egresada de la Escuela de Enfermeria d= la Universidad de Puebla. Con especiahidad en Administracién
de los Servicios de Enfermeria y Enfermeria Pedidtrica. Con gran experiencia en e! area asistencial y
docente. Actualmente Coordinadosa Delegacional de Enfermeria,

Enfermera egresada de la Escuela de Enfermeria de la U de G. Con especialidad en Admunistracion de fos
Servicios de Enfermeria y Enfermeria Quirdrgica. Con trayector.a asistencial en ef IMSS por 18 afos v
desde 1958 como asesora a mivel de :ndustnas: Laboratonos Pisa y postenormente en Brstol Ayers
Sgubb de México- D. CovvTec.
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de los ingresos para fondos de la asociacién generd disgusto en el Comité
Qrganizador de la Asamblea precedida por un Dr. Urzua, quien tuvo a bien
comentar en forma irénica "que si esperdbamos 1000 gentes y por eso
necesitdbamos el auditorio mas grande de [as instalaciones designadas para la
Asamblea, que nos fuéramos al "Estadlo Jalisco" y en cuestidn de dinero "NO"
rotundamente. Entonces realizamos el 1er. Congreso Nacional de Enfermeria
Quirargica que tuvo Congreso Nacional de Enfermerfa Quirdrgica que tuvo 1075
asistentes incluidas una de: Venezuela, una de Japdn y una de Espaiia y el
resto de la Replblica Mexicana. Pudo haber sido considerado como un gran
bloqueador de la Asamblea de Enfermeria de Jalisco, pues mientras en nuestro

auditorio faltaron sillas en e} otro evento faltaron asistentes...""’¥

En septiembre de 1980 hay cambio de administracién en la Escuela de

Enfermarla de la\j de G. Lanueva administracion’?®, precedida Dra. Margarita Martin

de Flores’ y la Enf. Genoveva Coronado Garnica '' directora y secrotaria
respectivamente y se aboca a elaborar un diagndstico de necesidades y problemas de

la escuela y en base a los resultados planea las siguientes actividades:

Revisién y reordenamiento del Plan de Estudios.

En 1982 se actualizan los programas de las materias que integran el plan de
estudios.

Reajuste de alumnos por nimero en cada grupo, pues se detectd que habfa

grupos con 8 o 12 alumnas Gnicamente, o que elevaba bastante el presupuesto

Mddica egresada de fa U de G, con especialidad en Gineco-obstetricia y Maestria en Sociotogfa. directora
Fundadora de la Escuela de Enfermeda del IMSS, Actualmente Investigadora Titular de! Centro de
Estudios de a3 Mujer de la U de G.

Enfermera egresada de la U de G con cursos pos-técnicos de Administracién de los Servicios de
Enfermerfa y Docencia. Con una larga teayectoria profesional en el drea asistencial y en d i
Actualmente maestra de tiempo completo en la Escuela de Enfermerfa det IMSS.
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general y por lo tanto el costo alumna,

- Se cred la unidad pedagégica, que después se transformaria en la oficina de
educacién en enfermaria.

- Se hizo ajuste del personal docente, eliminando de la planta de docentes a
todos aquellos que no acreditaban su nivel académico como profesionistas

{estudiantes de: medicina, psicologla, etc.}
La maestra Arcelia Sevilla nos comenta que:

"...En esta etapa se propici6 el trabajo de academias, donde maestros de
teorfas se relacionaban con maestras de Campo Clfnico, favoreciendo la

integracion de los dos aspectos..."

"...Durante la década restante v la actual no se han modificado ni el plan
de estudios, ni los programas...""’® o sea, a partir de 1982 a la fecha.

En los primeros afos de esta década en fas escuelas de enfermeria del IMSS por

encargo del nivel central, se inicid a trabajar con una estrategia:

"...fue la integracién, docencia-servicio, con e! tin de que el estudiante
se formara de acuerdo a la realidad, y de que tanto el parsonal docente
como el asistencial tomaran su responsabilidad y brindaran més apoyo
en la ensefianza y asl lograr una mayor congruencia en los perfiles del
estudiante y el ccupacional..."'?,

Nos sigue contando Ma. Esther Salgado que no ha sido tarea fécil pues a vuelta
de casi 12 afios se ha tenido que adiestrar y capacitar al personal del &rea asistencial

y por otro lado también la capacitacién para las profesoras de la escuela.
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Sin embargo, tengo la impresién de que realmente nunca se ha trabajado con
integracién docencia-servicio pues la escuela sigue haciendo sus programas en forma
independiente y con frecuencia se ve el choque que hay entra el personal de asistencia
con las alumnas o profesoras por desconocer sus actividades a realizar, lo que se hizo,
fue descentralizar los grupos y a las maestras a las diferentes dependencias del IMSS
en Guadalajara, perdiéndose un tanto, 1a comunicacién entre las maestras y de éstas
con la direccion.

El 17 de Septiembre de 1983 se funda la Escuela de Enfermerfa de la Cruz Roja
de Guadalajara, siendo Directora 1a Enf. Magdalena Moreno Gallardo"™. Ei
antecedente de esta escuela fue en 1935, nos comenta Esther Salgado'’ que nos

dice que al parecer fue la primer Escuela de Enfermeria:

"...Se crea la Escuela de la Cruz Roja en Guadalajara, con duracién de
dos afos. Inicié con 50 alumnas que en noviembre de 1935 a peticién
de los Servicios Sanitarios Coordinados del Estado de Jalisco, fueron
alumnas de esta escuela las que se organizaron en sus grupos para fa

aplicacion de a vacuna antivariolosa”,

Al desaparecer la Cruz Roja, desaparece la Escuela. Una caracteristica muy

especial de esta escuela es que slempre ha sido dirigida por enfermeras.

En este mismo afio en el IMSS se transforman todas las plazas de Supervisoras
a Jefaturas de Piso {que hablan desaparecido en 1972-73), otra vez sin explicacion
alguna por el cambio'®®,

En 1985, en el Hospital Valentin Gdmez Farias se inician los cursos pos-bdsicos;
Administracion de los Sarvicios de Enfermerfa, Enfermerfa en Cuidados Intensivos y
Enfermerfa Quirdrgica, los cuates se hacen en forma alterna segun las necesidades del

hospital en cuanto a la capacitacion de las enfermeras, Cabe sefialar que estos cursos
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dependen del nivel central del ISSSTE en D.F. y estén incorporados a la ENEQ-
UNAM''®2 A partir de 1987, este hospital no recibe alumnas de la Escuela de
Enfarmaria de la U de G ni del nivel basico ni pos-b4sico desconaciéndosela causa’®?,

En 1986-87 inicia una 4rea no explorada por la enfermerfa de Jalisco su
participaci6n en las empresas iniclando Ma. Teresa Valencia Gonzalez como "Asesor
de Enfermeria en Laboratorios Pisa, realizando funciones de docencia, investigacion,
4rea comercial y mercadotecnia con cobertura nacional y grandes incrementos en el
desarrollo de ventas e identificacién institucional. Continda con la Enf. Patricia fFletes
Rébago en la Empresa Triple E {esterilizacién y envases} y de ah! en adefante las
compaiilas de industria farmacéutica, material de curacién y equipo; solicita
enfermeras para desarrollar labores de promocién, orientacién de manejo y ventas;
actuaimente tienen enfermeras companlas como: Laboratorios Pisa, Bristol Myers
Aquibb de México-D, CovvaTec, 3M, Bekton-Dickinson, Canamid, Jhonson y Jhonson,
Abbot y otros''®Y,

En febrero de 1987, la que esto escribe se integra al equipo de trabajo para la
organizacién del departarento de Enfermeria del Nuevo Hospitat Civil de Guadalajara
({Hospita! Escuela) INHCG), que abriria sus puertas al servicio del pueblo de Jalisco
después de 36 afios de iniciada su construccign'™®,

Experiencia por demdés interesante, pues después de participar en la apertura
del hospita! del Ferrocarrit con las Hermanas de {a Caridad; Gineco-obstetricia y de la
Cl-46 de) IMSS donde se hizo todo de acuerdo a los programas pre-establecidos en
el D.F. en el NHCG todo estuvo sujeto a nuestra experiencia y creatividad profesional.

En agosto del mismo afio se integran al equipo de trabajo fas enfermeras:

Docente y Administradora: Dolores Angel Herrera

Sub-Jefa de ensefianza



- Administradora y pediatra:

- Administradera y Pediatra:

- Administradora y docente:

- Administradora y docente:

. Administradora y Pediatra:

- Administradora y quirdrgica:

- Administradora y Pediatra:
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Leticia Salazar Calvario
Sub-Jefa del primer turne,

Gloria Lecuanda Morando
Sub-Jefa del segundo turno.

Genoveva Coronado Garnica
Sub-Jefa dei tercer turno,

Ma. Guadalupe Mendoza Gémez
Sub-Jefa del cuarto turno.

Sahara Luevanos Plo
Supervisora del Area de Pediatrfa.

Ma. Guadalupe Garcla Rendén
Supervisoradel drea de cirugfa (hospitalizacién
y quiréfano)

Ma. Guadalupe Gonzélez Covarrubias
Supervisora de la Central de Equipos
Esterilizacién {(CEYE}

Este grupo de excelentes y dindmicas enfermeras se integran y de |a forma mas

profesional planean lo que vendria a ser pieza modular del NHCG, el Departamento de

Enfermerfa.

Se inici6 con el diseiio de diversos formatos administrativos y operacionales,

se elaboraron manuales de organizacién y procedimientos generales; ademés del

céiculo v elaboracion de fondos fijos de: medicamentos, material de curacion, ropay
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papelerfa. De igual forma planearon la forma mas adecuada en que deberfa funcionar
la Central de Equipos y Esterilizacién tanto como abastecedora como consumidora.

Brinda apoyo a otros departamentos:

Recursos Humanos, al cual auxilié en el calculo de personal necesario para una
adecuada funcionalidad, asfi como en el registro de plantillas, reclutamientaos,

seleccién, entrevistas e induccién al puesto para el persona! de enfermerfa.

Al departamento de Almacén y Abastecimiento, se le apoyd con la recepcidn,
clasificacién, inventario y distribuciéon del material, instrumental y equipo.

A Trabajo Social, con los manuales de Organizacion Perfiles del Puesto.

A Roperfa; con e! célculo de ropa, clasificacion de cambios y periodos de
suministro.

Al Area de Intendenciay Camillerfa; con adiestramiento al personal en el mangjo

de reglas de asepsia en los procedimientos de limpieza.

En diciembre del mismo afio se integran al grupo de trabajo cinco, Enfermeras
Generales para dar apoyo en la Integracién del equipe y material, en cada uno de los
servicios con que se iniciarfa a trabajar; ellas son;

Camerina Vazquez Garcla

Beatriz Gutiérrez Moreno

Maria del Carmen de Luna Gonzélez
Rocio Cartes Romero y..

Patricia Sat Iglesias.
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Cabe mencionar que el NHCG al iniciar actividades lo hace solamente con 218
de 522 camas censables.

El Depto. de Enfermerla inicia con 160 enfermeras en todas sus categorias,
predominando el auxitiar (muchas de ellas estudiantes de enfermerfal.

No fue facil el inicio de las actividades pues una gran parte del grupo médico
que Inicié en el Hospital estaban acostumbrados a tomar decisiones de todo en sus
serviclos ¥ no respetaban la autonomla que de alguna forma deberia tener el
Departamento de Enfermerfa: ellos querfan determinar que enfermeras tener en su
sarvicio, como se llevaran {os controles tanto de personal como de material, etc... Sin
embargo creo que poco apoco se fue demaostrando la capacidad organizativa, técnica,
docente y cientifica del personal de enfermer(a logrando posteriormente contar con el

recanocimiente y la coordinacién que como comparieros de trabajo deberfamos tener.

A mediados de 1988 a sugerencia del Dr, Joaquln Bernal Navarro, Secretario
de la Secretarfa de Salud y Bienestar Soclal en Jalisco y de! Dr. Jorge Segura Ortega,
sub-director médico del NHCG se presentd como propuesta para trabajar en el NHCG
un proyecto de “Integracién Docencia-Servicio" etabarado por el personal dirigente de
enfermerla del hospital coordinador por ta Enf. Dolores Angel Herrera quien era la Jefa
de Enseiianza de Enfermerfa para optimizar los recursos ¢on que contaba el hospital
y al mismo tiempo integrar de lleno a las alumnas de la Escuela de Enfermeria Se
habia logrado que el Dr. Joaquin Bernal Navarro, autorizara una compensacidn
econdmica a las alumnas de enfermeria de acuerdo al afio que cursaran, ademas de
dérseles la comida que correspondiera al turno que estuvieran trabajando, Con esto
se hubiera logrado entrar en la estructura organizativa de! Sector Satud en Jalisco en
forma muy significativa y en forma por demas inexplicable las autoridades de la
Escuela de Enfermerfa de la U de G no aprobaron dicha propuesta; y que en la
propuesta estaba el que parte de las maestras de campo clinico (que llenaran el perfil

establecido) tuvieran plaza de supervisoras y las supervisoras del hospital la tuvieran
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de maestras de campo clinico, como ya en una ocasién se habfa propuesto por los
afios 1958-59 y que no prosperd para las enfermeras vy sf para los médicos.

En cuatro afios que duré esta administracién se cubrieron un total de 5,470
haras aula"® distribuidas de la siguiente forma:

- 22 cursos monogréficos y de adiestramiento.
- 7 cursos de especialidad en enfermerfa:
1 en Enfermeria Pedi&trica
. 2 en Enfermeria en Medicina Crftica
1 en Enfermerfa Médico-quirdrgica
. 3 en Administracion del Departamento de Enfermerfa.

Preparando a 133 enfermeras especialistas.
Dejando al entregar el Departamento:''®®

- 17 manuales de procedimientos
- 13 manuales de organizacién

. 18 trabajos de investigacién terminados y 2 en proceso de investigacién,

Es importante aclarar que el NHCG no cuenta con presupuesto para ensefianza
y a las enfermeras se les becaba en forma interna para que se dedicaran
exclusivamente a estudiar como alumnas de alguna de las especialidades. En
materiales de escritorio se contd con el apoyo de la Direccién de Serviclos Generales
de la U de G precedida por el Dr. Antonio Magallanes.

Como Hospital Escuela, se pens6 que deberia ser el que diera la pauta a seguir
para muchos cambios en ta enfermerfa de Jalisco: se instituyd uniforme de color azul

para el personal no profesional y amarillo para el profesional (colores del escudo del
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Estado de Jalisco y de la U de G). Al no permitirse por las autoridades del hospital
que quitdramos la cofla como parte del uniforme, se consigui6 que lo hiciéramos sin
las rayas indicativas de niveles jerarquicos en la cofia considerando que el respeto y
la autoridad se ganan por actitudes en el trato con el personal; la categoria del puesto
aparecerla tnicamente en el gafete.

Ademds el Departamento de Enfermerfa del NHCG se hace responsable de la
organizacién del "Primer Congreso Nacional de Enfermarfa” en Jalisco, los dias 24, 25
¥ 26 de octubre de 1990 con la participacion de 24 Entidades Federativas con 972
Inscripciones y una asistencla diaria de 1044 enfermeras.

Congraso que significé el predmbulo para que se despertara la necesidad
urgente de la Licenciatura de Enfermerfa en nuestro Estado, ya que fug uno de los
temas que mas fuertemente se manej6 dada la importancia de Jalisco a nivel nacional
y el notable retraso de fa enfermerfa en su nivel académico. Resaltando la ausencia
dela directora de la Escuela de Enfermer(a de la U de G ya que era invitada y hablendo
confirmado su asistencia ni siquiera mandd representante.

Se logré formar una infraestructura administrativa y académica moderna, més
apegada a las exigencias de 1a época a pesar de los pogos recursos con que se
contaba sin embargo en el cambio de administracién (mayo de 1992} dicha estructura
se plerde ya que predominan mds el interés de tipo politico mas que profesional y de
compromiso con los objetivos generales del NUEVO HOSPITAL CiviL DE
GUADALAJARA (NHCG).

E! 15 de diciembre d& 1988 se funda la Escuela de Enfermerfa "Josefina Duefias
Montoya"® con incorporacién al "Conalep" con el nivel basico y en marzo de 1989

Enfermera administradora y quirdrgica, Egresada de la Escucla de Enfermerfa defa U de G Actualmente
alumna de ia nivelacian de ta Licenciatura de Enfermeria en la propia Escuela de Enfermer(a de la U de G.
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inicia con cuatro cursos pos-técnicos; los primeros fueron con la modalidad
escolarizada y luego semi-escolarizada. Actualmente tienen escuelas en Tepig, Nayarit
y Autlén, Jal., como una extensién de la de Guadalajara"®?.

Relavante fue el acontecimiento y de gran trascendencia histdrica; en mayo de
1989 es nombrada por primera vez en la historia de |a Escuela de Enfermer(a de la U
de G una enfermera como directora después de 41 ailos de fundada; slendo nombrada
{2 Enfermera Laura Margarita Gutiérrez Padilla,””

En este mismo ano 1988 fallece la Enfermera Dolores Villalobos egresada de
la quinta genéracién de la Escuela de Enfermerfa de la U de G; se dedicé a tiempo
completo a trabajar en el Hospital Civil de Guadalajara con una entrega absoluta pues
econémicamente no tenfa necesidad pero el amaor @ su profesion y a los enfermos del
hospital eran la razén de su existencia; fundamento en esto el hecho de haber
trabajado en el hospital Francds en México como auxiliar de enfermerfa y novicia
pero, tuvo que dejarlos y venirse a Guadalajara por la gravedad de su hermana, una
vez que se recupera su hermana ya no puede seguir como religiosa y entra a trabajar
el Hospital de la Beata Margarita y posteriormente entra a la Universidad a los 49 afios
de edad. Caracteristico de su personalidad fue el verla vestida con el uniforme de
enfermera con cofia por todes lados de la ciudad, Por mucho tiempo fungié como
secretaria de confianza de Sor Carmen Aldape Administradora General del Hospital
Civil, ayudéndole a la bisqueda continua de ingresos para una mejor atencl-On alos
enfermos. Siempre cargaba dulces y les ofrecfa a cuanta persona cruzaba con Ella.
Murié en 1988 en el abandono absoluto de su familia (hermana) en una cama de sy
siempre querido Hospital Civil de Guadalajara''®®.

Enfermera, incansable, de principios y objetivos muy precisos. De cardcter fuerte pero a la vez dulce y
comprensiva. Con especialidad en Psiquiatrfa. Miembro activo del Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C.
y maestra de Campo Clinico de la Escuela de Enfermerfa hasta su muerte en 1987,
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A partir de 1989 ef Departamento de Enfermeria del Haspital Valentfn Gdmez

Farfas del ISSSTE, inicia cen motiva del aniversario de 1 haspital con el "Encuentro

Cientffico de Enferrneras del ISSSTE en el Estado de Jalisco" su enfoque: atencién
primaria y atencidn de tercer nivei"®®,

Llama fa atencién que es un encuentro en el que participan came ponentes
unicamente enfarmeras del ISSSTE.

En la década de los 90as se iniciaron cambios mas prometedores la enfermerfa
en Jalisco, ya que en la organizacitn de fas instituciones se deberla de tomar en
cuenta los lineamientos que marca el Plan Global del Dasarrolio del sexenio en curso,
dentro de ta politica de modernizacion las escuelas de enfermetfa y los hospitales
inician un reordenamiento de actividades para plantear nuevas estrateglas que
permitan mejorar la atencién de los pacientes.Cabo aciarar gus esto se dio antes otras

entidades federativas.

8 de septiembre de 1980, en tragico accidente pierde la vida la Enf, Dolores
Angel Herrera,

Con gratitud y admiracidn a una singular amiga, enfermera y maestra:
DOLORES ANGEL HERRERA

Ausente pero al mismo tiempo presente a través del imborrable recuerdo de su
profesionalismo, integridad personal, gran capacidad de trabajo y entrega absoluta a
la formacidn de las nuevas generaciones vy su inalcanzable labor porque la enfermera
lograra los niveles académicos méas altos; su gran illusién era realizar el nivel de
licenciatura en su Univarsidad (U de G) a la que siempre le fue leal vy su separacidn
fisica no se le permitid.
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Dolores fue la hija primogénita de una modesta familia que se caracterizd por
su lucha honesta an la formacién de sus hijos.

Nacié el 5 de febrero de 1840 en la ciudad de Guadalajara, en Ia cual siempre
vivié, Aquf cursé sus estudios de: primaria, secundaria, bachillerato, carrera de
enfaermeria, carrera de obstetricia en la Universidad de Guadalajara.

En este dificil camino del conocimiento se especializé en fa Ensefianza de la
Enfermerfa, en Materno Infantil y Administracién, reforzando esas bases con las
novedades a nivel mundial, adquiridas a través de [a asistencia a congresos, cursos,

estudios y andlisis constantes en el drea de salud.

Digna representante de nuestro pafs en Uruguay, en el curso de "Introduccidén
a la Salud Publica para el drea Perinata! y Materno Infantit” CLAP-OPS\OMSX 1094
Montevideo, Uruguay.

Con ese afan de Servicio que ia distinguid, laboré en la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, Hospital del Ferrocarril, Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS,
Institucién que le debe a "Lolita” la formacién de un gran nimero de enfermeras
administradoras a nivel nacional, y de las cuales la gran mayorfa dirige actualmente
los destinos de la enfermerfa en esa importante institucién; asi como en otras

instituciones oficiales y privadas.

Fundadora de la Escuela de Enfermerifa del IMSS en Guadalajara {octubre 21 de
1971), siendo profesora de tiempo completo hasta 1880 y de la Escuela de Graduados
de la Universidad de Guadalajara, donde fue maestra desde el iniclo de los cursos de
Ensefanza de Enfermerfa (1974) hasta dejar inconcluso el de 1990; hay que sefialar
que muchas de las profesoras de Ia Escuela de Enfermerfa de la U de G cuentan con
especialidad en la que recibieron ensefianza, experiencia y direccién profesional de
Dolores Angel Herrera.
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Desarrollé numerosos trabajos de investigacién destacando el que como autora
realizé sobre la Problemética de la Mujer Profesionista en su Medio editado en 1980.

El Nuevo Hospital Civil de Guadalajara (Hospital Escuela) fue un suefio para los
Jaliscienses alcanzado en 1988.

En su planeacidn y organizacidn, Lolita dejé una vez més sus conocimientos,
calidad humana y esplritu de servicio, al integrarse al cuerpo directivo de este hospital,
distinguiéndose en ta Coordinacién de Enseiianza e Investigacién del Departamento
de Enfermerfa siendo pilar base en la capacitacién del personal joven que iniciaba con
la institucién, asf como gufa constantes de que ya tenfa experiencia,

La Federacién de Colegios de Profesionistas del Estado de Jalisco, después de
un profundo analisis, distinguié a Lalita con e! "Premio Jalisco" al mejor profesionista
del Sector Salud en 1980. Fue la primera vez que esta distincion se hiciera a una
enfermera.

Las autoridades de Nuestra Alma Mater la Universidad de Guadalajara, en su
propdsito de mejorar la calidad de ensefianza en esta rama crean la Coordinacién de
Escuelas de Enfermerfa nombrandola Coordinadora como titular del puesto.

Por trascendencia y responsabilidad de este puesto, asl como por su correcto
cumplimiento, la promovieron a SUB DIRECTORA DE ESCUELAS DE ENFERMERIA de

la Direccién de Ensefianza Media Superior de la Universidad de Guadalajara.

La incansable Lolita, comg miembro active del "Colegio de Enfermeras de
Jalisco" participd en la proyeccién social del coleglo, su honradez y capacidad de
decisién la llevaron a ocupar diferentes cargos en el Consejo Directivo, hasta llegar en
junio de 1990 a las presidencias del mismo.
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En solo tres meses como presidenta, su labor dejé huella en el Colegio al que

representd dignamente en fa reunion nacional en e! Distrito Federal, logrando la sede
reglonal para el Estado de Jalisco.

Hablar de la trayectoria profesional de la MAESTRA DOLORES ANGEL
HERREAA, en unas cuantas lineas es imposible, pero es mi deseo destacar en este
documento como parte importante de la historia de la enfermeria en Jalisco a manera
de un sencillo homenaje, algunos de los rasgos de su rica personalidad: SENCILLA,
ESPONTANEA, DIRECTA, LEAL A SUS CONVICCIONES, CON SENTIDO DEL HUMOR,
BUENA HIJA Y HERMANA, EXCELENTE AMIGA, INCANSABLE, ESTUDIOSA,
ANALITICA ¥ CON UNA MEMORIA EXTRAORDINARIA,

Estas y otras cualidades conformaron la personalidad de Lol ta, quien fuera pilar
importante de la enfermeria de Jalisco "%,

Como innovacidn y buscando propiciar cambios en la Enfermarfa de Jalisco, la
Sub-Direccién de Escuelas de Enfermerfa de {a Direccion de Ensefianza Media Superior
de la U de G organiza en agosto de 1991 el "Taller de Teorfas y Modelos de
Enfermerfa” coordinado por la Lic. en Enf, Rosa Ma. Najera Najera’ de la UAM-X y
posteriormente el 9, 10 y 11 de diciembre de 1991 se realiza el curso taller
"METODOLOGIA PROSPECTIVA PARA EL ANALISIS DE LA EDUCACION DE
ENFERMERIA EN JALISCO" precedida 1a Enf. Mercedes Gonzélez Gutiérrez (titular
de la sub-direccidn} teniendo - comno sede las instalaciones de la Asociacién Médica de
Jalisco, Colegio Médico, A.C., con la asistencia de 57 personas represantantes de las
Escuelas de Enfermerfa y Departamentos de Enfermerf(a de las Instituciones de Salud
en el Estado de Jalisco.

Rosa Ma. Né4jera, Lic. en Enfermerfa, pionera en lgs disefos curnculares de los Planes de Estudio para ia
Licenciatura en Enfermeria. Ex-asesora de fa OPS. Actualmente Jefa del Depto. de Atencidn a la Satud
de la UAMX,
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Este taller lo coordinaron las Licenciadas en Enfermerfa:

Ma. Elena Espino Villafuerte

Ana Ma. Padilla Aguirre

Irene More Martinez

directora, coordinadora académica y coordinadora de posgrado de la Facultad
de Enfermeria de Celaya, Guanajuato, miembros de la FENAFEE, (Federacién de
Facultades y Escuelas de Enfermerfa) organismo promotor de esta metodologfa en
nuestro pals.

CONCLUSIONES POR AREAS"®"

ENSENANZA:
- La ensefianza a nivel pos-basico se considera buena.
- No existe suficiente integracién docencia-servicio.
- Rezago metodol6gico y tecnolégico.
- Se requiere mayor preparacién y actualizacién en los docentes.
- Personal docente sub-utilizado.

- No existen programas de orientacién vocacional adecuados.

- La currfcula de Enfermerfa no responde a la problemaética polltica, econémica y

sociat,
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- Predomina el alumno pasivo en el proceso de enseﬁanza-aprehdlza]e.

- Diversidad de planes de estudio en las escuelas de enfermeria de la regitn, pero
todas con enfoque biologista y curativo.

- El nivel educativo y cultural del estudiante es bajo.

- Desempeio deficiente del alumno por ser trabajador-alumna.

- Insuficiente remuneracién econémica a os docentes.

PRACTICA PROFESIONAL:

- No hay delimitacion clara de funciones de las diferentes categorfas.
- Incongruencia entre la formacién y la préctica,

- Abaratamiento del ejercicio profesional por el crecimiento desmedido de

Escuelas de Enfermerfa.
- Se descuida notablemente el primer nivel de atencién.
INVESTIGACION:

- Falta formacién de recursos humanos para la investigacién educativa y en la
préactica de enfermerfa.

- Deficiente en cuanto a motivacién, conocimientos, recurses y liempo.
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TENDENCIAS:

- Ensefianza con sistema educativo a distancia {abierto).
- Mayor enfoque al primer nivel de atencién en los planes de estudio.
- Propiciar la ensefianza activa.
- Fomentar la investigacién.
- Pugnar por la profesionalizacidn.
- Favorecer la integracidn docencia-asistencia.
- Modificacién de planes de estudio.
OTRAS APORTACIONES:
Tenemos que estar dentro de! sistema educativo nacional. En este momento
la profesién de enfermer{a esta fuera del marco legal. Nosotras mismas nas estamos
relegando por no cumplir con los requisitos de la educacioén superior,

Para que la enfermeria sea considerada una disciplina requiere:

- De un marco conceptual, es decir, una definicién precisa de fo que es la

enfermerfa.

- Un marco tedrico que s6lo se puede lograr cuando se realiza investigacion qgue

sustenta su quehacer.
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- Se requieren modelos de Enfermeria en la practica, la enseiianza e investigacién,

- Se requiere de un método de trabajo como el Proceso de Atencién de
Enfermeria.

CONCLUSIONES DE "PLANEACION ESTRATEGICA"

- Necesidad urgente del andlisis curricular de enfermerfa y la oportunidad de su
reestructuracion.

- Las escuelas incorporadas solicitan ser invitadas por la Escuela Oficial

Metropolitana y participar en la revisién del plan de estudios.

- Lograr la profesionalizacién de la enfermeria con el nivel de LICENCIATURA.

- Se reprocha a la Escuela Oficial Zona Metropolitana la no invitacién a
incorporadas en sus intercambios académicos con otras escuelas de enfermeria
del pals.

- Se determina la creacion de la "Asociacién Estatal de escuelas de Enfermerfa”
con la participacién de escuelas de la Universidad y las incorporadas y
posteriormente hacerla regional en unién de Colima y Nayarit.

- Se forma una comisién para la revisién y adecuacién de estatutos de la

Asaciacién con las siguientes personas:

Enf. Mercedes Gonzdlez Gutiérrez, titular de la Sub-Direccién de Escuelas de
Enfermerfa de la U de G.
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Enf. Laura Margarita Padilla Gutiérrez, Directora de la Escuela de Enfermerfa de
la U de G.

Enf, Josefina Adriana Cuellar Espinoza, Secretario de la Escuela de Enfermeria

de la U de G. Ambas con la representacion de las Escuelas de la Universidad.

Enf, Teresita de Jesus Camacho Gonzalez, Coord, Administrativa de la Escuela
de Enfermerfa del IMSS, con la representacién de las Escuelas incorporadas a
1a U de G. '

Enf. Ma. Teresa Dueias Garcfa, Sub-Jefe de enfermeras del Hospital de

Pediatria IMSS con la representacidn de la enfermeria asistencial.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

1.

Reproduccién y seguimiento de la metodologla en cada unidad académica

involucrada.

Convocatoria para la elaboracién del Diagnéstico de la Educacién de Enfermeria
en el Estado de Jalisco, con la participacién de dirigentes, docentes, alumnos
y personal asistencial.

Lievar a cabo la segunda etapa del anélisis prospectivo.

En e! transcurso del primer semestre de 1992 se llevaron a cabo en las

diferentes escuelas involucradas la segunda etapa del andlisis prospectivo excluyendo

la escuela oficial por no considerarlo de importancia y si como un retroceso segun lo

expresd su directora''??,
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Realmente la Escuelp de Enfermeria de la U de G respet6 los acuerdos que se

tomaron en este taller dasde mi punto de vista muy particular es porque rigen méas por

decisiones politicas que por decisiones académicas, cuando se podrfan hacer las dos

cosas y no perjudicar, como lo han hecho; el progreso profesional de la enfermeria
jalisciense.

Sorpresivamente ei 6 de abril de 1992, 1a Escuela de Enfermer(a de la U de G,
inicia con el curso de nivelacion de Licenciatura con un Plan de Estudios que no se
habfa aprobado académicamente por las instancias correspondientes de la Universidad
pero, nuevamente el aspecto politico predomina sobre el académico. A dos afios y
medio de que ingresd el primer grupo uno con bachillerato y otro con secundaria, es
fecha que las alumnas estén llenas de incertidumbre por no saber como van a realizar
el trdmite que les acredite el nive! de Licenciatura ni siquiera en la propia Universidad

y mucho menos en la Direccién General de Profesiones'®?.

Es importante mencionar que en el documento de la Secretarfa de Educacitn
Pdblica y de la Direccion General de Profesiones, "LAS ESCUELAS DE
ENFERMERIA""®" de marzo de 1994 no aparece la Escuela de Enfermeria de la U de
G con registro de |a Licenciatura en enfermerfa, sin embargo si aparece la Escuela de
Enfermerfa de la Universidad Auténoma de Jalisco que en algiin tiempo trabajé con
el nivel de Licenciatura. Esta escuela actualmente tiene unicamente la educaci6n
béasica de enfermeria con reconocimiento de la Secretaria de Educacién Publica'"* con
un Plan de Estudios que deja mucho que desear en cuanto a su calidad tanto en
estructura académico administrativa como en sus contenidos, (Es el mismo plan que
lleva el CONALEP) que sabemos que de acuerdo a los lineamientos {requisitos)
minimos necesarios para una Escuela de Enfermeria que maneja la FENAFE no los

alcanza.

En 1992 sec presenta una propuesta por 1a Sub-Direccién de Escuelas de

Enfermerfa,’*®® para que se convacara a las diferentes escuelas de enfermeria para
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forma la Asociacién de Escuelas de Enfermerfa; esta propuesta fue elaborada por las
Enfermeras Teresita de Jests Camacho Gonzélez y Mercedes Gonzélez Gutiérrez;
implementando dicha propuesta la Directora de la Escuela de Enfermerfa de la U de G;
quedando offciafmente registrada como asociacién civil de acuerdo al acta ndmero
29,688 veintinueve mil quinientos achenta y acho. En la ciudad de Guadalajara,
Jalisco, el dia 4 de Diciembre de 1992, con el nombre de "ASOCIACION REGIONAL
DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA ZONA PACIFICO, A.C." quedande
integrada la mesa directiva de la siguiente forma:

PRESIDENTA: Laura Margarita Padilla Gutiérrez

SECRETARIA: Ma. del Rosario Reuz Escobar

TESORERA: Francisca Serna Marmolejo

VOCALES: Haydee Romero Figueroa, Bertha Barragén Oliva, José Francisco
Espinoza Cardenas, Abigail Medina Velarde, Genoveva Amador
Fierros, Marfa de la Luz Diaz Martinez, Laura Elia Bonilla Razo,
Martha Eugenia Martinez Gutiérrez, Pantagato Martinez Riveroll,
Migue! Angel Luis Rodriguez Vazque2''®?,

Todos ellos directoras y directores de las diferentes escuelas de enfermeria que
se afiliaron,

En este afio, 1992 desaparece la Coordinacién Estatal de Enfermerfa en el

ISSSTE y la enfermera Barbara Angulo Partida
"encargada de atencién primaria del ISSSTE""%%,

que fuera la titular pasa a ser

En 1993 el IMSS a nivel nacional propicia I3 participacién de enfermerfa en el

4rea de investigacién y en agosto se realiza la 1er. reunién de Investigacién en

*tnf. egresada de la Escuela de Enfermerfa de la UdeG.con especialidad en  Planeacién
Educativa.Enfermera egresada de laU de G. Maestra de la Escuela de Enfermerfa de la U de G. Con gran
experiencia en ¢l &rea de Salud Publica.
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Enfermerla en Oaxtepec, participando en ella representantes de la Delegacién Jalisco.
Esta se repita, teniendo su segunda reunién en Agosto de 199499,

En este afio (marzo de 1994) la Escuela de Enfermerfa de la U de G promueve
como una innovacién el sistema semiescolarizado para que las auxiliares de enfermeria
en servicio hagan la Carrera Basica de Enfermerfa,

Iniciativa por demés importante para !a profesionalizacion de !a Enfermerfa en
Jalisco pero... |a qua esto escribe'?® se dio a la tarea de hacer un anélisis del Plan de
Estudios ya que les sesvirfa como base para un Proyecto de Profesionalizacién para el
Hospital Civil de Guadalajara; cual fue mi sorpresa ai darme cuenta que se trataba
exactamente del mismo Plan de Estudios que funciona en el Sistema escolarizado
desde 1982 unicamente con movimiento de materias de un semestre a otro y las
materias que eran seriadas las juntaron en un solo semestre y sumaron horas, eso por
un lado, y por el otro como en éstos momentos de reestructuracién académica en la
U de G se piden todos los programas con créditos: se calcularon los créditos en toda
|a teorfa y a la préctica no se le dio un solo crédito (anexo 5) ;qué nos pasa en
enfermerfa? ;no es la préctica el eje medular para la integracién del conocimiento?
¢Sub-valoramos nuestra practica? ;Realmente queremos elevar el nivel académico y
profesional de Enfermerfa? é ynos queremos burlar del que no sabe? como es el hecho
de tener un proyecto de innavacién en pleno 1994 y tener como libro de consulta el
cédigo sanitario, cuando éste desaparece en 1984 y es substituido por la Ley General
de Salud.

Por otro lado, ¢ realmente nos estamos ubicando en el nivel del conocimiento

del estudiante ?

Al poner como bibliograffa base y de consulta en una materia que le dan una
carga horaria 48 Hrs. como es el caso de Legislacion en Enfermerfa 25 libros: yo me

pregunto ;Es para la Carrera Bésica de Enfermerfa 0 es para una Licenciatura o por que
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no, para una maestria? otra pregunta JEs esto un progreso o retraso para la enfermerla
en Jalisco? cuando nos estamos refiriendo a la Escuela de Enfermerfa de la U de G que
por caso cinco décadas ha sido rectora en Ia formacién de recursos humanos en

enfermer(a en el sequndo estado en importancia de nuestro Pals,

En los primeros dias de octubre del presente afio en el Bicentenario Hospital
Civil de Guadalajara I2 administracién actual precedida por el Dr, Jorge Segura Ortega
- logran que la Secretarfa de Administracidn del Estado autorice 500 plazas de base, de
las cuales 309 fueron para enfermerfa'?" lo sorprendente es que aproximadamente el

95%, con categorfas de "auxiliares de enfermeria”.

Entrevistando a algunas de las enfermeras de las que se les dio base'”?
comentan que "asf es la costumbre™ porque las plazas para personal profesional son
muy pocas; otras comentaron que "siempre dan |a categoria mas bajs y ya después,
si se puede, cambian de categorfa”, ambas cosas son incongruentes ya que estamos
hablando de un Hospital de segundo y tercer nivel de atencién. Yo me pregunto
Jrealmente a las autoridades del Estado les interesa la salud del pueblo? cuando las
autoridades det hospital presentaron una propuesta con los requerimientos minimos
necesarios del personal de enfermerfa de acuerde a las necesidadas actuales del
hospital que es de cobertura ilimitada y alberga un promedio de 800 pacientes.

Sftomamos en cuenta que es el servicio de enfermerfa el que se mantiene las
24 hrs. del dfa, los 365 dfas de!l afio en un servicio de continuidad que es clave para
el éxito o fracaso del tratamiento y por lo tanto de la recuperacion de los pacientes,
es incomprensible la actitud de !as autoridades y una vez méas se comprueba como,

se sub-valora la practica profesional de la enfermerla.

A este respecto cabe comentar que en 1993 se hizo un "Diagnéstico sobre el
Nivel Académico del Personal de Enfermerfa de! Hospital Clvil de Guadalajara” en
donde aparece el personal con que cuenta el Departamento de Enfermeria y se elaboré
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una propuesta con los minimos necesarios con que deberfa estar funcionando el
hospital en lo que se refiere a enfermeria, esto trabajo fue realizado por dos
enfermeras'?® que trabajan en el Hospital desde hace varlos afios y hacen funciones
de sub-jefe y supervisora o sea que conocen muy bien toda la estructura organizativa
det Hospital y son alumnas del curso de nivelacién de la Licenciatura. Ahora bien,
valdrd la pena los esfuerzas que significa hacer estos trabajos que por excelentes que
sean se quedan en e! escritorio de alguien y todo sigue igual.

El 17 de octubre de 1994 se llevd a cabo la toma de posesidn de la "Colegio
de Licenciadas en Enfermeria del Estado de Jalisco, A.C." la maestra Isabel Hernandez
P." nos informa que la mesa directiva queds integrada de la siguiente forma:

Presidenta: Laura Margarita Padilla Gutiérrez
Vice-Presidenta: Lidia Martinez Sandovat
Secretaria de Finanzas:  Adriana Cuellar Espinoza
Secretaria Académica:  Yolanda Romero Mariscal

Curiosamente se trata de un "Colegio Estatal® y la mesa directiva queda
integrada por cuatro maestras de la Escuela de Enfermerfa de la U de G, de esto se
pueden deducir varias cosas:

- Las cinco son de las alumnas de la nivelacion de la Licenciatura de Enfermerfa,
desconozco si en este momento realmente tienen ya el nivel de licenciadas,
porque varias de sus companeras son de las que se quejan porque no saben
¢6mo van a hacer su trémite para poder legalizar sus estudios ante la U de G
y por supuesto a la Direccién General de Profesiones.

- Como Colegio Estatal hubiera sido I6gico invitar a formar parte de la mesa

Actual directora de 1a Escuela de Enfermetia de 13 UdeG
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directiva a comparieras de otras instituclones para propiciar la unién que dlera
mas fuerza al grupb, | claro | si realmente se busca el beneficio para la
generalidad de las enfermeras de Jalisco o de la regién.

Cabe hacer el comentario Un colegio més y que ¢ estén haciendo realmente en
beneficio de las enfermeras afilladas ? o por la enfermer(a en general ; En que

fundamentan su trascendencia como grupo colegiado? ; Realmente conacen y

‘se aproplan de la responsabilldad que se tiene como grupo colegiado?

{Realmente se respetan los requisitos que rigen a los colegios desde su inicia?
MARCO LEGAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL
8.3.1 Regtamentacién,

En lo que se refiere a reglamentacion la Enfermeria de Jalisco reaimente estd

naciendo, pues es hasta 1992 en que se incorpora a los trabajos que a este respecto
realiza el Colegio Nacional de Enfermerfa A.C. a través del Colegio de Enfarmeras de

Jalisco, A.C. Aunque hay el antecedente de 1985 en que el Colegio de Enfermeras de

Jallsco, precedido en ese entonces por Bertha Barragan Oliva?®" se trabajé con la 52

Ley de Jalisco y Zacatecas en al gunos aspectos de reglamentacién en Enfermerfa.

8.3.2 Grupos colegiados,

En Ja actualidad se sabe de tres grupos formalmente identificados:

8.3.2.1 Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C.
LEMA: Eficiencia, Honor y Lealtad.
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ANTECEDENTES

El 25 de Marzo de 1958 a iniciativa de un grupo de enfermeras quedé
constituida la "Sociedad Jalisciense de Enfermeras, A.C."° quedando integrada la
mesa directiva de la siguiente forma:

PRESIDENTA: Enf. Ma. Guadalupe Prade Guerra.
VICE-PRESIDENTA: Enf. Elvira Escalante Rodriguez.
SECRETARIA: Enf. Ma. guadalupe Sotelo de Alcald,
TESORERA: Enf. Edith Godinez Guerrero.

La reunién se efectud en la Escuela de Enfermerfa de la U de G, cuando estaba
en la calle de hospital, en esa reunién hubo la presencia de 60 enfermeras
aproximadamente. La Sociedad se registrd ante notatio publico, posteriormente,
previo concurso se hizo al emblema y escudo quedando en el emblema el que presenté
la Enf. Ma. Guadalupe Prado Guerra®®, 16 afios después en 1974 inicia trdmites para
transformar la asociacién a colegio quedando formalmente constituido en 1975 como
"Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C." "afiliado al Colegio Nacional de Enfermeras,
AC"

A partir de esta fecha las presidentas han sido:'*”
Enf. Ma. Guadalupe Eufracio Tellez

Enf. Edith Godinez Gonzélez

Enf. Esperanza Ubario Lépez

Enf. Ma. Teresa Duefias Garcla

Enf. Ma. Esther Orizaga Espinoza

Enf. Bertha Barragédn Oliva

Enf. Olivama Tello Lépez

Enf. Dolores Angel Herrera

Enf, Maricela Abascal y
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Enf. Marfa Teresa Valencia Gonzéalez que tomd posesién el § de octubre de
1994,

LOGROS SOBRESALIENTES:

- La compra del terréno y el inicio de la construccién de las instalaciones del

colegio.

. Su Insistencia ante la Universidad de Guadalajara (1879, 1981, 1985, 1989 y
1991, Oficios en Anexo 7) para que diera inicio la Licenciatura en Enfermerfa,

- De! 1° al 27 de Octubre de 1984, se logra la representacion de las enfermeras
del Pals en Uruguay en la persona de Dolores Angel Herrera.

- En 1984 a 1986 se realizan los primeros cursos en coordinacién con la
Organizacién Mundial de la Salud.

. En 1985 se invitd a la Lic. en Enf. Rosa Ma. N&jera Néjera para coardinar un
taller, para establecer ia importancia y trascendencia de la Licenciatura en

Enfermerla'?®®,

- En 1985 se inicia la participacién del Colegio en la Legislacién de Enfermerfa
con la 52 Ley del Estado de Jalisco y Zacatecas'®®,

- Se particip6 en la capacitacién de personal de varias empresas para la
prevencién de accidentes y control de enfermadades infecto-contagiosas™'®,

- Se logra promover y ganar por primera vez para una enfermera el “"Premio
Jalisco en el Area de Salud” en la persona de Dolores Anget Herrera?",
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Se participa a partir de 1992 con el Colegio Nacional de Enfermeras, A.C. en
el praceso de reglamentacién de la Profesién de Enfermerfa.

8.3.2.2. Movimiento de Enfermeras de Accitn Catdlica IMEAC)
LEMA: Caridad, Ciencia y Pureza

En una segunda entrevista realizada a Ma. del Refugio Aguilar Heredia®®'? ella
nos proporciond la siguiente informacién:

E! MEAC Guadalajara se fund6 en 1959,
Sede: Centro de Estudios Biblicos {Av. La Paz 1665).

Afiliado al Centro Americano y del Caribe y México {CENCAMEX) y éste, estéd
afiliado al Comité Internacional Catélico de Enfermeras y Asistentes Sociales

(CICIAMS).

Reuniones de Comité:
Reunién Plenaria:
Presidenta Actual:
Reunién Anual:

SU MISTICA:

Cada semana

Cada mes.

E.S.P. Mercedes Alicia Quirarte Sénchez

es en diferentes estados del Pals: este aino teca en
Monterrey.

“Formar enfermeras humanamente comprensivas,
profesionalmente actualizadas vy evangélicamente
comprometidas”.

"Desarrollar fa capacidad humana profesional y cristiana,
desde e! punto de vista cientifico, técnico, profesional,
social y politico”.

A través de curses, conferencias, seminarios y congresos.
Promover fuertemente los DERECHOS HUMANQOS.
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Uno de sus logros a nivel internacional fue la organizacién del Congreso de
CENCAMEX con sede en Guadalajara en 1984, Este congroso tuvo una caracterstica

muy particular y es que logré conjuntar en la ceremonia de inauguracién a las
autoridades: CIVILES, ECLESIASTICAS Y RELIGIOSAS.

8.3.2.3 Asoclaclén: "Enfermeras Colegiadas del Estado de Jatisco”
LEMA:"POR LA SUPERACION ACADEMICA"

Afiliada a la Asociacidn Médica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.

ANTECEDENTES:

"Fundada por un grupo de enfermeras que al transformarse la Asociacién
Jalisciense de Enfermeras en Colegio no estuvo de acuerdo. Esto dié origen a una
divisién donde enfermeras valiosas de la Docencia y la Asistencia pertenecientes a las
2 vertientes dejaran de participar. Es clara la dependencia por un lado de la AMJ
{Asociacién Médica) y por otro lado de la Escuela de Enfermerfa de la U de G"*'?,

Esta asociacién ha formado algunas otras asociaciones de: Enf. QuirGrgicas,
Enf. Pediatras, Enf. Intensivistas, Enf. en Salud Plblica y otras, pero ninguna funciena
como tal. Actualmente su presidenta es la Enf. Olga Ldpez Lépez.

SUS PRINCIPALES LOGROS:

Nos platica la maestra Adriana Cuellar’’, ex-presidenta de la asociacién que sus

Enf, egresada de la Escucla de Enfermeria de 1a U de G tiene las especialidades de Enl. en Adman, de los
Serv. de Enf. y Ent. Quirirgica. Actualmente es sub-iefe en el Hospital de Especialidades del Centro
Médice Naciona! de Occidente.

Enf. egresada de la U De G.con cursos de administracion en los Sesvicios de Enfermerfa y Enfermeifa
Pedidtrica. Recién egresada del primer grupo de nivelacién de la Licenciatura en Enfermerfa.
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" principales logros son los gigulentes:

- Organizacién en forma conjunta de la "Asamblea Médica de
Occidente” cada dos aiios {aiios nones).

- Participé como Asociacién fundadora en la formacién de la

Federaci6n Jalisciense de Colegios de Profesionistas.

- Participé en la elaboracién de Planes de Estudio de la Licenciatura
{cursos de nivelacion).

- Actualmente forma parte de la mesa directiva de! grupo
Interinstitucional a nivel estatal que esta trabajando para elaborar
el modelo de atencidn Ideal para enfermeria.

8.4 CURSOS POST-TECNICOS Y ESPECIALIDADES EN ENFERMERIA

Realmente en el estad o de Jalisco los cursos post-técnicos de Enfermerfa tienen

una historia bastante corta pues no fue sino hasta 1974 en que:

- La Escuela de Enfermeria de la U de G inicia con el primer curso de "Ensefianza
en Enfermeria” por la necesidad de capacitar a las enfermeras dedicadas a la
docencia. (acredita U de G)?'¢

- Posteriormente en 1976 la Escuela de Enfermerfa del IMSS'®, inicia con los
cursos post-técnicos primero con Enfermerfa Pediétrica, luego segin las
necesidades fueron: Enfermerfa critica, Enfermerfa Quirdrgica, Enfermerfa en
Salud Publica y Administracion de los Servicios de Enfermerfa. {Acredita la U
de G,
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- En 1983 el Hospital Valentin Gémez Farias inicia con el curso de Enfermer(a
Quirdrgica con acreditacion de la ENEQ-UNAM'?'Y,

- En 1987 la Escuela de Enfermerfa de la U de G implementa con el curso de
Enfermerfa Quirdrgica y Administracién de los Servicios de Enfermerla;
posteriormente continua con otvos segun las necesidades'?*?,

- En Agosto de 1988 el Depto. de Enfermerfa del Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara Inicia con los cursos post-técnicos; primero con: Administracién del
Depto. de Enfermer(a y Enfermeria en Medicina Critica, después marzo de 1989

" con Enfermeria Pedi4trica y en septiembre de 1991 con Enfermeria Médico
Quirurgica (Acredita Ia U de G}*'®,

- En 1989 la Escuela de Enfermerfa "Josefina Dueiias Montoya” inicia con curso
post-basico Enf. Quirdrgica, Pediatrica, Salud Publica y Administracién de los
Servicios de Enfermerfa {Acredita la Secretarfa de Educacién Pablica)™'®,

- En marzo 1989 el Instituto de Salud Pudblica® inicia con el curso de Salud
Publica para enfermeras, como respuesta a 13 propuesta hecha por el Dr.
Ignacio Villasefior Urrea*® en 1987; el responsable de implementarlo fue el Dr.
Antonio Beas Nava quien hasta la fecha lo sigue coordinando y nuevamente
espacios que corresponden a enfermerfa, siguen los sefiores médices ocupando
puestos y funciones que les corrasponden a Jas enfermeras. Cabe aclarar que
an Guadalajara hay enfermeras con el curso de Salud Piblica desde 1958.

Como se puede ver, en escasos veinte afios que lievan los cursos post-técnicos
en Jalisco existe en los cursos que son similares cuatro 6 cinco planes de estudio
diferentes: ahora bien, esto serfa fo de menos, pero como alguien dijo: los "planes de
estudio en el papel son magnificos", pero realmente cémo es la implementacién de

estos cursos? cuando en un curso de 10 meses cambian de coordinadora dos, tres o
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cuatro veces con las consecuencias ldgicas en la falta de continuidad, como es el caso
de la Escuela de Enfermerfa de la U de G y de Ia Esc. "Josefina Duenas Montoya” del
CONALEP.

Una caracteristica comuin en todos los cursos, menos el de Salud Publica del
Instituto {ISP) de Salud Publica de la U de G es que son enfermeras las coordinadoras
y en el curso Salud Pablica el coordinador es un médico como ya se menciond y que
absurdamente afirma que él sabe todo lo que se refiere a Enfermerfa'??",

En cuanto a la "ESPECIALIZACION" es claro que todavla no tenemos opciones,
sin embargo, ahora que egresen las enfermeras de la Licenciatura (Nivelacion) se podra

aspirar a tener grado de maestria y otros.

8.5 LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN JALISCO.

Increfblemente todavia en Jalisco no existe la carrera de "Licenciatura en
Enfermerfa” en ninguna Escuela de Enfermeria 19 en total'’®?, casl a término del afio
de 1994, (Anexo 5)

ANTECEDENTES:

EN 1969, Ia Escuela de Enfermer(a de la Universidad Auténoma de Guadalajara
implanta la Licenciatura en Enfermerfa, egresando la primera generacién en 1973,

posteriormente en 1976 desaparece por falta de alumnas'?®.

En la Escuela de enfermerfa de la Universidad de Guadalajara en 1973 se
propuso un plan de Estudios para Enfermeria con bachillerato integrado para iniciar con
1a Licenciatura en Enfermerfa en Jalisco, sin embargo, esta propuesta no prosperd ya
que en la consulta en diferentes estancias’®®* universitarias no se aprobé.

Curiosamente 19 afios después se aprueba una propuesta similar  son decisiones
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académicas o politicas ?

En 1879 el Calegio de Enfermeras de Jalisco, A.C. solicita a la Escuela de
Enfermerfa de la U de G que se inicie ia Licenciatura en Enfermerfa sin haber tenido
respuesta'’®

En Septiembre de 1981 el Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C.*% solicita
a través de oficio (Anexo 4) a la directora de la Escuela de Enfermerla se inicien los
trdmites necesarios para elevar el nivel académico de Enfermerfa a Licenciatura,
poniéndose a sus 6rdenes para integrar el equipo de trabajo para la elaboracién del
Plan de Estudios.

La respuesta a ésta solicitud fue de inmediato y la Dra. Margarita Martin
Montoro Directora de la Escuela de Enfermer(a integré un equipo de trabajo'?" en el
que habfa representantes de:

- Escuela Regional de Enfermerfa en Ciudad Guzméan de la U de G,

- Representantes de las Escuelas de Enfermerfa incorporadas a la U de G
sobresaliendo notablemente por su participacion la del IMSS,

- Asociacién de Enfermeras Colegiadas de Jalisco afiliada a la Asociacién Médica
de Jalisco, Colegio Médico, A.C.

Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C.

Personal Académico de la propia escuela de enfermerfa.

Este grupo trabajé precedido por !a Dra. Margarita Martin Montoro y la
Enfermera Dolores Angel Herrera, directora y responsable de la Unidad Pedagdgica de
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la Escuela de Enfermeria de la U de G elaborando el proyecto para la propuesta de la
"Licenciatura en Enfermerfa” el cual fue aprobado por unanimidad en el Consejo de
Escuela a principios de 198249,

Dicho proyecto se envia al Rector de la U de G para su andlisis y aprobacidn por
la Comisién de Educacién del H. Consejo General Universitario y estando en éste
proceso en mayo del mismo afio hubo cambio de administracién en la Escuela de
Enfermeria y el "Proyecto de Licenciatura" quedé en el escritorio de alguien ya que el
nuevo director de la Escuela de Enfermerfa, Dr. Salvador Ramfrez Soltero no le interesé
seguir adelante el trémite, actitud un tanto extraia pues el habla formado parte del
grupo de trabajo que elaboré dicho proyecto, ademds era miembro del Consejo de
Escusla que lo aprob6'??®,

Posteriormente en 1989 nuevamente el Colegio de Enfermeras de Jalisco insiste
en forma verbal por su presidenta Enf. Olivama Tello Lépez con la Directora de la
Escuela de Enfermerfa de | U de G. sobre importancia de la Licenciatura en
Enfermerfa'?®,

Luego en 1990 en el Congreso Nacional de Enfermerfa que organizé el Depto.
de Enfermeria del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara®®" se debatié fuertemente al
respecto y se hizo una solicitud masiva {casi 1,100 asistentes) sobre la urgencia de

la Licenctatura en Enfermeria en Jalisco.

En 1991 Nuevamente el Colegio de Enfermeras de Jalisco vuelve a insistir a
través de oficio con la Directora de la Escuela de Enfermerfa de la U de G Enf, Laura
Margarita Padilla Gutiérrez y sin obtener respuesta; el Comité Directivo del Colegio
pide una cita con el Rector de la Universidad de Guadalajara, Lic. Rauf Padilla Lépez
a quien se le hizo directamente la solicitud aclardndole que el Colegio estaba
consciente que esto tendrfa que salir de 1a Escuela de Enfermeria pero que habla
disposicidn para que miembros del Colegio se integraran al grupo de trabajo, el Sr.
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Rector dio su aprobacién y dio indicaciones para que se reuniera la Comisién de
Educacién del H. Consejo General de la U de G y la Directora de la Escuela de
Enfermerfa a través de la Secretaria Auxiliar de Rectorfa precedida por el Dr. Armando
Macfas, qulen de inmediato dio Indicaciones para tal fin, El dla de la cita no se
presentd la Directora de la Escuela de Enfermerfa y los miembros de la C, ds
Educacién Lic. Carlos E. Mollado e Ing Antonio Oropeza sugirieron que como un Gltimo
intento ¢l Colegio volviera a Insistir con la directora de Enfarmer(a a través de un oficio
y que si no habla respuesta en 8 dlas hébiles se tomarfa alguna otra alternativa. Como
no hubo respussta después de 5 semanas, la Direcci6n General Académica de la
Universidad de Guadalajara determind que se.iniclara a trabajar en un proyecto de
"Licenciatura de Enfermeria” (que incluyera el curso de nivelacion, que era la
necesidad urgente} con el sistema de Educacién abierta ya que era uno de los
objetivos de la Divisién de Educacién Abierta y a Distancia®®®",

La responsable del proyecto por parte de la U de G fue la Enf, Mercedes
Gonzélez Gutiérrez, Sub-directora de Escuelas de Enfermerfa de la Direccién de
Ensefianza Media Superior con asesorfa Técnica de la Lic. Rosa Ma. Néjera Néjera Y
con la asesorfa en diseilo curricular de las Licenciadas Ana Ma. Garcfa Castaneda y
Ana Rosa Castellanos Garcfa por parte de la Direccién General Académica de la U de
G ademds se integraron al grupo de trabajo base a las enfermeras:

Teresita de Jes(is Camacho Gonzélez
Coordinadora Académica de la Escuela de Enfermerfa del IMSS

Ma. Teresa Duefias Garcfa
Sub-Jafa de Enfermeras del Hospital de Pediatria del COMO.

Martha Graclela Delgadillo Lépez
Sub-Jefa de Ensefianza de Enfermeria del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,
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Todas miembros activos del Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C.

Se trabajé en el proyecto de Julio de 1991 a Agosto de 1992 quedando
terminado el proyecto en su primera etapa, pendiente de implementar la segunda
etapa con las especialistas para e! desarrollo en detalle de cada uno de los
médulos'?,

Pero... como ya se menciond en el capftulo de la Enfermerfa Actual; la Escuela
de Enfermerfa inicia la nivelacién para la Lic, en Enfermerfa el 6 de abril de 1992 con
dos programas, uno para enfermeras con bachillerato y otro para enfermeras sin
bachillerato ambos programas coordinados por cuatro médicos:

Sargio Corona castilio

José Cruz Serna

Manuel Quezada Gonzélez y
Salvador Ramirez Soltero

HNSOLITO! pero hoy en 1994 continvan los médicos coordinando la
Licenciatura en Enfermerfa (curso de nivelacién); y seguimos esperando a que la
Escuela de Enf. cambie al nivel profesional con la implantacién de la Carrera de
Licenciatura en Enfermerfa.

Y me quedan las dudas al hacer el analisis de los planes de estudio de ambos
programas de licenciatura por que no entiendo como es que se revalidan estudios del
nivel antecedente o sea del bachillerato con enfermerfa y viceversa, pero en fin esto
serd la realizacién de un futuro trabajo de anélisis currfcular de los diferentes planes
de estudio en las escuelas de enfermeriadel Estado de Jalisco (trabajo en proceso) por

la autora de esta tesis.
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8.6 RECONCEPTUALIZACION DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN EL ESTADO
DE JALISCO.

Para abordar este punto, como parte final del presente trabajo, serd importante
que después del recorrido que hemos hecho en forma somera en lo que ha sido y es
la Enfermerla en México y en especial en el Estado de Jalisco, ubicarnos en la
conceptualizaciénde profesidny en el concepto de enfermeria en donde hasta la fecha
ha sido muy diffcil unificar criterios; como se pudo comprabar en Diciembre de 1991
cuando se llevo a cabo el Taller de Metodologla Prospectiva para hacer el diagnéstico
de la Educacién en Enfermerla en el Estado de Jalisco.

Partiendo de esta experiencia que se puede considerar actual y en donde fue
muy diffcil ubicarnos en el analisis de "nuastra profesién” con todas sus caracteristicas
tan particulares que tiene y por consiguiente més dif(cil fue ubicarta como “profesién
auténoma" en su practica que de acuerdo a su evolucidn as una profesién dependiente
de otras, sobre tedo de la médica como lo asevera Diaz Barriga'?*,

Ahora blen, si sociolégicamente el titulo "profesién” supone una demanda de
posicidn y reconocimiento social {status social), entendiendo este, como el conjunto
de espectativas sobre ia forma en que deberfa de comportarse dentro y fuera de la
situacién laboral. En este planteamiento de Villamil R. cabe hacer las siguientes
interrogantes a quienes formamaos el gremio de enfermeria en Jalisco:

¢Cémo es nuestra practica, dentro de las instituclones?

Como dirigentes de Enfermeria ;cémo es nuestra relaciébn con otras

instituciones?

¢Participamos en los grupos colegiados o, solo estamos inscritas?

¢ Tenemos un concepto claro de nosotras como profesionales de (a enfermerfa?

Al analizar estas interrogantes nos podremos dar cuenta que en las dos

primeras, se pueden contestar solo después de haber hecha un andlisis retrospectivo
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de nuestra practica profesional en las diferentes areas de aplicacién como base de
nuestra experiencia ya sea positiva o negativa pero que de alguna forma es lo que
vamos a plasmar en nuestras propuestas para los cambios que deberéd tener el
quehacer profesional de enfermeria y por supuesto que va a determinar el tipo de
relacién interinstitucional y la respuesta que se pueda tener de todos y cada una de
las enfermeras desde su lugar de trabajo y que de esta forma se pueda hablar el
mismo lenguaje que nos identifigue auténticamente como profesionales de la

enfermerfa.

En la tercer interrogante desgraciadamente la respuesta es mas negativa que
positiva porque es comun en los grupos colegiades que por lo general siempre son las
mismas enfermeras las que participan {en ndmero muy reducido} y creo sin temor a
equivocarme que no hay un conacimiento claro sobre la importancia de la colegiacién
y sobre todo de la trascendencia que se puede tener para lograr tener presencia e
ingerencia en los niveles de toma de decisiones. Actualmente "se carece de un
registro nacional confiable de las agrupaciones, sus objetivos o prioridades; sin

embargo en forma general se puede apreciar que presentan las siguientes limitacionas:
- Bajo nUmero de asociados.

- Falta de recursos econdmicos.

- Carencia de una sede propia para el desarrollo de los programas establecidos.
- Apatia de parte de las socias para asistir a ias reuniones.

- Dasconocimiento de las ventajas que se tienen al pertenecer a una agrupacion.

- Ausencia de mecanismos para la eficiente interaccién con las dependencias de

satud y educacién.
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- Muitiples responsabllidades que la enfermera tiene como: madre o esposa que
le resta la oportunidad para participar en las acciones propias de la asociacién.

- Falta de cohesién del grupo de enfermerfa.

Todo esto ha dado como resuitado que las agrupaciones de enfermerfa
independientemente de su tipo no satisfagan tanto las necesidades de sus asociados
como- los de la poblacién, pues han estado trabajando en forma individual sin
considerar que sus actividades deben de ir ligadas al desarrolio socieconémico y
politico del pafs, asf como a las espectativas y programas del Sistema Nacional de
Salud, "%,

Y por dltimo, 1a cuarta interrogante y desde mi punto de vista serfa en orden de
importancia !a de mayor urgencia a resolver, ya que tenemos que empezar por el
principio o sea habré que preguntarnos si realmente tenemas un concepto claro de
nosotras como personas y como profesionistas y sobre todo cual es nuestra
autoestima como mujeres si tomamos en cuenta que el gremio de enfermerfa lo
compone un porcentaje muy alto de mujeres. De esta forma sera muy importante
reflexionar sobre varios aspectos:

Por ejemplo, Jordan B. dice que:

"un verdadero profesionalismo en grupos de mujeres solo podra existir
cuando estén claramente identificadas con sus propios conceptos
personales”,

“Por lo tanto, la manera en que uno ve su profesidn y la forma en que se
siente a s/ mismo como profesional influyen en el modo de pensar y
actuar en las relaciones profesionales. La enfermeria tiene algunas

dificultades -intrinsacas para diferenciar con claridad un yo profesional
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que cumpla todos los requisitos de una profesién legitima. Barbara
Jordan senalé que todas las profesiones en las que predominan las
mujeres tienen un problema comuin: Las mujeres no actuan de acuerdo

con la igualdad que dicen sentir”, y afirma:

"...al problema consiste en que no somos capaces de definirnos como
seras humanos completos e (ntegros; reducimos la definicidn de nuestras
vidas un poco porgue en alguna parte de las profundidades de nuestra
mente existe el pensamiento de que no somas verdaderamente iguales.
Por !o tanto, ¢ que van a hacer las mujeres al respecto ? § Cémo vamos
a cambiar esto ? Serd necesaria una labor larga, diffcll, lenta y tediosa.
Debemos comenzar con el concepto que tenemos de nosotras mismas,
tratar de comprender como nos sentimos realmente y proceder a hacer
realidad el pensamiento de que evolucionamos finalmente de la mirada

hacla adentro y la proyeccion hacia afuera..."?*®

Y ahora bien, regresando a la primera parte de este trabajo y reflexionando
sobre lo que Susan Leddy y J. Mae Pepper, nos comentan sobre:

"...si bien a la enfermerfa se le ha dado el nombre de profesién durante
muchos afios, su evaluacién, relacionada con los criterios para ejercerla,
indica que serfa mas exacto afirmar que la enfermerfa-es una "profesion

que estd surgiendo.., "3

Y...,si queremos realmente hacer cambios verdaderamente profundos y que
trasclendan en la superacién de la profesién de enfermerfa, la clave esta en nuestra
capacidad de crear autoimégenes positivas que se proyecten claramente en todos los

campos de aplicacién de la enfermerfa y para lo cual se me ocurre retomar las
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afirmaciones que hace Cordero Graciela® sobre lo que implica 12 "Autonomia de ia
Profasién de Enfermerfa™!®®;

Mantener unaresponsabilidad ineludible en lo individual, en lo profasional

y en lo gremial.

Definir nustra misién y su quehacer especifico en el contexto y en el

devenir social.

Definir las caracteristicas de nuestra practica con autodeterminacion
precisando ¢l nivel de comportamiento en funcién de una capacidad
reflexiva que nos permita 1a superacién cientifica, técnica, culturat y
social.

Dar atencidn al desarrollo de todo conocimiento que tiene que ver con el
sar humano para aplicarlo en nuestro quehacer evitando imposiciones

externas.

Asumir la responsabilidad de descubrir y construir conocimientos que se
constituyan en aportacionas al avance cientifico y humanistico.

Pugnar por asumir un papel legitime en los niveles de decisién para
participar en el establecimiento de las politicas del sistema de atencién
a la salud y en la promocion de leyes y reglamentos inherentes a la

enfarmerfa,

Definir stdndares que puedan ser evidencia de la calidad profesional que

Directora de la Escuela Nacional de Enf fay O icia de 13 Universidad Nacional Autdnoma de
México {CENEO - UNAM)
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aspira ofrecerse en los servicios de salud.

Configurar el esquema de la asociacién profesional que defina nuevas
orientaciones, nuevos roles y convincentes formas de protagonismo
gremial que perfilen la imagen de unidad profesional. Demostrar a
satisfaccién la integridad personal y 1a conviccién de cuidar y mantener

la vida humana.

Alcanzar la capacidad para revalorar nuestra profesién y para darnos un
estilo propio de ejercicio que nos permita interrelacionarnos con otros
profesionales en igualdad de autoridad profesional en vinculos multi e

interdisciplinarios.

Prepararnos para asumir 1a autoridad moral con el fin de responder como
profesionales a nuevos dilemas éticos que conllevan los adelantos
cientfficos.

Darnos credibilidad e importancia en nuestro quehacer para mejorar las

condiciones socio-econdmicas dei ejercicio.

Prepararnos para asumir cargos ejecutivos y para generar negocios ¢
empresas propias que prestigien la profesién.

Continua la maastra Cordero, con algunas aspiraciones que pueden representar
un rescate 'de la esencia misma de nuestra mistica y que implicaria el aspecto

humanistico de un modelo profesional, considerando que toda enfermera puede ser:

Una optimista que sea la promesa de un ejercicio satisfactorio.
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Un personaje de la atencién a la salud cuyo trato en general sea de gran
calidad humana,

Una enfermera que utilice sus capacidades para ayudar a los individuos
en la bisqueda de la mejor calidad de vida.

Una profesionista propositiva y creativa con un permanente interés por

el saber...y

Una educadora en los valores humanos que propicien la armonfa, el
respeto y la equidad social.

COMENTARIOS FINALES

Realizar el presente trabajo no fue f&cH por fa poca disponibilidad de algunas
personas para informar de sus experiencias, pues hubo entrevistas que después
de leerlas las guardé porque no tenlan ninguna infermacién que se relacionara
con el objetivo o sea la construccién de la historia de la Enfermerla en Jalisco
y de otras que nunca tuvieron tiempo para la entraevista.

Poco a poco conforme fue avanzando la investigacién, me sorprendf de la
Informacién que se fue encontrando, cual serfa mi sorpresa al ver que el primer
Plan de Estudios propuesto para que la Escuela de Enfermerfa se independizara
de la Facultad de Medicina era bastante completo o sea que habfa completa
conclencia de parte de los médicos comisionados para tal fin de la
responsabilidad que implica la practica profesional de enfermerfa. Estando a 48
afios de esta propuesta, es triste el nivel en el que nos encontramos
actualmente.
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"El desarrollo de la préctica de enfermerfa esta relacionado con la practica de
salud, siendo ésta Ultima determinada por.ta totalidad social, que abarca tanto
la estructura econdémica como las instancias jurfdico-politica e ideoldgica y
donde lo econdmico juega un pépel dominante”,

Olga Verderese

"La evolucion de la Enfermer(a como profesion ha sido lenta, aun falta mucho
por hacer para alcanzar el nivel académico que le dé el verdadero caracter de
profesién, La Enfermaria como "ocupacién” remunerada en un tiempo més o
menos corto y con estudios que han variado desde seis meses hasta tres afios
ha sido para muchas personas, principalmente mujeres una forma decorosa de
trabajo que se realiza mas por necesidad que por vocacién; por lo tanto, la
evolucién de la Enfermer(a se debe més a la evolucion natural y avance de las
ciencias médicas que a su propia evolucién”.

Ent.M* del Refugio Aguilar H.

"El moemento actual de la Enfermerfa en Jalisco tiene un importante rezago en
comparacién con otras entidades del pafs, ya que apenas hace dos y medio la
Universidad de Guadalajara abrié un espacio para implementar el "curso de
nivelacién a la licenciatura” después de 25 afios en que la Escuela de
Enfermerfa de la Universidad Auténoma de Guadalajara ofertara la carrera de

Licenciada en enfermeria, desapareciendo en los 70'as por falta de alumnas”
Enf. M* def Refugio Aguilar H.

Resalta de manera muy importante el control que actualmente tienen las
religiosas del Servicio de Enfermeria desde el inicio en los hospitales mas
antiguos de Jalisco y que excluyendo al Hospital Civil de Guadalajara todos
funcionan como hospitales particulares; en donde el personal de enfermerfa que
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no pertenece a las drdenes religiosas se ve replegado a un segundo plano en las
estructuras administrativas donde son las religiosas las que ocupan los puestos
claves, lo cual limita el desarrollo profesional de! personal seglar. El gremio que
constituyen Ias religiosas en las instituciones se convierte en fiel custodio de
los intereses de las empresas para de esta forma mantener su supervivencia en
8! control de los Servicios de Enfermeria en las diferentes instituciones donde
se encuentran, Actitud que puede suponerse sea por que no todas sus
integrantes cuenten con el nivel académico que las pueda identificar realemente
con los puastos que ocupan, de ahl que no les interese en gran parte el

desarrollo del personal seglar.

En las instituciones oficlales como: IMSS, ISSSTE Y SSBS; se han perdido los
puestos claves en las estructuras administrativas que es donde se toman las
decisiones, sin embargo en todos los niveles en el drea operativa aparece
enfermerla como elemento primardial | CLARO | las enfermeras somos
indispensables para sacar el trabajo. Yo me pregunto ; de que sirve tanta
preparacion ? cursos pos-técnicos, licenciatura, actualizacién continua a través
de congresos, etc. si hay que sujetarse a trabajar como lo determinan otras

instancias en las que enfermerfa no participa.

“La Enfermerfa no se acepta como profesién independiente, con funciones
especificas en el hospital, la casa y la comunidad con ideas propias para
impulsar un cambio en beneficio de los beneficiarios de su trabajo sea en el 4rea
preventiva, docente o investigativa que requiere y exige un recenocimiento a
su esfuerzo, traducido también en justa e igualitaria retribucién a una
responsabilidad igual de otro profesional de la salud"

‘ Enf. Bertha A.Gutiérrez Lugo

En el contexto social la Enfermeria ha guardado reconocimiento. Sin embargo

su "status profesional” sigue por abajo de otras profesiones; seguramente que



180
esto no solo es un problema sosial sino, un problema politico y econdmico,
pues 3 mayor preparacidn académica de las enfermeras, las instituciones se
veran en desventaja y tendrén que modificar sus contratos colectivos de trabajo
va que Enfermeria al alcanzar el grado de Licenciatura entrard en competencia
del ejercicio libre de la profesién y desde luego que esto no conviene a las
instituciones y a los sectores politicos y econémicos. Por lo que actualmente
la participacién de Enfermerfa en los dmbitos econdmicos y politicos es muy
pobre, no existe una participacién notable y decidida por parte de los grupos
colegiados, aun falta mucho esfuerzo y trabajo de sus miembros para tener un
lugar y una representatividad digna de tomarse en cuenta en los 4mbitos antes

mencionados.

El Colegio de Enfermeras de Jalisco, A.C. y las diferentes asoclaciones que
existen en el Estado, realmente no cumplen con su funcién primordial que es
la de cuidar det buen prestigio de la profesidn y velar por que se respeten los
derechos de sus agremiados en ias diferentes instituciones en que laboran;
como es el hecho de que, estén Enfermeras Generales y en ocaciones con uno
o dos cursos pos-técnicos contratadas como auxiliares de enfermerfa y el no
avocarse a intervenir de alguna forma para rescatar los puestos claves que
corresponden a las enfermeras en las estructuras administrativas en las

diferentes instituciones tanto oficiales como privadas.

Es un absurdo seqguir formando colegios y asociaciones cuando [os que ya
existen, o han logrado tener presencia significativa y sin embargo esto si
propicia la divisién de las enfermeras y entre mas dividido esté un un grupo
menos fuerza gremial tendrd y dificimente puede llegar a tener presencia en los

planos de primer nivel tanto en el aspecto politico como ecanémico.

Es alarmante !a proliferacién de escuelas de enfermerfa que abaratan la

profesion como son todas aquellas que implementan el Plan de Estudios de
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enfermerfa de la Secretaria de Educacidn Pdblica, que curricularmente es muy
pobre que ademés no llena los gequisitos minimos necesarios que la FENAFEE
establece para la carrera de Enfermera General.

Algo que pudo haber sido muy bueno para la enfermerfa fue la creacién de la
Coordinacién de Investigacién en la Escuela de Enfermerfa de la Universsidad de
Guadalajara en 1984, pero desde su inicio ocupa la direccién de esta
coordinacién un médico que es explicable mientras la escuela fue diriglida por
médicos pero no asf desde hace cinco afios que la direccién es ocupada por una
enfermera, Otra vez las interrogantes enormes ; que es lo que nos pasa a las
enfermeras 7 que no sabemos a estas alturas delimitar y defender nuestros
espacios profesionales o, nos falta preparacién o, sub-valoramos nuestra '
préctica profesional, siendo mas cémodo estar bajo el dominio médico o,
aceptar tranquilamente a que los médicos que no encuentran su realizacién en
sus proplas dreas de practica profesional encuentren calorcito en la Escuela de
Enfermeria en donde se creen muy superiores a las enfermeras y creen saberlo
todo, Yo les recordaria que les falta ser enfermeras para poder dirigir a las
enfermeras o cuando se ha visto que las enfermeras sean dirigentes en las
Facultades de Medicina. A este respecto guiero comentar que si s clerto que
mucho del principio de la enfermerfa se le debe a la buena voluntad de algunos
médicos también es cierto que hemos crecido y hemos evolucionado y que es
tiempo que nos dejen cometer nuestros propios aciertos y nuestros proplos
errores para que podamos demostrar que la enfermerfa ha alcanzado el nivel de
una profesién "como lo demostraron los médicos en 1801 cuando quisieron

ingresar a la Academia de las Ciencias"'?*®
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CONCLUSIONES

En sus inicios la préctica de la Enfermerla en Jalisco no tiene diferencias

significativas con otras entidades del pafs.

En los hospitales mas antiguos la practica de enfermerfa la iniciaron
religiosos(as), excluyendo al Hospital Militar de Guadalajara.

La Enfermerfa profesional desde su inicio ha estado determinada por otros
profesionistas del drea de las Ciencias de la Salud, sobre todo por el médico;
por lo que se considera una profesién subordinada, sin la autonemifa que la
Identifique como profesién independiente.

Como gremio carece de autonomia en tedos los aspectos, tanto el el &rea

asistencial como docente.

En la mayoria de los hospitales particulares, las religiosas son un obstdculo para

el desarrollo del personal de enfermerfa tanto en el aspecto profesional como

, econdmico,

Con la pérdida de puestos claves en las estructuras administrativas en las
instituciones, enfermerfa se convierte en &rea operativa con una practica
profesional por demds sub-valorada.

Los Colegios y Asociaciones de Enfermeria hasta el momento no han tomado

su responsabilidad primordial que es velar por los intereses de sus agremiados.

De las 19 Escuelas de Enfermerfa, 9 de ellas incluyendo la de la Universidad
Auténoma de Guadalajara, no llenan los requisites minimos que establece la
FENAFEE para la "Carrera Basica de Enfermerfa”.



10.

11.

183
Entre més Colegios y Asociaciones de Enfermerfa se formen en el Estado, més
dividido y por ende mas débil estaré el gremio de enfermerfa y mas dificil serd

compactarse como grupo y poder tener presencia en los niveles de toma de
dicisiones.

La proliferacién de escuelas de enfermerla sin que se reunan los requisitos
minimos que establece la FENAFEE, abarata la profesién.

Es el momento de que las enfermeras demostremos gue podemos dirigirnos
como una profesi6n sin intervencidn de otres profesionales.
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Anexo 1
LAS PROFESIONES EN MEXICO.
¢ Por que hablar de la profesién en este trabajo?

Esimportante intentar establecer algunos criterios sobre los conceptos y anélisis
de las profesiones en México, pues ese serd uno de los puntos al que nos referirernos
con frecuencia al hablar sobre la evolucién un tanto accidentada de la profesién de
enfermerfa. Después de haber lefdo algunos autores, la base fuerte del tema que nos
ocupa en este momento serd el documento titulado "Cinco aproximaciones al estudio
de las profesiones” siendo coordinadores Angel Dfaz Barriga y Teresa Pacheco
Mendez'" ya que como investigadaras mexicanos sus conceptos son mas congruentes

con las caracterlsticas de las profesiones en la sociedad mexicana.
1.1  Profesién

Elnombrede "profesién” se aplica con fracuencia enforma imprecisa a una gran
variedad de ocupaciones. Y por lo tanto que resulte una tarea dificll para llegar a
conceptualizar su esencia. Y peor aGn ocurre con ¢l adjetivo "profesional” que se
aplica a todo tipo de trabajo, incluso a lo opuesto de un trabajo especializado; por lo
que es de manejo comuin en cualquier refacidn de tipo laboral. Socioclégicamente el
titulo “profesién” supone una demanda de posicién y reconocimiento social(status
profasional} entiéndase éste como "un conjunto de espectativas sobre la forma en que
deberfa comportarse dentro y fuera de la situacién laboral?, Deber4 quedar claro, que
esto se sujeta al momento histérico o a las circunstancias histéricas-particulares en
que Se den esas espectativas, o como dijera Herndndez Falcén™ “las profesiones son

'as!, parte de la estructura social y estdn estrechamente ligadas con el proceso
productivo”.



1.2 Aspectos gonerales de las profesiones en México,

“Una profesién, independientemente de su importancia y valor en el mercado
de trabajo, constituye un requisito de orden institucional que vincula el grado de
desarrollo alcanzado de un campo clentifico con el otorgamiento o realizacion de un
serviclo especializado.Una aproximacién sociolégica al cardcter social de 1a prefesidn
la describe como "un tipo particular caracterizado por un poder social considerable y
un elevado status (honor) social. Otro de sus rasgos es un fuerte sentimiento del
honor de clase y de solidaridad quo permite asegurar ¢! monopolio del sesvicio que a
través de la evolucién humana ha sido determinante en la forma de organizacién del
hombre; el hombre para su sobrevivencia, dando origen & los oficies que de acuerdo
a su importancia los ubicaba como privilegiados o no de! grupo al Gue pertenecfan.
Sltuacién aque fué evolucionando con el hombre y de oficios pasan a especialedades
y después alguien 1a denomina profesién, siendo parte esenciai de la idea de profesitn
los cddigos de moral que prescriben la responsabilidad de la profesion a la que
sirven™4,

La Institucionalizacién hasta hoy alcanzada por las profesiones liberales, ha sido
posible gracias & su vinculacién con “ciertos niveles de la estructura social” para lo
cual es factor determinante el arralgo del "sistema universitario en la estrugtura de la
sociedad”, que incluye ademds del apoyo financiero y de otra Indole, la generalizacién
de que ésta puede prestar una contribucion especial al bienestar pablico.

El autor identifica como prescripciones morales de la responsabilidad social de
la profesién el compromiso entre la profesién y la sociedad como un agente que
Interviene en ella con plena intencién de servicia, que debe traducirse en beneficios
sensibles y patentes para la comunidad a la que sirve como para el individua que la

realiza.



En el contexto religioso, la idea de profesién implica la estimacién del trabajo
cotidiano de "sentir como un deber ¢l cumplimiento de la tarea profesional en el
mundo"™®,

Es importante resaltar Ia reflexién que hace Villamil a partir de las influencias
del pensamiento religioso en Ia ciencia y en la profesién, en donde se pueden
reinterpretar algunos problemas actuales sobre el horizonte cultural del origen y
desarrollo de la ciencla en México.

"La consolidacidn de un modelo ideal de profesién responde histérica y
socialmente al predominio de un determinado ejercicio de la practica profesional”, ®
como se menciond anteriormente serd determinado por la evelucién def hombre y los

modos de subsistencia.

Es poreso, por lo que las profesiones, consideradas como parte de la estructura
social, no dejan de estar "artfculadas con el proceso productivo y sus diversos
componentes que desempefian un pape! dentro del juego de intereses, seleccionando
a los destinatarios de sus servicios; intervienen en los conflictos de clase y participan
activamente, de un modo o de otro, en el debate idesldgico que influye en la evolucién
de la sociedad™”,

Es por eso que, la figura o perfii profesional, supuesto inneludible en la
definicién o redefinicidn de los campos profesionales, requiere de algunas precisiones
de acuerdo con el referente a partir del cual establece su contenido. Pacheco™

distingue cuatro que a continuacién se enuncian:

- El perfil de una profesién que hace preferencia a los contenidos cientfficos-

técnicos presentes en un determinado campo de conocimiento disponible.

- El perfil de la profesién que toma de referencia el ambito sociocultural y las



necesldades sociales en su sentido més amplio, consideradas éstas como un
espaclo que no se agota en los simples requerimientos explicitos del mercado
de trabajo, ni necesariamente en las prioridades marcadas por las coyunturas
politicas.

- El perfil de la profesién delimitado por los programas indicativos emanados del
aparato estatal.

. El perfil de la profesién que se define a partir de la demanda y de la oferta
producida por la demanda y de [a oferta producida por la dindmica propia del

mercado de trabajo de una determinada formacién socioaconémica.

En el plano meramente ideoidgico surge la idea del "profasionalismo”. Este
término aglutina sin duda una gran diversidad de significados sociales y coordinados
en términos generales, a una determinada ocupacién profesional; en este caso, el
vinculo de referencia pertenece al campo de los valores y perspectiva histérica, la idea
de profesionalismo -en su base emplrica- contempla tres aspectos: "la nocién de
servicio, el hacer hincapié en el juicio profesional que se basaba en los conocimientos
profesionales y |a creencia en [a libertad profesional y la autonomfa en el trabajo”. Sin
embargo, todo conjunto de significaciones producidas al respecto contribuyen a que
tal idea de profesionalismo no trascienda su naturaleza de mito, de figura ideclogizada
y de abstracci6n deshistorizada'.

Vale la pena comentar como Phillip"® relata la dindmica de patronazgo y
reclutamiento profesional en la Gran Bretaia, como uno de los palses punteros en la
concepcién de la profesidn,

En ol siglo XVIII fos miembros de las profesiones de status elevado ya no eran
asistentas que trabajaban en los hogares de la aristocracia. Pero habfa todavia un gran

elemento de patronazgo en la organizacién profesional. Muchos artistas, realizadores
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y escritores estaban estrechamente asociados como patronos individuales. Estos no
podfan desarrollarse como gruposocupacionalesindependientes hasta que hubiese una
clientela més amplia disponible a la que pudiesen llegar a través de! libro, la revista y
el periddico.

En muchas de las profesiones de satatus elevado tradicional incluyendo a la
iglesia, los nombramientos estaban en manos de la nobleza, 1a gente acemodada o de
instituciones establecidas de antiguo como las universadades. Este sistema ayudaba
a mantener el vinculo entre estos grupos y las profesiones en |a estructura de status.
El ser nombrado para una profesién proporcionaba una oportunidad a los hijos menores

de los patronos o de sus amigos"".

Las formas de representacion del profesionalismo se manifiestan en distintos
planos: en la sociedad global, el de los grupos y sectores ocupacionales y el individual.
En el plano de la sociedad éstas se dan con el surgimiento de nuevos requerimientos
coyunturales del mercado ocupacionat traducidos en una supuesta especlalizacién y
centrados en determinadas actividades pertenecientes a uno o varios campos
profesionales.

En el correspondiente a los grupos ocupacionales aparece en e! marco de una
tendencia alcanzar mayores niveles de autonomfa en abstracto como campo social y
una mayor definicion de la identidad profesional por parte de sus miembros. Por Gltimo
a nivel individual como una posibilidad de adquirir mayor prestigio y posicién soclal e
instituclonal consecuentes con un estilo de vida al que aspira.'?

Es claro pensar que en el capitalismo la profesidn emerge en la instauracién del
capitalismo{15} como una forma de regular el acceso al conocimiento y a la vez

ordenar, esto es, incluir y excluir a las personas, en un ejerciclo ocupacionaf™

Eneste aspecto Teresa Pacheco' presenta a manera de esbozo planteamientos
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desde diferentes perspectivas, aborda el fenémeno de las profesiones en sus
diferentes momentos :"de su institucionalizacién, de la profesionalizacién y de la
tendencia a la especializacién de! conocimiento en el marco de la sociedad moderna
y cuyo propdsito fundamental es precisamente el de identificar los nexos existantes
entre cada uno de estos MOMentos y procesos con la estructura social asf como con
ta estructura del conocimiento®. En el primero de los casos se trata de goncebir el
proceso de institucionalizacién como el resultado de ia aceptacion social de una clerta
actividad como una funcién socialmente importante o bién el segundo cuando dicho
proceso se encuentra sometido a una serie de normas previamente establecidas y que
regulan un campo determinado de actividades y por Gltimo cuando existe la tendencia
de la "adopcion de normas sociales provenientes de varios campos o diferentes
campos de actividad en e! mbito correspondiente a una actividad especifica. A cada
campo soclal carresponden farmas y pardmetros partfculares para el establecimiento

y adecuacién de su respectivo marco normativo”,

Para el caso de las organizaciones profesional, la institucionalizacién ha
dependido histdricamente de la capacidad de determinados grupos y sectores sociales
para establecer normas y esquemas institucionales gue a su vez se encuentran
intimamente relacionados con el control de las posiciones y de los recursos
institucionales basicos tales como el poder, 'a riqueza y los simbolos.”la profesién
como unidad estructural de la actual socledad moderna condensa procesos y

elementos de la realidad social, politica e ideolégica en la que se circunscribe™'®.

Para Wilensky''®,en la institucionalizacién de tods actividad profesional
intervienen cinco etapas que se definena partir del comportamiento social de la misma,

a saber:

- La consolidacién de un grupo ocupaciona! en torno a un conjunto particular de
problemas. Diche fenémeno puede ser producto tanto de un conocimiento

especializado a partir de la practica como de las coyunturas institucionales que
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de algin modo las propician.

- La constitucion de un conjunto de conocimientos propios no referidos
totalmente a la practica manual y que suponen un cierto grado de autonomia
y de cotaboracion con otros campos profesionales ya existentes.

- El establecimiento de procesos de instruccién y seleccion en 1a perspectiva de
definir la funcién ocupacional.

. La tormacidn de un colectivo o asociacién profesional para el establecimiento
de modelos y normas dentro de la ocupacién y de los respectivos sistemas de

relaciones con otros grupos profesionales similares.

- El logro del reconocimiento publico de [a profesién, asf como el mecanismo legal

que regule el acceso a ella y las formas de ejercerla.

Wilensky, continda en cuanto a que, el proceso descrito guarda importantes
similitudes con sus antecedentes, principalmente en lo que se refiere a la existencia
de cuerpos sociales de caracter corporativo y estamental de tipo aristacratico propios

de las sociedades que datan del siglo XVI"".

Por otro lado para Tenti'®, la carrera de la profesionalizacion y de la
especializacion ests determinada en gran parte, por la creciente mediacién del sistema
corporativo-propio de la sociedad moderna- en el gjercicio de las profesiones. Con la
incorporacién de las profesiones al nuevo patrén de organizacién social, aparecen
nuevos rasgos y tendencias que redefinen su estructura y naturaleza original. Entre los
rasgos mas sobresalientes estan los siguientes: la burocratizacién del ejercicio
profesional y con ella un cambio en los estiios en ,la prestacién del servicio; una
progresiva pérdida individual de identificacién con la protesi6n en relacién con aquélla
depositada en la organizacién que lo emplea; una mayor diferenciacién vy
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complejizaciéon de roles laborales; una creciente competitividad entre campos
profesionales para Ia realizacién de tares especfficas; y muchas mas que se podrian
seguir enunciando.

Con lo que se ha expresado podemos decir que el sistema de valores que se
levanta sobre la base institucionalizada de las profesiones, entra en relacién directa
con el nexo histdrico existente entre estas y la estructura educativa en general y
universitaria en particutar. Ademas las profosiones como formaciones socioculturales
cuentan ¢con un sistema de relaciones que se establece a partir de su estructura social
o material y e sus formas de representacidn simbdlica.

Para Caillois"¥, los simbolos definen las normas precontractuales basicas de una
sociedad y ciertas situaciones y bienes que no son intercambiables, también refuerzan
las nosma fundamentales de reciprocidad e intercambie dentro de ella y definen las
normas que regulan ese intercambio. Los blenes no intercamblables son de suma
importancia, eflos son: "los simbolos y situaciones de identidad cultural, social y
personal bisica, tales como el honor personal o de lo que significa pertenecer a una
colectividad", en primera instancia, estos constituyen el nicleo del sistema de
relaciones sociales con el correspondiente a! el sistema social global. Par Uftimo, en
el plano puramente ideolSgico, dice Pacheco, surge la idea del "profesionalismo”, este
término aglutina sin duda una gran diversidad de significados sociales asociados, en
términos generales a una determinada ocupacion profesional; en este caso el vinculo
de referencia pertenece al campo de los valores y de la intersubjetividad propia de la

sociedad y de las instituciones.
1.3 Las profesiones a través de las estructuras histérico-sociales.

En la génesis de los procesos de institucionalizacién de los campos
profesionales cobra sentido a partir de las condiciones que social e histéricamente
prevalecen en una determinada coyuntura histdrica. Como pardmetro de andlisis
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formalmente considerada, la coyuntura abarca todos aquelios fendmenos sociales en
general, nc sdlo en cuanto a2 su forma de manifestacién Cltima, como resultados
aistados 0 como efectos inmediatos de hechos precedentes sino como productos de
procesos anteriores en los que subyace tanto la presencia y en ocasiones predominio,
de determinados grupos y sectores sociales, asi como toda una gama de intereses y

valores sociales en torno a8 una actividad social.

La presencia y confrontacion de intereses en la constitucion de los campos
profesionales tanto en su origen como a lo largo de su trayectoria, representa una
directriz de analisis Que permite identificar la diversidad de posturas existentes en
torno a una actividad determinada. La diversidad, distribucién y conocimiento
determinado, permitiran dar cuenta de la incidencia que tiene la correlacién de fuerzas
y la diversificacién de fuerzas y la diversificacién de posiciones a lo largo de la
conformacion y trayectoria de un campo profesional, asi como de! carécter de los
cambios y modificaciones en él producidos.De este modo, el predominio de ciertas
condiciones sociales asf como intereses y posiciones con respecto @ un campo
profesional, favorece |a permanencia de una determinada estructura profesional, social
e institucionalmente hablando, y con ello, todo el sistema de relaciones sociales,
normas y mecanismos de funcionamiento y legitimacién del campo en cuestion. En el
caso contrario, el predominio de la confrontacidn permanente entre posiciones asegura
la modificacién de la estructura profesional y con ello, el tipo de intereses

prevalecientes.

La delimitacién que en un determinado campo profesional supone tanto en el
terreno del conocimiento como en el de la realidad, sufre modificaciones que
responden, en distintos momentos y bajo distintas circunstancias, a los requerimientos
de uno y otro referente. Se puede afirmar que con el surgimiento de la Era Moderna,
el cientifismo gana terreno en cuanto a la necesidad de producir conocimiento
cientifico para su inmediata utilizacién en e! terreno de la préctica, y que las

profesiones, absorvidas ya desde la Edad Media por los modelos institucionales
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universitarios, son llamadas, en la mayorfa de los casos, a satisfacer la necesidad de
servicios raqueridos por la sociedad.

Con elio se pretende ssfialar que cada espacio o campo profesional supone
zonas de demarcacién entre lo estrictamente pertencciente al terreno de lo cientlfico
y lo correspondiente af recorte de la realidad natural, fisica o social que como objetivo
Institucionalizado atiende.

En la histaria de los campos profesionales, las zonas de demarcaclén entre lo
clentffico y la realidad a la que prestan su servicio varfan tanto en lo que respecta a
su relaclén con otros &mbitos de conocimiento como con ios objetos y requerimientos
presentes en la historia de las sociedades. En algunos casos, estas variaciones no
tocan necesariamente campos de conocimiento con niveles equivalentes de
Institucionalizacién, aunque sf a una determinada divisién social del mismo. El tipo o
grado de reconocimlento’ y/o legitimacién social alcanzados por los campos

profesionales son caracterfstica intrinseca e isoslayable en e! andlisis.

El profesional como figura historizada, representa el producto histérico més
acabado que condensa a todo un conjunto de condiciones, procesos y précticas
sociales en general articuladas, por un lado, por la demanda social y por otro, por un
campo de conacimlento estructurado a partir de la demanda. El campo y el profesionat
que lo representa estdn sujetos a fa incidencia de los diversos factores que se han
senalado: de coyuntura, de posiciones y fuerz2as sociales, de reorientacién en cuanto
al tipo de demanda a la que histéricamente se enfrenta el campo, y de formas de
especializacién producidas.al interior del campo. De ahl qua los recortes metodolégicos
indispensables para la definicién del "campo profesional”, el "ejercicio profesional”,
tendrdn que suponer una relacién de implicacién entre sus componentes: el campo de
conocimianto cientifico disponible en su sentido mas amplio; el campo profesional
demarcado por la coyuntura sociohistérica e Institucional (intereses, sectores,

posiciones y grados de especializacién); el campo social conformado por el conjunto

X



de necesidades, requerimiento o demandas surgidas de los diversos sectores sociales,
y por Gltimo, el campo estrictamante laboral definido por los modelos y las dindmicas
socioecondmicas y polfticas imperantes en una determinada formacidn social™®®,

1.4 Cudl es o ha sldo la relacién ocupacién-formaci6n.

En primer lugar se establece que en el ambito de los sistemas econémico-
productivo de las sociedades capitalistas en general, los niveles de desarrollo técnico
de las diversas actividades econémico-praductivas juegan un papel importante en la
determinacién de 1a organizacién del empleo, y las condiciones, formas e intensidad
de uso de la mano de obra, Contexto en el que los contenidos de la ocupacion son
definidos en base a calificaciones tanto cognoscitivas como técnicas y de aptitudes

necesarias para su desempefio'?",

De esta forma, es posible decir que la ocupacién se constituye en uno de los
elementos fundamentales de originacién o perpetuacién de ambitos de formacién
universitaria.

La ocupacién es uno de los elementos que en esencia caracterizan y dan sentido
a la nocién que se tiene de las profesiones contempordneas en donde las
calificaciones o formacidn profesional estan directamente relacionadas con el empleo
y la vida activa.

De manera concomitante, en las universidades latinoamericanas y en general
en aquéllas que emanan del modelo napolednico francés, uno de los objetivos
centrales de la formacién es el de proveer de elementos de conacimiento técnico y
cientifico, asf como del desarrollo de destrezas, habilidades y pautas de
comportamiento necesarios para el desempeiio de actividades ocupacionales en el

ejercicio profesional®®,
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Si bien se reconoce que la incorporacién de tecnologias al proceso productivo
juega un papel importante en la organizacién del trabajo, de los contenidos de la
ocupacién, y del tipo de uso de la mano de obra, los requisitos de conocimlentos y
habitidades impuesto para el desempefio de una ocupacion, no siempre corresponden
a las necesidades reales del servicio que tiene que dar el profesional. La ocupacién

tiende a ser definida cada vez méas con base en calificaciones estimadas que reales'®

Continta Valle Flores'?* en cuanto al andlisis que se ha hecho en México sobre
escolaridad y empleo desde los finales de los afios setenta y hasta los principios de
los achenta, no permite establecer con claridad el papel especifico de la acreditacién
educativa en la calificacién ocupacional en cuanto a aspectos cognoscitivos, tcnicos
y de aptitudes requeridas para el desempefio de los puestos ocupacionales en las
diferentes actividades productivas, por lo tanto, no se ha podido evidenciar hasta que
punto se establece una correlacion entre niveles de escolaridad y productividad
difarencial del individuo, en el desempeiio de una actividad.

"Lo que si queda claro es el hecho de que no se establece una relacién
lineal entre puesto de trabajo y nivel de escolaridad ni, por lo demés,
entre preparacién acdémica y niveles de salario, fenémeno que se repits
en todas las profesiones de nuestro tiempo™?®,

Esto sugiere la urgencia de analizar la especificidad y caracteristicas que adopta
en México la implementacién tecnoldgica y su impacto sobre las formas de
organizacién del trabajo y los contenidos de Ia ocupacidn a nivel profesional. Esto,
dice Valle Flores brindard elementos al anélisis sobre el papel de la calificacién
universitaria y la ocupacién, la planificacidn curricular, la practica profesional, etcétera.

Por otra parte, esto revela también que la ocupacidn, en cuanto a actividades
y funciones y la correspondiente calificacién necesaria para su desempeio, 8s definida

a partir no exclusivamente de las formas que adopta la implementacién tecnolégica
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sobre |a organizacién y la divisién del trabajo, sino que, como dice Valle Flores "Habrla
que considerar en el anélisis tanto aspectos como las camblantes necesidades
econémicas, politicas y sociales de! pafs, como el juego de intereses en torno a la
definicién de un proyecto hegeménico de desarrolio"?®,

En la comprensién de la dindmica e insercién de las profesiones es necesario
taner prasente la especificidad de cada una de ellas. Este entendimiento puede orientar
la conformacién curricular. De esta manera serd necesario vislumbrar que cada
profesién se comporta, y se valora, de muy distintas maneras en el conjunto social.
Por lo que se determinan algunos niicleos que permitiran tales especifidades, entre los
que destacan: las diferencias en la evolucidn profesional que existe en nuestro pals

con respecto a su conformacidn en los paises desarrollados.

Esta idea la analiza con-mayor detenimiento Cleaves'?” en su estudio sobre las
profesiones en México. Este autor sostiene que la evolucién de las profesiones sigue
un patrén diferente a la dindmica que tienen en los paises industrializados. En el caso
maxicano las profesiones son promovidas por el Estado, y la tendencla es que sea el
sector publico principal contratante da la fuerza laboral. Asllo sostiene el autor en los
siguientes términos:

"¢l desarrollo de las profesiones no se ha comportado en México de igual
manera que en otras sociedades capitalistas... la consolidacién del
Estado mexicano fue anterior al desarrolio de las profesiones ... el
aparato estatal es la fuente mas importante de empleo™.

Ahora bien, continua Dlaz Barriga?” diciendo que se hace necesario estudiar las
caracterfsticas que las profesiones han asumido en el desarrollo del pals. Esto implica
encontrar las especificidades que tienen de acuerdo a condiciones histéricas
particulares.Las diferentes posibilidades de empleo profesiona! de acuerdo a ciertos
rasgos constitutivos de cada profesion. Con esta afirmacién, un tanto redundante en
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su estructuracién, se pueden destacar dos ideas basicamente:

- Que e profesional se pueda desempefiar laboralmente en una actividad de la
formaci6n adquirida, en la que exista una relacién directa entre exigencias
ocupacionales y formacién profesional.

- Que el profesional pueda promover en forma libre e individual a partir de su
propia formacion, su ejercicio o préctica profesional.

- Que 6l profesional pueda promover en forma individual y asociada su empleo
a partir de su propia formacién,

1.5  Dependencia o independencia de cada profesion.

Dfaz Barriga'*® sostiene este problema se encuentra parcialmente ligado al
anterior en el sentido de que apunta hacia la posibilidad del ejercicio liberal de la
misma.Pero también Implica reconocer que en ciertas practicas profesionales se
encuentra una subordinacidn entre diversas profesiones. De esta manera, bajo el'

problema de independencia profesional aparecen varios rubros:

- ejercicio liberal de una profesién.

- dependencia o independencia ocupacional de profesional respecto a otras
profesiones.

- determinaciones gremiales en relacién a la aceptacién o rechazo de un

profesional en el campo laboral.

Interesa abordar los dos dltimos aspectos supuesto que el primero, de alguna,
manera ya se vié. Diaz Barriga sostiene que existen pocos estudios sobre la
dependencia de un ejercicio ocupacional respecto de otras profesiones. Y concreta
cémo en el sector salud se d& claramente esta situacién en la relacién médico-
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enfermera o médico-quimicofarmacobiologo. Esta relacién de falta de autonomfa no
-salo condiciona el ejerciclo profesional, sino fa imégen social y evolucién de la misma;
ademds detiene o hace que su evolucidn hacfa el crecimiento profesional sea muy
lanto"”.

1.6 Las diferentes valoracionas de una profesion.

Las diferentes wvaloraciones sobre una profesién también proceden de muy
diversas maneras. En general podemos afirmar que representan formas de legitimacién
social que privilegian el interés privado respecto del publico. De esta manera se
atiende mas al beneficio individual de cada profesional que al sentido social y humano
de esta actividad.

Las valoraciones tienen una relacién directa en el nivel de ingresos al que se
pueda aspirar en una profesion. Dos elementos se combinan de forma contradictoria
en ellas:

a) la posibilidad de un ejercicio liberal de la profesién{considerado como
garantfa de una buena remuneracién econdmical, y

b) la manera de cémo ia profesién se inserta en el sector de la
produccién(primario o terciario). Aunque esta Gltima cuestién es mucho
mds relativa puesto gue encentramos profesiones con alto prestigio que
se pueden mover con una articulacién de ejercicio liberal y un sector
tercierio{los casos de medicina y derecho) no todas las profesiones que
se encuentran en esta articulacién pueden adquirir prestigio social.

Esto invitarfa a estudiar casuisticamente cada profesién,

Es necesario aclarar que la valoracion social de una profesién en tanto se
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encuentra definida por aspectos de orden privado, no puede dar cuenta de su
valoracién cientifica, Esto es, una mavyor valoracién social no significa una mayor
valoracidn cientffica. Por tanto la "compra” del conocimiento profesional depende més
de’ la valoracién social que del conjunto de conocimientos que tal formacién
profesional implica. Es decir una perversién impuesta por el capitalismo, esto es, a la
necesidad de reconocer:

una teorfa de la patologla de la modernidad desde el punto de vista de la
realizacion da la razén histérica™,

Portanto, el problema de legitimidad profesional no depende de las valeraciones
subjetivas que se efecten sobre la misma universidad. Tampoco se relaciona con el
nivel de tratamiento de cada uno de los temas que integran el plan de estudios. La
"cientificizacidn" de una préctica profesional es totalmente independiente.
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ANEXO 2

CUADRO DE LOS HOSPITALES MAS ANTIGUOS DE JALISCO

CONTROL DE ENFERMERIA
FECHA DE FI CION
E UNDA s
2 HOSPITAL GUILDE GUADALAJARA *1581-1587 RELIGIOSOS RELIGIOSAS
~1792 (BETLEMITAS)
SEGLARES
RELIGIOSAS (H.C)
3 HOSPITAL SANTA MARGARITA 1796 RELIGIOSAS RELIGIOSAS
4 HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON 1892 RELIGIOSAS RELIGIOSAS
5 HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE GUAD. 1880-1885 ENFERMERAS ENFERMERAS
8 HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS 2 FEBRERO 1886 RELIGIOSAS RELIGIOSAS
7 HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD 1890 RELIGIOSAS RELIGIOSAS
8 HOSPITAL PEDRO LOZA 1840 RELIGIOSAS RELIGIOSAS
1 HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 1557 HERMANOS RELIGIOSAS
JUANINGS (CONGREGACION
DE STA. ANNA)

* Fechas desde su iniclo con intervalos cemrado.
** Fecha oficialmente reconocida en este momento.




ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Y BIOLOGICAS

NUM

AL C, RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA.
PRESENTE.

Por acuerdo del C. Director de la Facultad, fueron convocados los sefiores Profesores:
Dr. Francisco Garcfa Ruiz, Dr. Enrique Garcfa Ruiz y Dr. Julio Novoa Niz, a una Junta a fin de
estudiar un proyecto de plan de estudios para sustituir el vigente actualmente en la Escuela de
Entermeria.

Los sefiores Profesores presentaron por escrito sus respectivos proyectos que
coincidieron en los puntos fundamentales, por haberse orientado en los planes de estudio
actualmente en uso en Norteamérica.

Tengo el honor de enviarle las bases fundamentales de un plan de estudios para la
Escuela de Enfermeria.

También fueron estudiados los programas y métedos da ensefianza que se enviardn a
Ud. oportunamente cuando se hayan hecho las correcciones necesarias.

El C. Director de la Facultad, ha estudiado los planes de estudio que actuaimente son
empleados en otras Escuelas de Enfermeria del Pals, y encuentra que el nuestro es el mas
malo y el mas insuficiente. Por la mala preparacién profesional que reciben las alumnas de
enfermerfa, casi nunca pueden emplearse, pues son rechazadas de los empleos que
eventualmente han ocupado.

El corregir este estado de cosas es una ingente necesidad, no sclamente por el buen
nombre de nuestra Facultad, sino también por la gran importancia que tiene la enfermera en el
correcto funcionamiento de un Hospital. Bajo este punto de vista, el interés de tener buenas
enfermeras es comUn a la Facultad de Ciencias Médicas y Biol6gicas, as/ como al Patronato
de la Beneficiencia Civil del Estado, A este ¢ltimo para tener enfermeras profesionales recibidas
en los Servicios del Hospital Civil.
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Por tode lo anterior, se envia a Ud. el Proyecto de Plan de Estudios, a fin de que si lo
cree convenlente sea expuesto a la considaracién del Consejo Universitario.

En relacién con todo este problema, hage de su conoclmiento que el Consejo de la
Escuela de Enfermeria no existe, pues habiendo sido convacado por dos veces quedd desierto,
por no haberse presentado los Delegados estudiantiles.

Reitero a Ud, mi atenta consideracién y respeto.

"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal; a 27 de agosto de 1946,
EL SECRETARIO.

DR.'JULIO NOVOANIZ,

Vo. Bo.
El. DIRECTOR DE LA FACULTAD.‘

DR. ROBERTO MENDIOLA.
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ESCUELA DE ENFERMERIA.
PROYECTO DE PLAN DE ESTUDIOS.

Finalidades.- Requisitos de Admision.- Aceptacion de Candidatos.-
Hospital Civil y Escuela de Enfermeria.- Duracién de los Cursos.-
Examenes.- Vacaciones.- Gastos.- Programa de Materiales.-
Horas de Servicio.
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1.- FINALIDADES. El objetivo principal de la Escusla de Enfermeria, es formar enfermeras

profesionales. Secundariamente, difundir la instruccidn sobre Enfermeria a
las madres para su aplicacion en el hogar, mejorando asf las condiciones
higiénicas del pals.

El Comité Norteamericano de Escuelas Profesionales, resuma los deberes y obligaciones

de la Enfermera Profesional como sigue:

1.~

Toda enfermara profesional, sin importar el campo o especialidad que haya escogido

. para ejercer, debe estar capacitada para proporcionar al enfermo, los cuidadas clinicos

para los cuales se le supone experta; y tener los conocimientos indispensables acerca
de las'artes del ama de casa" para atender las necesidades de emergencia que
resaltaren en (a duracién de la enfermedad.

Toda enfermera profesional, debe estar capacitada para observar e interpretar serena y
acertadamente, las manifestaciones ciinicas de su paclente y los factores del medio
social que aceleran o retardan la convalescencia.

Toda enfermera profesiona, sin importar el campo o especialidad que haya escogldo para
ejercer, debe poseer los conocimlentos especiales y Ja destreza necesaria para atender
con efectividad, situaclones particulares a cierto tipo comin de padecimientes. -

Toda enfermera profesional debe estar capacitada para aplicar, dentro de sus
atribuciones, aquellos principios de Higlene Mental, indispensables para la mejor
comprensién de los factores psicologicos de la enfermedad.

Toda enfermera profesional debe estar capacitada para luchar en favor de la salud y para
prevenir la enfermedad.

Toda enfermera profesional debe poseer los conocimientos escenciales y la habilidad

necesaria para poner en prictica todas las medidas que mantienen o devuelven la sajud
al individuo,
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7.-  Teda enformera profesional debe estar capacitada para cooperar con eficacia en fabor
de los intereses de su paciente y de la comunidad, ya sea con la familia, con el Hospital
o con las Agenclas Sociales de Salubridad.

Como un deber para consige misma, la enfermera profesional debe cbtener seguridad
econdmica para las enfermedades y para sy ve[éz por medio de su profesién.- Debe estar en
la posibilidad de mantenerse fisicamente apta y buscar constantemente el estimulo animico para
conocimientos y experiencia ulterior, buscando e! sendero que conduce a aquellos valores
espirituales que enriquecen y liberan la_personalidad humana.

2.- REQUISITOS DE Los candidatos para la admision a la Escuela de
ADMISION. Enfermeria, deben llenar, firmar y dirigir una solicitud, que debe estar
en poder de la Secretaria, tres semanas antes del principio de los
cursos.- Esqueletos para las solicitudes estdn disponibles en la
Sscretarfade la Escuela de Medicina, de las 9 a las 12 horas en los
dias habiies.

El solicitante debe tener cuando menos 17 arios de edad y no ser mayor de 35.- Las
solicitantes que con anteroridad hubiesen contraido matrimonlo, serdn tomadas en
consideracién, solamente con permiso firmado por el marido. Solicitantes con defectos fisicos

{orgdnicos) no serdn aceptados.

El Certificado de buena salud y los exdmenes de Laboratorio (rina, sangre) y Rayos X
del cual se dedujo el certificado son necesarios, puesto que tanto el trabajo, como &
adiestramiento y el estudio de los cursos, presuponen un organismo fisica y mentalmente sano.

Es necesario también, un Certificado de buena conducta, responsiva del padre o tutor;
o dos cartas de recomendacion de gente honorable a juicio de la Direccién de la Escuela,

Es indispensable e! Certificado de Instruccién Primaria con calificaciones por arriba de
la media (2 dos).- Cuando existen numerosos solicitantes, aquellos que acrediten estudios

superiores seran admitidos preferentemente.

Al ser admitida la solicitud, el recibo por $50.00 CINCUENTA PESOS de la Tesoreria de
la Universidad por inscripcion sera presentado.- Al principiar los cursos se enterard a la misma
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Tesorerfa de la misma suma correspondiente a cada uno de los cursos.

IDEALES ELEVADOS Y RECONOCIDA TENDENCIA A LA COOPERACION. DEBEN SER
CUALIDADES INHERENTES A TODO SOLICITANTE.

Una vez admitida la solicitud, y antes de la admisién definitiva, una pldtica con et C.
Director sera decisiva.

3.- ACEPTACION DE El responsable del solicitante, firmara permisos
CANDIDATOS. en caso de que sea necesatio practicarle algn examen, tratamlento
o intervencion quirdrgica.

El C. Director de la Escuela tiene poder amplio para juzgar de la capacidad de los
estudiantes para tomar |a responsabilidad de los cargos que dependen de las actividades de la
enfermera y por lo tanto, de si puede servir o no, para tal objeto.

Al finalizar el gexto_mes del Primer Curso (Afio Pre-Ciinico), se permitird al solicitante
llevar el uniforme de! *estudiante siempre que haya cursado con éxito las materias (arriba de
2 dos); haya probade que posee la habilidad necesaria para las précticas y la actitud apropiada
para los problemas.- Esta es la oportunidad para que el estudiante decida renunciar a la
prosecucién de la carrera si no se considera apto o con la suficiente vocacion. Es aqui cuando
el C. Director decide a su vez, de [a eficacia individual.

COMO TODAS LAS RESPONSABILIDADES CONSISTEN O TIENDEN A CUIDAR LA
VIDA HUMANA, NO TODOS LOS SOLICITANTES QUE DESEAN TITULARSE LLENAN
LOS REQUISITOS.- VOCACION MUY FIRME, DEVOCION AL DEBER Y VERACIDAD EN
LA EJECUCION DE TODAS LAS MANIOBRAS Y RELACION DE LOS HECHOS SON
INDISPENSABLES.

4.- HOSPITAL CIVILY La Escuela de Enfermeria es afiliada a
ESCUELA DE MEDICINA. la Escuela de Medicina; ambas dependientes de la
Universidad de Guadalajara,

Las clases tienen lugar en los salones de la Escuela de Medicina y las précticas en las
Salas del Hospital Civil. La Policlinica del mismo Hospital ofrece a los estudiantes de

XXV



Enfermer(a, oportunidades para ia observacién de los pacientes ambulatorios y la manera fisica
de ingresar a los Serviclos; mientras que en éstos, tomados como un campo de actividades,
adquieren la destreza necesaria y la practica de fos conocimientos tedricos, ministrando en
cambio a los pacientes, un buen serviclo de asistencia a sus padecimlentos en compensacién
justa.

5.- DURACION DE LOS CURSOS. La carrera comprende tres cursos:
10.- Pre-Clinico 9 meses.
20.- 10, Clinico 15 meses.
30.- 20, Clinico 12 meses.

Durante el periodo pre-clinico, e estudiante es dedicado a Practicas de Sala
exclusivamente para observacién de casos y procedimientes, bajo fa supervision de la
Instructora de Artes de Enfermeria y sus asistentes.

En el 20. y 3er. Cursos, el estudiante es dedicado a labores de responsabllidad en una
Sala, bajo la vigitancia de la Jefe de Sala y de los Instructores Clinicos, Desde entonces, su
trabajo es de 8 horas, las de clase inciusive. Tiene un dfa llamado 'fuera de servicio" y un dla
exira de descanso cada 4 semanas. Los estudiantes aslsten a clase en sus dias de fuera de
servicio exclusivamente.

6.- EXAMENES. Una prueba escrita seré presentada por el estudiante al final de cada
materia cursada, Dicha prueba se adjuntara a su "hoja de servicips" y, con
la de conducta y aprovechamiento, hardn su calificaclén final,

7.- GASTOS. Los estudiantes admitidos, después de los 6 meses de prueba, deben
poseer, usar siempre en buen estado, mantener limpies y renovar durante
los cursos y frabajos dentro del Hospital: zapatos y uniformes sedin el
modelo aprobado .

Para gastos de Inscripcién, Estadistica, Laboratorio y Biblioteca, e! estudiante enterard
a la Tesoreria de la Universidad la suma de $50.00 CINCUENTA PESOS.- Una cantidad igual
ser4 enterada por cada curso. Un total de $200.00 DOCIENTOS PESOS, El padre o tutor debe
asegurar una pequefia renta mensual al estudiante, para gastos generales.
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ES INDISPENSABLE QUE LOS FAMILIARES DEL FUTURO ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA (PADRE, TUTOR, O PERSONAS DE QUIENES DEPENDA MORAL Y
MATERIALMENTE) COMPRENDAN QUE EL ESTUDIO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, ENTRANA RESPONSABILIDADES. DEBEN DAR, POR TANTO, ANTES
DE QUE LA ESTUDIANTE SE MATRICULE, TODO SU CONSENTIMIENTO MORAL
PARA LAS ACTIVIDADES NECESARIAS EN LA ESCUELA.

8.- PROGRAMA. PRIMER CURSO.- (Preclinico)

Anatomfa y Fislologia 120 Horas.
Mi¢robiologfa 50 *
Farmacologia 445 *
Quimica 80 *
Ares de Enfermeria 150 *
Salud Pdblica y Salubridad 15 *
Historia de la Enfermeria a
. Scciologlfa Primer Curso 30
Educacién Fisica i5
Psicologia 30 '

A LOS 6 MESES

Dietética y Cocina 45
Terapbutica Dietética 15 "
Introduccidn a la Medicina 15 *
Problemas Sociales en el Servicio de Enf. 30
Enfermedades Médicas y Enfermerfa 4

710 Horas.

SEGUNDO CURSO.- (Primero Clinico)

Enfermedades Quirdrgicas y Enfermeria 40
Ortopedia 10 *
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Fisioterapia 15 "

Ginecologia 15
Técnica de Sala de Operaclones 10 *
Urologla 10 *
Alimentacién infantil 40 "
Obtetricia 30
Enfermedades Contagiosas 15 "
Tuberculosis 10 *
Ojos, Oidos, Nariz y Garganta 15
210 Horas.

TERCER CURSO.- (Segundo Clinico)

Enfermeria Psiquiétrica 30 °
Entermedades Cutaneas y Venereas 10
Emergencia y Primeros Auxilios 20 "
Sociologia Segundo Curso 30 "
Problemas Sociales e Higiénicos Modernos 30 *
TOTALES
120 Horas.
210 *
710 ¥

1040 Horas.
9.- HORAS DE SERVICIO. Durante los primeros 6 meses, de 2 a 3 horas de practica son
dadas en las Salas del Hospital Civil. Sin embargo, el dfa de
8 horas de trabajo con un dia "fuera de serviclo” a la semana,
es la pauta para el desemperio y aprendizaje de las labores,

10.- OPORTUNIDADES PARA ENFERMERAS TITULADAS.

L. Enfermera Privada.- Cuida del enfermo individual ya sea en el hospital o en su
domicilio particular.
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ihe- Enfermera Ipstitucional.- La profesante puede interosarse en este tipo de
Enfermeria perteneciendo al personal de hospitales, al hacerse cargo de una sala
entera o de una divisién.- Con el debido entrenamiento, puede llegar a ser:
Enfermera jefe, Supervisora, Instructora o Directora de Enfermeras.- O seguir
alguna especialidad como: Laboratorista, Técnica de Rayos X, Fisioterapia o
Enfermera Anestesista.

.- Enfermara de Salubrigad.- Si la profesional se interesa por esta clase de Enfermerfa,
existen: fas enfermeras Visitadoras, Escolares, Industriales, Cilnicas, Rurales, de
Tuberculosis y de Medicina Infantil,

V.- Enfermera de Transporte.- Muchas personas pueden interesarse en llegar a ser:

Enfermeras de Ferrocarril o de Aviacién o asl mismo Mayordoemo de Avlacion,

EN LA ACTUALIDAD, TODAS ESTAS OPORTUNIDADES PUEDEN SER GANADAS CON
MAYOR FACILIDAD HABIENDO ADQUIRIDO EL TITULO DE ENFERMERA.- EN FECHA NO
LEJANA, EL TITULO SERA INDISPENSABLE,

11.- BIBLIOGRAFIA,

1.- La Fducacién de Vs Enfermera,- STEWARD. The commen-wealth Fund.-1944.

2.- Qraanizacién Sanitarla de |a Comunidad.- HISCHOCK.- The Mac. Millan Monographos.

3.-  ElHospital en la Sociedad Moderna.- BACHMEYER Y HARTMAN.- The commonwealth
Fund.- 1943.

4.-  UnEsquema pata Profesores de Enfermeria.- ¥, BROWN, R.N.-W,B,- Saunders.- 1945,

6, Bases Fundamentales de una Byena Escuela de Enfermerlfa.- COMITEE DE

ESTANDARDS. National League of Nursing Education.- 1945,

6.- Programa de |3 Escuela de Enfermeria del Hospital “Parkiand”.- SOUTHWESTERN
MEDICAL FUNDATION.- 1945.- Dallas, Texas.

7.- rogram la E I nfermer | Hospital 14! va Qrleans,
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8.- Gula para el uso de formas para_reportes de la Liga.- Liga Naclonal de Educaci6n de
Enfermerfa.- 1943,

9.- Piocedimientos de Rutipa para Enfermeras.- HOSPITAL PARKLAND.- Dallas, Texas.

Notg: Este programa fué pasado al Mimidgrafo antes de su aprobacién. Puede sufrir
modificaciones sin previo aviso. Favar de tomar fos Ultimos informes al respecto con el
Sr, Secretario de la Facultad de Enfermerfa,

Guadalajara, Agosto de 1946.
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ANEXO 4
PLAN DE ESTUDIOS
ESCUELA DE ENFERMERIA
1982

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

TERCER SEMESTRE

HRS CREDITOS HRS CREDITOS HRS CREDITOS

- ANATOMIACUINCA o - FARMACOLOGIAY 2 - FARMACOLOGIAN -]

- MICROBIOLOGIAY PARAS, 8 - FISIOLOGIAYBIOQUIMICA & - DIETOLOGIA =
PROPEDEUTICA DE ENFERM. 1 @ - NUTRIOLOGIA = - PATOLOGIAMEDICOQCA. 1 o
ETIMOLOGIASMEDICAS ] - PROPEDEUTICADE ENFERM.NI = - ENFERMERIA MEDICOQCA.I ;)

- SALUDPUBLICA) = - SALURPUBUCAN = - INHALOTERAPIA ]
BIOANTAOPOLOGIA ® - SOGIGLOGIAT S - DEONTOLOGIA ®

- SOCIOLOGIA1 k"3 - ENFERMERIAEN SALUD PUBLICA 2 Z2

- METODOLOGIA CIENTIFICA 2 - PSICOLOGIASOCIAL =

- DIDACTICAGENERAL ] - PLANIFICACIONFAMILAR ®
INTRODUCCION ALA PSICOL. 2 - ENCA k-]

- BIOESTADISTICAS 2 =1

L2

HORAS DE LABORATORIO 1=
ENSERANZA EN CAMPO CLINICO i ENSERANZAEN CAMPO CLINICOH =6
PRACTICAS DELABORATORIO » PRACTICAS DELABORATORIO =

CUARTO SEMESTRE

QUINTO SEMESTRE

SEXTO SEMESTRE

HRS CREDITOS HRS CREDITOS HRS CREDITOS
PATOLOGIAMEDICOQCA.L I .3
ENFERMERIA MEDIO QCA.H o
- HEMODINAMICA » -  PEDIATRIA 8 - RACION ENENF A &
- FISIATRIAYREHABILTACION = - ENFERMERIA PEDIATRICA = - EDUCACIONPARALASALUD =z
GINECO-OBSTETRICIAL - - ENFERMERIAMATEANO-INFANTIL 6% - ENFERMERIASANITARIA k-2
- LEGISLACION EN ENFERMERIA___ & - GINECO-DBSTETRICIAI = . PSIQUIATRIA &
2 - EDUCACIONSEXUAL k-] - ENFERMERIAPSIQUIATRICA =
20 B
ENSERANZAENCAMPOCLINICONI 288 ENSERANZAENCAMPOCUNICOIV 320 ENSERANZAENCAMPOCUNICOV 32
CREDITOS
TOTAL DEHORAS 3300 X8
TEORIA 1778 -]
PRACTICA 1584 108




XXX

ANEXO 4
PLAN DE ESTUDIOS
MODALIDAD SEMIESCOLARIZADA
1994

AREA INTERDISCIPLINAR |
CIENCIAS SOCIALES EN ENFERMERIA

AREA INTERDISCIPLINAR Ui
PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA

AREA INTERDISCIPLINAR m
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

HRS CREDITOS HRS CREDITOS HRS CREDITOS
+ SOCIOLOGIA o 8 - ANATOMIACUMNICA k> ® - MICROBIOLOGIAY PARASIT. o 8
+ BIOANTROPOLOGIA % 2 - FISIOLOGIA{Integrad aa Anatomia Clinica) + BIOESTADISTICAS n 4
- DEONTOLOGIA -] 2 - PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA 112 »w .  DIDACTICAGENERAL n a
. LEGISLACION EN ENFERMERIA e 6 . ETIMOLOGIASMEDICAS v oz . SALUDPUBLICA & 8
PSICOLOGIASOCIAL 2 4 - NUTRIOLOGIA -4 4 - ENFERMERIA EN SALUD PUBL. -] -3
- ETICA 2 4 - FARMACOLOGIA n2 w - ENFERMERIASANITARIA 2 a
B > a0 o =5 2
16 SEMANAS ENSENANZA EN CAMPO CLINICO ) ENSERIANZA EN CAMPO CUINICO !t =6
T ASESORIAS 24JORNADASDE: B HRS. 32JORNADAS LABORALES DE:
. 24 SEMANAS 8 HRS.
48 ASESORIAS 24 SEMANAS
18 PRACTICAS DE LABORATORIO 48 ASESORIAS

16 PRACTICAS DELABORATORIO

AREA INTERDISCIPLINAR IV
MATERNO INFANTIL

AREA INTERDISCIPLINAR V
MEDICO QUIRURGICO

AREA INTERDISCIPLINAR W1
SALUD MENTAL Y ADMINISTRACION

HRS CREDITOS
HRS CREDITOS HAS CREDITOS
DIETOLOGHA z  a
- PLANIFICACIONFAMILIAR ® 2 - PATOLOGIAMEDICO QUIRURGICA 18 16 . INTRODUCCIONALAPSICOLOGIA X 4
EDUCACION SEXUAL k] 4 - ENFERMERIAMEDICO QUIRURGICA 180 D . PSIGUIATRIA -
GINECO-OBSTETRICIA (3 8 - INHALOTERAPIA B 2 . ENFERMERIA PSIQUIATRICA k4 &
ENFERMERIA MATERNGINFANTIL 63 8 - HEMODINAMICA % 2 - METODOLOGIACIENTIFICA 2 4
PEDIATRIA & 8 - FISIATRIAYREHABILTACION S N . EDUCACIONPARALASALUD 2 4
ENFERMERIA PEDIATRICA a 6 - ADMINISTRACION ENENFERMERIA &% 8
3D Q B2 » N 20 -+l
ENSERANZAENCAMPOCUNICOIN 320 g;‘sgmm“z‘;“::‘u‘:ghgs w & hRs L - SEMANAS
40 JORNADASLABORALESDE  BHRS. * S HRS. = ASESORIAS
AN 24 SEMANAS
J0SEMARAS 28 ASESORIAS
40 ASESCRIAS

TOTALHORASENTECRIA 1776 CREDITOS 222

HORAS PRACTICA 1348 CREDITOS [
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ANEXO S

ESCUELAS DE ENFERMERIA EN JALISCO

NOMBRE DEPENDENCIA INCORPORACION ACADEMICO | LA DIRECCION
ESCUELA DE ENFERMERIA INSTITUCION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA PRIVADA SEP. TECNICO ENFERMERA
ENFRA. FELICITAS VILLEGAS INSTITUCION
. PRIVADA SEP. TECNICO ENFERMERA
ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA GUADALAJARA YECNICO ENFERMERA
FRAY ANTONIO ALCALDE INSTITUCION UNIVERSIDAD ENFERMERA
PRIVADA DE GUADALAJARA TECNICO RELIGIOSA
FLORENCIA NIGHTINGALE INSTITUCION SEP. TECNICO MEDICO
PRIVADA
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL INSTITUCION UNIVERSIDAD DE
DESCENTRALIZADA GUADALAJARA TECNICO ENFERMERA
ESCUELA REGIONAL DE ENFERMERIA INSTITUCION UNIVERSIDAD DE LIC. EN DERECHO
ENRIQUE DIAZ DE ELON PRIVADA GU TECNICO PROFR.
NORMALISTA
ESCUELA REGIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE QUIMICA
DE CIUDAD GUZMAN GUADALASARA TECNICO FARMACOBIO-
LOGA
ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CRUZ INSTITUCION UNIVERSIDAD DE
ROJA MEXICANA PRIVADA GUADALAJARA TeCNICO ENFERMERA
ESCUELA REGIONAL DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE
DE OCOTLAN GUADALAJARA TECNICO ENFERMERA
INSTITUTO TECNOLOGICO ROGSEVELT INSTEITUCION
PRIVADA SEP. TECNICO

LIC. EN DERECHO
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“NIVEL

NOMBRE DEPENDENCIA INCORPORACION ACADEMICO LA DIREGCION

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INSTITUCION UNIVERSIDAD DE TECNICO ENFERMERA
MEXICO-AMERICANO PRIVADA GUADALAJARA
CENTRO DE EDUCACION PARA LA SALUD INSTITUCION SEP. TECNICO LIC. EN DERECHO
TIGNACIA RIECNY™ PRIVADA
ESCUELA DE ENFERMERIA INSTITUCION
"JOSEFINA DUENAS MONTOYA" GUADALAJARA PRIVADA CONALEP TECNICO ENFERMERA
ESCUELA DE ENFERMERIA INSTITUCION
"JOSEFINA DUENAS MONTOYA" AUTLAN PRIVADA CONALEP TECNIZO ENFERMERA
ESCUELA DE ENFERMERIA TONALA INSTITUCION

PRIVADA CONALEP TECNICO SIN INFORMACION
ESCUELA DE ENFERMERIA PTO. VALLARTA INSTITUCION

PRIVADA CONALEP TECNICO SIN INFORMACION
ESCUELA DE ENFERMERIA ARANDAS INSTITUCION

PRIVADA CONALEP TECNICO SIN INFORMACION
ESCUELA DE ENFERMERIA INSTITUCION .
CONALEP LA BARCA PRIVADA CONALEP TECNICO INGENIERO




ANEXO 6

OBJETIVO:

Recabar la mayorinformacidn sobre o que esy hasidolaprictica deenfermerfaenel Estado

deJalisco deviva vozde protagonistas que ainviven y que fueron representantivos de dpocas muy
importantes ene!d esarrollo de [a Enfermeria en el pafs y en nuestro astado.

Nombre:

Profesién: Edad:

Trabajo Actual:

L Describir hechos sobresalientes enlaprécticade Enfermerfa por décadas en el presente

V.

Vil

siglo. 1800, 1910, 1920, 1930, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980y 1990.

Describlr hechos sobresalientes en evolucidn dela educacidénen Enfermerla por décadas
enel presentesiglo. 1800, 1910, 1920, 1930, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980y 1990,

2 Cué! essupercepcitnsobrelaevolucién de la Enfermerfa como profeslén?

£ Qué gpina usted sobre el momento actuat de laEnfermeria en Jalisco en Relacidncon
otroes Estados de la Republica?

2Cuélcree usted que sea’a situacién actual queguarda laenfermerla conel conocimiento
cientifico?

2Cudlcree usted que hasidoy es lasituacién de la Enfermerla enel contexto social del Pals
ydenuestro Estado?

(Coémocree usted que ha sido y eslaparticipaciénencl movimientoecondmico y politico del
Pals y de nuestroEstado?

Conoceusted cuantas escuelas de Enfermeria hay ennuestro Estado
yque opinadeello?
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IX. Quiere usted agregar algo que creaimportante para el Trabajo que se estarealizando?

Lapresente entrevistaes conel fin de recabar informacién sobre la evolucién de Enfermerfa
enel Estadode Jalisce. Informacion que serdanalizada yformard parte de! Trabajo de Investigacién
Titulado:

" Anélisis del Desarrollo Histérico y Socialde la Enfermeria en el Estado
de Jalisco ", ’

Como Trabajo-Tasis para obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.

Deantemano agradezco su atencién, tiempoy valiosa informacisn.

ENFRA. MERCEDES GONZALEZ GUTIERREZ.
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