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    INTRODUCCIÓN


   


    Orígenes de la obra


    La presente obra fue concebida y desarrollada en respuesta a la asignatura Historia de la enfermería en México, correspondiente al plan de estudios de la licenciatura en enfermería, iniciada en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México en el año de 2010, para su División Universidad Abierta y Educación a Distancia que la ofrece en línea como parte de su programa de formación por Ingreso en Años Posteriores al Primero a enfermeras profesionales a nivel técnico, en servicio en las instituciones de Salud de México. Sus contenidos corresponden pues a esta asignatura del nuevo plan de estudios mencionado y está dirigida a las alumnas de la ENEO, en sus divisiones de estudios profesionales y de educación a distancia, a las alumnas del sistema incorporado a la UNAM, y en general, a toda alumna, o profesional de la enfermería, o cualquier estudioso de la disciplina, desde las ciencias sociales.




    Orientación


    La historia de la enfermería como profesión en México tiene más de cien años, aun cuando como actividad de cuidado ha estado presente desde el inicio de la Humanidad entre otras razones porque la preservación de la especie a través de los tiempos solo fue posible gracias al cuidado prodigado, ya que los cachorros humanos se destacan por su dependencia.


    La reflexión anterior permite preguntamos a la manera de Kant, ¿Qué es este tiempo que nos ha tocado vivir, este periodo histórico del que somos una parte inherente? Para dar respuesta es necesario remitimos a las raíces del desarrollo de los procesos que nos han dado la libertad y la emancipación en cada una de las áreas del conocimiento gracias a la capacidad del entendimiento con el que es posible ir más allá de la narración de los hechos.


    La pre-historia de la humanidad converge con la pre-historia de la enfermería, lo que implica que en sus inicios ambas procedieran sin un plan propio y sólo se ajustaran a un “plan determinado de la naturaleza” producto de la incapacidad del hombre común de ver en su presente la dirección de la historia (la historia se construye y formaliza a partir del registro escrito) construida a partir de la libertad de los individuos, lo que no impide, sin embargo, que haya un “hilo conductor”, un propósito de la naturaleza, y eso es lo que implica la historiografía.


    La historiografía se dedica a estudiar y a analizar cómo se ha dado, a lo largo del tiempo, el registro de hechos históricos por el hombre, hace referencia en determinado momento y espacio. Al ser una producción subjetiva toma y deja ciertos elementos de acuerdo a su interés y a los métodos utilizados.


    El estudio de la Historia no es lineal e irrefutable, sino que, muy por el contrario, cada momento histórico muestra diversas inclinaciones tanto en lo que hace a la metodología pasando de estudios empíricos a estudios críticos con el objeto de estudio ya sean los grandes hombres, las sociedades, las estructuras de pensamiento, entre otros. La Historiografía ha consolidado como disciplina científica a la Historia ya que cuenta con un objeto de estudio y con métodos y recursos con los cuales operar para analizarla, en la búsqueda de la confiabilidad de las fuentes utilizadas, el marco ideológico de la corriente histórica estudiada ya que tal espectro influye claramente en la visión del proceso histórico y la narrativa desarrollada entre otras.


    El análisis crítico de la evolución de la enfermería como profesión en la formación del devenir histórico social del México permite contextualizarla y reconocer las potencialidades, contradicciones y limitaciones que explican su condición actual desde el surgimiento de las prácticas de cuidado para el mantenimiento de la vida, la época prehispánica, el surgimiento de las primeras instituciones dedicadas a la atención de la salud en el México independiente, en la Reforma y a finales del siglo XIX que establecieron la práctica de enfermería y la formación durante el siglo XX destacando los procesos de transformación que se ha dado a partir de los grandes movimientos políticos y sociales ocurridos.


    Las condiciones sociales en la producción de la práctica de los cuidados humanos en los eventos fundamentales para la sobrevivencia como son: el embarazo, el parto y la etapa neonatal, son parte aguas explicativo del conocimiento histórico que aborda el origen, avance y condición actual, identificando los cuidados, hasta la complejidad teórica y práctica que implica su profesionalización actual.


    Es posible identificar la construcción de una práctica experta, inserta actualmente en el conjunto de las profesiones universitarias y formadora de individuos con una conciencia e identidad disciplinar propia, con la fortaleza de una historia común y la posibilidad de proyectarla en el ámbito de la salud y vida del individuo, familia y comunidad.




    Siguiendo a Villoro (1981)


    “…La historia ha sido de hecho, después del mito, una de las formas culturales que más se han utilizado para justificar instituciones, creencias y propósitos comunitarios que prestan cohesión a grupos, clases, nacionalidades, imperios (…). Ninguna actividad intelectual ha logrado mejor que la historia dar conciencia a la propia identidad a una comunidad…” (Villoro, 1981:45)




     


    Esta obra presenta en cada capítulo, después del desarrollo de los contenidos, un breve resumen de éstos, seguido de las referencias correspondientes. Se añaden al final cuatro anexos que la complementan. Se ha cuidado la uniformidad de la descripción bibliográfica de los documentos referenciados, lo cual es fundamental para la investigación posterior en la historia nacional de la enfermería. Ilustran sus contenidos 11 fotografías muchas de ellas, inéditas que provienen del archivo iconográfico de la ENEO.


     

      

    Iñiga Pérez Cabrera


    Julio Hernández Falcón


    Carlos Compton García Fuentes
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    CAPÍTULO 1.

    ORIGEN Y DESARROLLO DE LA ENFERMERÍA PROFESIONAL EN MESOAMÉRICA Y EN EL MÉXICO COLONIAL E INDEPENDIENTE




    Carlos Compton García Fuentes




    Introducción


    


    Este capítulo nos permite conocer el desarrollo histórico de la enfermería en nuestro país, desde la época prehispánica, en la región conocida como Mesoamérica, hasta fines del siglo XIX, cuando triunfa la corriente liberal. Es un periodo muy amplio en la historia de la enfermería en México, pues cubre alrededor de 400 años. En el primer tema se estudiará el papel del cuidado en las culturas indígenas que habitan el área geográfica conocida como Mesoamérica. En el segundo se abordará el desarrollo de la enfermería durante la Colonia y el inicio del México independiente, considerando aspectos como el papel del Protomedicato y el surgimiento y características de los hospitales coloniales. En el tercer tema, ya dentro del México independiente, se estudiará la formación y la práctica de la partería. En el cuarto tema, se reconocerá el importante papel que tuvieron las Hermanas Vicentinas o Hermanas de la Caridad, como religiosas enfermeras en el México independiente. Finalmente, en el quinto tema, se revisará cómo las Leyes de Reforma, emitidas por el Partido Liberal, influyeron en los servicios de salud, que se proporcionaban en México por la Iglesia y luego por el Estado.




    1.1 MESOAMÉRICA


    Carlos Compton García Fuentes


    Víctor Manuel García Torres




    Noción de Mesoamérica


    El punto de partida para entender Mesoamérica es su definición, a partir de que Kirchhoff (1943) acuñara el concepto (García, 2010). Mesoamérica estuvo concebida como un primer acercamiento a la delimitación geográfica, composición étnica y características culturales de una súper área al momento de la Conquista, es decir, los grupos que habitaron el territorio nacional antes de la llegada de los españoles. Las civilizaciones que comparten el nombre de Mesoamérica existían como realidad histórica mucho antes de la llegada de los españoles, por lo que el concepto es una construcción reflejada en la conciencia de los investigadores que facilitó el estudio de los diferentes pueblos. Kirchhoff (1943) recurrió a la técnica de caracterización por medio del señalamiento de rasgos presentes y ausentes para comparar los elementos culturales de Mesoamérica con los de otras áreas culturales del continente, especialmente correspondientes a las del sector norteño del continente, como Aridoamérica y Oasisamérica.

    


    Para Kirchhoff (1943), eran cinco los grupos emparentados en grandes familias lingüísticas que señalaban la composición étnica dominante en Mesoamérica:


    
      	Grupos no clasificados, como tarascos, cuitlatecas y lencas


      	Zoque-maya o macro- mayence, macro-otomangue


      	Yuto-azteca


      	Tepaneca-subtiaba y tequisteca

    




    Estos grupos, además del origen lingüístico común, contaron con elementos culturales típicos o exclusivos de ellos, como lo podemos ver en el siguiente cuadro:




    Cuadro 1. Elementos culturales de Mesoamérica


    
      
        
        
      

      
       
          	

Elemento

          

          	
Características


          
        


        
          	
            Agricultura

          

          	
            Construcción de huertas ganando terreno a los lagos (chinampas)


            Cultivo de la semilla de chía para elaborar bebidas y para dar lustre a pinturas


            Cultivo de maguey para aguamiel


            Cultivo del cacao para bebida y medio de intercambio


            Molienda del maíz cocido con cal (nixtamal)


            

          
        


        
          	
            Vestido, arquitectura y escritura

          

          	
            Sandalias con talones


            Vestidos completos de una pieza para guerreros


            Pirámides escalonadas


            Patios con anillos para el juego de pelota


            Escritura jeroglífica


            Signos para números y valor relativo de éstos según la posición


            Libros plagados en forma de biombo


            Anales históricos y mapas


            

          
        


        
          	
            Registro del tiempo

          

          	
            Año de 18 meses de 20 días cada uno (más cinco adicionales), combinación de 20 signos y 13 números para formar un periodo de 260 días.


            Combinación de los dos periodos anteriores para formar un periodo de 52 años


            Fiestas al final de ciertos periodos


            Personas llamadas según su día de nacimiento


            

          
        


       
          	
            Rituales religiosos

          

          	
            Ciertas formas de sacrificio humano (bailar usando como vestido la piel de la víctima)


            Ciertas formas de autosacrificio (sacarse sangre de la lengua, orejas, piernas)


            El 13 como número ritual


            Una serie de deidades (Tláloc, Tezcatlipoca, Huitzilopochtli)


            Concepto de varios ultramundos y de un viaje difícil a ellos


            Beber el agua con la cual se lavó al familiar muerto


            

          
        


        
          	
            Guerra y comercio

          

          	
            Mercados especializados


            Comerciantes que son a la vez espías


            Órdenes militares (caballeros águila y tigre)


            Guerras para conseguir víctimas para los sacrificios humanos (las guerras floridas)


            

          
        

      
    


   



    Asimismo, como civilizaciones mayores, construyeron centros urbanos y obras hidráulicas, aparte de que desarrollaron la observación astronómica y matemática como elementos vinculados a la vida ritual y cotidiana. En los elementos políticos, Mesoamérica poseía gobiernos monárquicos y teocráticos. La religión politeísta marcó la relación entre la salud y la enfermedad, al mismo tiempo de los cuidados, pues estos recayeron en la figura femenina principalmente y en los distintos terapeutas existentes antes de la llegada de los españoles.


    Mesoamérica, como área cultural, abarcaba desde los ríos Pánuco, Lerma y el Occidente de México (Jalisco y Sinaloa), hasta el actual país de Honduras, y se extendía hasta Costa Rica.


    Ahora bien, debe reconocerse a Mesoamérica como una realidad histórica y como una secuencia milenaria de sociedades fuertemente vinculadas entre sí. Así pues, Mesoamérica no debe ser vista como un área cultural homogénea, si no integrada por diferentes civilizaciones que actuaron en momentos distintos o incluso en un mismo momento, pero con particularidades que los hacen parecer como una cosmovisión o sistema de ideas uniformes de una tradición cultural (López, 981, p. 28).


    Podemos entonces definir a Mesoamérica como una superárea cultural de cultivadores mayores, que albergó diferentes civilizaciones u horizontes culturales con rasgos similares, pero con una cosmovisión basada en una tradición de pensamiento, en el cual el cuidado era muy importante y se derivó de diversos aspectos como la relación con los dioses, los signos calendáricos y las parteras, y los terapeutas de diferentes especialidades.1




     Los Horizontes Culturales en Mesoamérica


    Una vez que Kirchhoff (1943) definió Mesoamérica, los antropólogos y arqueólogos mexicanos, así como de otras partes del mundo interesados en esta área, se dedicaron a especificar las diferentes civilizaciones que habitaron esa zona. Es así como surgió el concepto de Horizonte cultural, para referirse a la ubicación espacial y temporal de las civilizaciones o pueblos mesoamericanos que compartieron rasgos y mantuvieron un contacto cultural estrecho en zonas particulares de Mesoamérica, así como en periodos históricos particulares.


    En Mesoamérica tenemos tres grandes horizontes culturales:

    


    
      	• Periodo Preclásico, con el origen de la cultura madre, que va desde el surgimiento del sedentarismo hasta 200 años d. C.


      	• El periodo Clásico, incluido por civilizaciones que otorgaron los rasgos culturales a Mesoamérica, del 200 d. C. hasta el 900 d. C.


      	• El último periodo identifica a los herederos culturales de las civilizaciones del Clásico, recibió el nombre de Posclásico, que va desde el 900 d. C. hasta la llegada de los españoles y la caída de Tenochtitlán en 1521.

    

    


    Veamos cada uno de ellos:


  


    Formativo o Preclásico (2500 a 200 d.C.)


    Los primeros americanos provinieron de Asia, en una migración que tuvo lugar en la última glaciación del Pleistoceno, (100 000 a 8000 a.C.). Fueron muchos años en los que esos hombres descendieron por el norte del continente en busca de mejores zonas de caza y recolección.


    Los registros más antiguos de vida en el territorio que ocupa nuestro país, datan de hace 35 mil años a.C. Los habitantes de aquel entonces eran cazadores-recolectores agrupados en bandas nómadas que podían estar organizados en torno a una familia, o en época de escasez a varias bandas, para permitir la sobrevivencia.


    Los olmecas, habitantes de la región del hule, fueron la primera civilización de Mesoamérica. Se asentaron en el Golfo de México, entre los actuales estados de Veracruz y Tabasco, aproximadamente entre el 2500 a.C. al 100 d.C.



    Se le considera la cultura madre porque fue entre los olmecas donde aparecieron los primeros rasgos del área mesoamericana. Adoraban al jaguar como deidad principal, construyeron ciudades-estado, como La Venta, San Lorenzo y Tres Zapotes. Desarrollaron la agricultura en terrazas, la escultura monumental y la construcción en forma de pirámides. Su influencia cultural se extendió por las demás regiones de Mesoamérica, como el Altiplano Central y los valles de Oaxaca entre los zapotecos.

  


     Periodo Clásico (200 a 900 d.C.)


    Es la época de mayor desarrollo cultural, pues aumentaron en número las ciudades-estado, se hizo más compleja la arquitectura, tuvo florecimiento la astronomía y la matemática, se diversificaron las creencias religiosas (surgieron el sol y la luna como dioses principales, junto a Quetzalcóatl). Se crearon los primeros calendarios, escritura jeroglífica y la numeración vigesimal, el juego de pelota adquirió un carácter ritual.


    Entre las civilizaciones del Clásico encontramos la maya, teotihuacana, tajín y zapoteca, las cuales se asentaron desde el actual estado de Chiapas y Guatemala, hasta el Golfo de México y los valles centrales de Oaxaca, así como el crecimiento de centros urbanos y rituales importantes en el Altiplano Central (hoy Estado de México).

  


    Periodo Posclásico (900 a 1521)


    La época se caracterizó por migraciones de grupos chichimecas que tomaron los elementos culturales de las civilizaciones del Clásico. Se hicieron más complejas las ciudades-estado y los grandes complejos arquitectónicos. Se elaboraron complejos hidráulicos para el crecimiento de la agricultura. Se caracterizó por una etapa de presencia militarista.


    Se posesionaron nuevas deidades como Huitzilopochtli, Quetzalcóatl y Tláloc, como ejes de la vida religiosa.


    Las civilizaciones de esta época corresponden a los toltecas, tarascos o purépechas, mayas, y aztecas o mexicas. Estos últimos fueron quienes recibieron y enfrentaron a los españoles en 1521, año en que terminó la época de Mesoamérica. Los estados actuales en los que se asentaron dichos grupos son: Hidalgo, Michoacán, Yucatán, Campeche, Quintana Roo, Distrito Federal, Querétaro, Estado de México, Veracruz, Oaxaca y Puebla.

  


   Los pueblos que habitaban Mesoamérica


    Dentro de las culturas mesoamericanas, la más importante tras la llegada de los españoles a México, fue la cultura nahua, la cual constituía un imperio militar y comercial en prácticamente toda la región de Mesoamérica. En el trono de este Imperio se encontraba Moctezuma II a la llegada de los conquistadores, pero su imperio solo abarcaba la parte del centro y sur de México y había señoríos independientes en Michoacán, Jalisco, Tabasco y Yucatán. Existían sin embargo grandes diferencias entre los pueblos de Yucatán (cultura maya-quiche) y la cultura nahua.


    A la llegada de los españoles, los pesados tributos al trono nahua por parte de los señoríos independientes y las guerras floridas con el pueblo de Tlaxcala, provocaron que los indígenas se aliaran a los españoles en contra de los aztecas, cayendo México-Tenochtitlán el 13 de agosto de 1521, día de San Hipólito (Frank y Elizondo, 1961)2.


    Esta era la situación cultural de Mesoamérica a la llegada de los españoles. Estudiaremos cómo se llevaba a cabo el cuidado a la salud y el papel de los profesionales de la salud en esa cultura, para así poder comprender las labores desempeñadas por las mujeres en esta área, labores que se constituirían en el equivalente cultural de la enfermería profesional actual.

  


 El cuidado a la salud en Mesoamérica 


    Los cuidados sobre la salud en Mesoamérica han sido analizados desde diferentes ópticas. López (1975), refiere que los sanadores de la época mesoamericana tenían un amplio conocimiento de la herbolaria y se especializaban en el tratamiento de distintas enfermedades, la cuales se ligaban a aspectos religiosos, como veremos posteriormente. Casasa (2009) ha abordado el tema de los cuidados vinculados más específicamente a la enfermería y señala que los límites “entre lo mágico, lo religioso y lo empírico están definidos claramente (en Mesoamérica) en los procedimientos terapéuticos” (Casasa, 2009, p. 92).


    Según los datos históricos de Bernal Díaz del Castillo y Motolinía, la enfermería se practicaba empíricamente, predominando la enfermería militar, gracias al espíritu guerrero del pueblo azteca. Esta tarea la llevaron a cabo hombres y mujeres quienes recibían el nombre de Ticitl. El trabajo fue considerado como propio de esclavos y sirvientes, por lo que nadie se preocupó por elevar el rango de este grupo (Pérez, 2007, p. 9). Por otra parte, la figura principal en la familia de los aztecas fue la partera, que se ocupaba de la atención de la madre desde el momento que se consideraba embarazada y más tarde daba atención a la madre y al hijo, no solo durante el parto, sino durante los primeros meses del niño; estas mujeres recibían el nombre de tlamatqui-ticitl y eran figura principal en cualquier comunidad (Pérez, 2007, p. 6).


    Asimismo, el manuscrito de Badiano, compilación hecha por los aztecas educados en el Colegio de Santa Cruz de la Ciudad de México, que probablemente es el más antiguo documento médico mexicano, así como otros importantes textos del siglo XVI consagrados a la medicina nativa, como el de Fray Bernardino de Sahagún (Sahagún, 1992) y la Enciclopedia de Francisco Hernández, nos permiten afirmar que en México las prácticas médicas habían alcanzado un alto grado de adelanto.

  


     Causas de la salud y la enfermedad


    La salud y la enfermedad en Mesoamérica dependían de varios factores, como los siguientes:

    


    
      	• La relación con los dioses


      	• El nacimiento o calendario


      	• Los “agüeros” o hechos furtivos

    

    


    Todo esto determinaba la condición de salud y enfermedad de las personas. Por ejemplo, un hombre podía enfermar porque no había realizado la oración o ritual ante su dios. Todo esto lo veremos con más detalle a continuación.


    La influencia del calendario era muy relevante en los aspectos de la salud y la enfermedad, pero también en los de la muerte. Fray Bernardino de Sahagún lo ha hecho notar con la descripción detallada de los signos calendáricos y su influencia en la vida de las personas. Por ejemplo, el signo calendárico Ce Quiáhuitl, identificaba a las personas nacidas bajo su influjo como brujos, y además “Decían que era de mala ventura, porque en esta casa (signo) decían que las diosas que se llamaban cihuateteu descendían a la tierra y daban muchas enfermedades a los muchachos y muchachas” (Sahagún, 1992, p. 371).


    Otro tipo de circunstancia que propagaba las enfermedades eran los agüeros, o situaciones furtivas que afectaban la vida de las personas. Si un campesino escuchaba un sonido durante su jornada de trabajo, seguramente enfermaría por ese sonido: “[…] cuando alguno oía en las montañas bramar alguna bestia fiera o algún sonido hacía zumbido en los montes o en los valles, luego tomaba malas agüero, diciendo que significaba infortunio o desastre que le había de venir en breve, o que había de morir en guerra, o de enfermedad, o que algún desastre o infortunio le habría de venir…” (Sahagún, 1992, p. 439).

  


     Los servicios de salud


    No hay una persona responsable de los cuidados enfermeros, pero se identificará a la figura de la partera como esta parte esencial de los cuidados, situación que corresponde a la época medieval dentro de la historia universal. Es decir, hay un paralelismo entre las figuras femeninas para establecer los cuidados. Además, las mujeres eran responsables de los cuidados familiares de alimentación, limpieza, etc.


    Asimismo, se ha identificado usualmente a la partera como la figura esencial del parto. Sin embargo, los propios escritos de Sahagún muestran que era un acto social y familiar, de una trascendencia fundamental, y que lo primero que hacían los familiares era reunirse para preparar alimentos y bebidas como una celebración. Es decir, la familia se reunía para celebrar el parto venidero. Posteriormente, los familiares bañaban a la parturienta y después llamaban a la que realizaría los cuidados prenatales y perinatales, es decir, la partera, cuya importancia es más que evidente como una prodigadora de cuidados (Sahagún, 2000, p. 601).


    A diferencia de la enfermería actual, en Mesoamérica el trabajo de los cuidados prenatales se percibe como un acto social, familiar y ritual por parte de los aztecas, y la partera contribuía con sus saberes a llevar bien el parto.

  


   La terapéutica nahua




    La terapéutica azteca utilizaba más de 1200 plantas medicinales que eran muy bien estudiadas y conocidas por los nahuas según sus propiedades laxantes, diuréticas, hemostáticas, antipiréticas, antiespasmódicas, analgésicas, entre otras. Las plantas medicinales eran vendidas en una sección del gran mercado de Tlatelolco.


    También se refiere que los conocimientos sobre narcóticos que tenían los aztecas eran superiores a los que se tenían en la Europa del siglo XVI. Los nombres de algunos de ellos llevan el prefijo teo, que significa divino o sagrado, pues eran usados para celebrar los ritos religiosos. Al ingerirlos en cocimientos o masticados, producían alucinaciones, que eran consideradas como parte de la ceremonia religiosa. Así por ejemplo, cierta variedad de hongo negro, el teonancatl, producía delirio y alucinaciones; quienes lo ingerían adquirían gran excitabilidad y resistencia que aprovechaban para sus danzas religiosas. De igual modo actuaba el pequeño fruto del cactus, llamado peyote (lophophora williamssi). En este terreno, según lo veremos más adelante, los aztecas eran grandes maestros; se sabe que a los prisioneros y esclavos que iban a ser sacrificados a Huitzilopochtli, se les narcotizaba con teovepli, que conseguía adormecer las facultades mentales sin afectar la fuerza muscular, de tal modo que la víctima subía por sí sola las graderías del Teocali. A los heridos, después de asearles sus heridas, les aplicaban extractos de plantas con propiedades astringentes y mitigantes del dolor, y después los vendaban dejándoles estas plantas. Moctezuma II, antes de la Conquista, eligió de entre los más notables a un grupo de médicos para su corte, que no sólo atendían a la nobleza, sino que, en sus enormes jardines donde se cultivaban plantas medicinales, estudiaban su uso. Los jardines más importantes de aquel entonces fueron los de Chapultepec, Iztapalapa, Tecatzingo, cerca del lago de Texcoco y Oaxtepec, en donde después de la Conquista fue establecido un monasterio. Existieron 100 jardines de este tipo antes de los jardines botánicos de Europa (Pérez, 2007).

  


    Nombres de los sanadores prehispánicos 

   

    Entre los aztecas, a la medicina y su enseñanza se le llamaba ticiotl, y al Dios de la medicina Tzpotlateau. Como ya vimos previamente, al que practicaba la medicina se le llamaba ticitl, al médico internista, tlama-tepatli-ticitl, al que solamente era cirujano se le llamaba texola-ticitl, y a la partera tlamatqui-ticitl. Existían otras especialidades:

    


    
      	• Tepatiani, el que conocía las propiedades de las plantas medicinales (hoy diríamos el yerbero)


      	• Teixpatiani, el oculista


      	• Teomiquetzani, el que arreglaba fracturas y luxaciones (hoy diríamos el huesero)


      	• Payani, el que tomaba hongos alucinógenos para interpretar los sueños y recibir mensajes de los dioses (como lo hacía María Sabina en Oaxaca)


      	• Tonalli, el que restituía el alma (cuando alguien se enferma, es porque su nahual, que es un animal está enfermo y se pierde el alma)

    

    


    Es importante tener en cuenta que el trabajo de ticitl era considerado trabajo de esclavos o sirvientes y que no podía verse como ahora, como una profesión, la de médico o enfermera. Esto mismo acontecía en la antigüedad grecorromana y en la Europa medieval antes del surgimiento de las universidades en el siglo XIII. Sin embargo, cada especialista gozaba de gran prestigio social, y por eso, como ya hemos mencionado, podemos seguir viendo en los pueblos a los médicos tradicionales, labor ejercida tanto por hombres como por mujeres: yerberos, hueseros, parteras (Alatorre, 1984).


    Como ya mencionamos, al médico (que había hombres y mujeres) se le llamaba ticitl, y al cirujano texotla-ticitl. A la mujer que practicaba la medicina (ticitl) y que se especializaba en obstetricia se le conocía como tlamatqui-ticitl, es decir, partera. En los códices podemos ver a una partera auscultando a una enferma embarazada, o explicándole a la madre cómo debía cuidar a su hijo o cómo debía bañarlo. La partería era practicada generalmente por las mujeres, pero también la ejercían otros ticitl hombres (Jamieson, 1968). Para entender todo esto, pensemos en el papel que tiene el curandero o curandera en las comunidades indígenas o rurales y en el papel de la partera tradicional en estas comunidades, en donde su presencia y práctica es muy importante. Pensemos también cómo en los pueblos, la madre puede darle una limpia con huevo a su niña. Esto es medicina tradicional, culturalmente similar a la que practicaban nuestros antepasados.


    Por su parte, Bravo (1967), nos habla de las actividades de enfermería (principalmente partería) en Mesoamérica y del cuidado de la salud en general.


    Podemos ver en los códices imágenes de mujeres que sabían curar (ticitl) y que daban un bebida de plantas medicinales al enfermo, haciendo un lavado intestinal, una curación, dando fricciones y masajes, poniendo una férula o vigilando un temascal.


    Bernal Díaz del Castillo, cronista de la Conquista, refiere que existía un servicio de enfermería militar en el cual se trasladaba (los llevaban a cuestas) y se daban cuidados inmediatos a los heridos en los combates (por medio de plantas medicinales), ya sea entre diversos pueblos o entre los indios y los españoles.


    Asimismo, la medicina, en tiempos de Moctezuma II, estaba más adelantada que la medicina europea de su época. Existían en Tenochtitlán varios hospitales y uno de ellos, el de Tulhuacán, estaba dedicado a los veteranos e inválidos de la guerra. Sin embargo, estos hospitales no tenían la organización y los fines que conocemos en la actualidad. Se dedicaban principalmente a albergar a caminantes, dar asilo a niños huérfanos y a adultos mayores, además de cuidar a los pacientes, y aislándolos si su enfermedad era contagiosa (Alatorre, 1984)3.


    La salud pública estaba muy adelantada pues existía una gran limpieza en las calles, la basura se juntaba en determinados puntos de la ciudad y era quemada todos los días. La orina y los excrementos se utilizaban como abonos agrícolas. Las habitaciones de la calli (casa) eran ventiladas y limpias, con piedras en los pisos que las protegían de la humedad. Eran dobles los canales de agua, pues en uno venía el agua potable y en otro el agua para lavar y bañarse.


    Existía también el equivalente a farmacias, que tenían productos terapéuticos derivados de la herbolaria y que eran atendidos por el ticitl.

  


  El trabajo de partería en Mesoamérica 


    Veamos ahora cómo trabajaban las parteras. Las mujeres que querían ser parteras buscaban que otras parteras con más experiencia les enseñaran. Las parteras sabían atender tanto el embarazo, como el parto y el puerperio, y llevaban a las embarazadas a los temascales (temaxcalli) para que sudaran y se quitaran los malos humores. Se puede ver en los códices que las parteras sabían practicar la embriotomía, mediante pedernales o navajas de obsidiana, cuando el niño estaba ya muerto.


    La partera, que realizaba también labores de enfermería, era formada por sus familiares, su mamá o su abuela, que también habían sido parteras. Entre las actividades que realizaban estaba aconsejar a las embarazadas, diciéndoles que:


    
      	• No debían calentarse mucho al fuego ni al sol para que el niño no se tostase


      	• Que no se durmieran en el día para que el niño no naciera deforme de la cara


      	• Que no se enojaran fuerte ni se acuitaran (que no se preocuparan) porque podrían abortar


      	• A la familia y al marido le decían que le diera a la embarazada todo lo que se le antojara, y no dañar al niño


      	• No debían ver las cosas de color rojo, porque si no el niño iba a nacer de lado


      	• En cuanto a las relaciones sexuales, les decían que tuvieran relaciones normales durante los primeros meses porque si no el niño iba a nacer enfermo y con pocas fuerzas, pero ya cerca del parto les decían que ya no debían tener relaciones para que el niño no se diera cuenta de las relaciones

    


    Les decían también que comieran bien, que no se cansaran barriendo, lavando o en el metate, sobre todo en los tres últimos meses en que la partera se hacía cargo de la embarazada.


    Hacían que las embarazadas se metieran al temascal y allí les palpaban el vientre para corregir la posición del niño si este venía mal colocado. Ya en el temascal, la partera invocaba a la diosa Yoalticitl, que era quien vigilaba el sueño de los niños, los protegía y robustecía en la salud. Ya fuera del temascal, la partera continuaba palpando y arreglando al niño, y a esto se le llamaba palpar a secas. Cuando el parto ya estaba cerca, la partera se iba a vivir a la casa de la embarazada (unos cuatro o cinco días antes), le hacia la comida y se la daba a sus horas.


    En los momentos previos al parto, la partera bañaba a la embarazada y le lavaba muy bien los cabellos. Después le limpiaba y arreglaba la habitación donde iba a dar a luz. Si la embarazada era rica la acompañaban hasta tres parteras.


    Cuando se regularizaban los dolores en el periodo de dilatación, le daba a beber té de raíz molida de cihuapatli, planta medicinal que ayuda a empujar al feto hacia afuera, y si no daba resultado, le daban agua con un pedazo de cola de tlaquatzin (zarigüeya). Al mismo tiempo invocaba a Coatlicoe o Tonatzin, que eran diosas de la fecundidad. El cordón umbilical se cortaba con un pedazo de obsidiana. Después del parto, se le decía a la madre que se quedara acostada por cuatro días y se le fajaba el vientre (Bravo, 1967).


    Pero si la partera se daba cuenta de que el niño estaba muerto en el vientre de la madre, lo cortaba en pedazos con un cuchillo de pedernal. Si la mujer moría en el parto, su sufrimiento le valía ser considerada heroína, como si fuera un guerrero muerto en batalla. Pero la partera continuaba acompañando a la familia y se encargaba del funeral. Era ella quien se encargaba de bañar el cuerpo de la difunta, vestirlo con sus mejores ropas y acompañar al esposo a enterrarlo (Alatorre, 1984).


    Como vemos, este era un cuidado holista en el cual se consideraba simultáneamente el cuerpo, las emociones y creencias (la mente), y el espíritu (el sentido de la maternidad), muy distinto del nacimiento institucional que conocemos hoy en día. Pero las funciones de la partera, nos dice Alatorre (1984), no terminaban allí. Una vez nacido el niño, lo bañaban con octli (pulque), después con agua y se lo dedicaban a los dioses, poniéndole un nombre.


    Los aztecas tenían también un cuidado especial con la salud de los niños, cuando enfermaban se pensaba que habían perdido su tonalli (alma), por eso se pedía a los dioses que regresaran al niño su alma y su salud. El adulto mayor tenía muchas consideraciones. El Estado lo sostenía y la comunidad lo veneraba por su sabiduría. Era huehuetque o miembro del Consejo para las decisiones políticas y militares (Alatorre, 1984).


    Como hemos visto, la medicina prehispánica era superior en muchos aspectos a la medicina europea de su tiempo. Además, era importante cuidar la salud y el desempeño del cuidado a la salud, es decir, los miembros de la comunidad dedicados al cuidado. Así pues, el cuidado recaía fundamentalmente en la familia, sobre todo preventivamente. Cuando se precisaban mayores cuidados (por ejemplo, el cuidado de la embarazada), entonces participaban hombres y mujeres a quienes se les llamaba ticitl, con diversas especialidades (además de las ya mencionadas, como la partera).

  


 1.2 TRIBUNAL DEL PROTOMEDICATO, DE LA NUEVA ESPAÑA AL MÉXICO INDEPENDIENTE



    Carlos Compton García Fuentes

  


     Orígenes del Real Protomedicato 


    “…Que todos los físicos [médicos] que ejerzan sean obligados a hacer un acto público en cada año delante de la justicia y regidores de tal lugar, en latín o romance, sobre una cuestión de práctica y arte curativo, que se le señalare con un día de anticipación. Porque el que no supiere el arte de curar, será mejor que cosa zapatos que no que cure […]” (Real Ordenanza de los Reyes Católicos en 1494; citado por Ibarra, 1987).


    El Real Tribunal del Protomedicato se origina en España en el siglo XIII, según nos refiere Ibarra (1987), pues ya Alfonso III de Aragón disponía que los médicos y los cirujanos fueran examinados por los médicos experimentados de cada lugar. Posteriormente, don Juan I de Castilla, en el siglo XV, expidió un real decreto en el cual nombraba a sus médicos alcaldes mayores examinadores. Posteriormente se les dio el título de protomédico a los primeros médicos de los reyes. En este mismo siglo se pensó en la necesidad de formar un tribunal colegiado que vigilase a aquellos dedicados al arte de curar: médicos (físicos), cirujanos, boticarios (los encargados de preparar las medicinas) y parteras.


    Con este fin, en 1422, Juan II de Castilla creaba el Tribunal de Alcaldes Examinadores para que juzgaran sobre la competencia de los que deseaban dedicarse a la medicina y la cirugía. Este tribunal originó el Protomedicato. Unos años después, en tiempos de los reyes católicos, ya aparece esta denominación en las leyes expedidas en Real de la Vega en 1491 y en Alcalá en 1498:


    “…Mandamos que los Protomédicos y Alcaldes Examinadores Mayores, que de Nos tuvieron poder, lo sean en nuestros reynos y señoríos, que agora son o fueren de aquí adelante, para examinar los físicos y cirujanos y ensalmadores y boticarios y especieros y herbolarios y otras personas que en todo o en parte usaren en estos oficios y en oficios a ellos y a cada uno de ellos anexo y conexo, ansi hombres como mujeres, de cualquier ley, estado, preeminencia y dignidad que sean, para que si los hallare idóneos y pertenecientes, les den carta de examen y aprobación y licencia para que usen de los dichos oficios, y de algunos de ellos, y los manden y defiendan que uno usen de ellos […]” (Fernández, 1965: 12)


    Fueron entonces los médicos españoles junto con los individuos de otros oficios de la salud, los primeros a quienes se les otorgaron leyes y fueros especiales. Esto significó que se les juzgaba en tribunales especiales según su oficio. Este tribunal, en épocas posteriores, se denominaría Real Tribunal del Protomedicato.


    Asimismo, la constitución legal de este Protomedicato, se compuso de tres partes esenciales:

    


    
      	• La dirección de la enseñanza y la regulación de la medicina, cirugía y farmacia (pero también de otros oficios, como la herbolaria y la partería).


      	• La administración de la justicia para corregir y evitar los excesos de los individuos que ejercían estos oficios.


      	• La recaudación, administración e inversión de los fondos producidos por los derechos de exámenes para ejercer.

    

    


    Estas funciones en la actualidad abarcarían a varias dependencias como la Secretaría de Salud, la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, Dirección General de Profesiones, y otras comisiones interinstitucionales que regulan a los gremios profesionales de la salud en su formación y ejercicio.


    Esta institución real paso a la Nueva España en el siglo XVI, pero su historia la estudiaremos en el siguiente apartado.

  


     El Real Tribunal del Protomedicato en la Nueva España
 



    Después de la conquista de Tenochtitlán en 1521, refiere Fernández (1965), que la atención de los problemas médicos se le confió a aquellos de mayor prestigio en el arte de curar o protomédicos. Posteriormente, en el siglo XVII, por cédula real, se fundaría este real tribunal en México.


    Ya desde 1525 el ayuntamiento de la ciudad de México vigilaba la práctica médica y la salud de los pobladores de la ciudad y sus contornos. Cuando había alguna epidemia emitía disposiciones al respecto (como cuando fue en México la epidemia por el virus H1N1), prohibía que no ejercieran la medicina quienes no fueran capaces, y ordenaba visitas a las boticas (el equivalente actual serían las farmacias donde se elaboran medicamentos dermatológicos, bajo formulas magistrales. En las boticas había muchas plantas medicinales y diversas substancias para elaborar un medicamento. Las boticas eran atendidas por un boticario (antecesor del actual químico farmacéutico).


    En el año de 1525 se nombra a Francisco de Soto, que era barbero y cirujano, para que resida en la ciudad con un sueldo anual de 50 pesos y ejerza sus oficios (el barbero era el que hacia las sangrías a los enfermos, les sacaba una muela u otros procedimientos quirúrgicos de la época. A los pacientes se les ponía una sanguijuela [animal que chupa la sangre], pues se pensaba que con esto mejorarían su salud).


    Ya en 1527, en actas del Cabildo, se registra a los dos primeros protomédicos de su Majestad, ambos licenciados en medicina: Pedro López y otro apellidado Barreda.


    El 5 de octubre de 1540 se dictó la disposición legal de que las parteras deberían de hacerse examinar para ejercer su oficio.


    Un siglo después, por Cédula Real de 1646, disponía el rey que el Tribunal del Protomedicato de la Nueva España quedara formado de este modo:



    
      	• El primer protomédico se desempeñaría como presidente y su puesto sería el catedrático de prima de medicina de la Real y Pontificia Universidad de México. Se le llamaba cátedra de prima porque su clase era impartida a primera hora de la mañana, después del oficio de laudes (que es la primera hora mayor de la liturgia de las horas y que era celebrada en la universidad por los maestros y alumnos, como después sería en la Universidad Pontificia de México). Decía la Cédula Real que esto se hacía para que todos estudien, trabajen y procuren llegar por la ciencia a ese puesto.


      	• El segundo protomédico sería el decano de la Facultad de Medicina.


      	• El tercero sería el médico que tuviera a bien nombrar el señor virrey. El rey le pedía al virrey de la Nueva España que siempre nombrara a los mejores médicos que estuvieran incorporados en la universidad.

    

    


    Hemos visto el contexto jurídico-administrativo de la práctica y formación de los hombres y mujeres, como médicos, cirujanos, herbolarios, boticarios y parteras, que se dedicaban a la salud en la Nueva España. Veremos a continuación la obra hospitalaria durante la Colonia, como contexto para estudiar la práctica de la enfermería en este periodo.

  


   Contexto cultural de la obra de hospitalización en la Nueva España
 



    En esta sección hablaremos en primer término del contexto cultural de la obra de hospitalización en la Nueva España, como antecedente de las fundaciones hospitalarias durante los siglos XVI al XVIII, para finalmente estudiar cómo era la práctica de la enfermería en la sociedad novohispana.


    Introducción a la obra de hospitalización en la Nueva España. En un hospital de hoy en día, se busca la recuperación de la salud o el logro del bienestar en las personas cuidadas y este es el fin de su existencia. Sin embargo, en la antigüedad cristiana y en la Baja y Alta Edad Media (es decir, desde el siglo V hasta el siglo XV) los fines principales de los servicios de salud fueron espirituales, expresión de las obras de misericordia, de la virtud de la caridad tanto para que el prestaba el servicio directa o indirectamente (ya sea con dinero, ya sea atendiendo en forma personal al enfermo, como médico, enfermero o voluntario), como para el enfermo.


    Esto lo podemos ver con el cuidado a los leprosos y el establecimiento de leproserías en Europa para atenderlos. Ciertamente no se conocía ni la causa (microbiana) ni la cura de la enfermedad, pero se procuraba que la persona aceptara su condición de aislado, que no se sintiera estigmatizado (como ocurre ahora con el VIH) sino parte de la comunidad (como un hermano), y sobre todo, que se convirtiera en instrumento de salvación para su benefactor, que cuidándolo, cuidaba a Cristo. Era entonces el deseo primario salvar el alma, tanto del benefactor como del enfermo, y en segundo lugar el cuerpo, lo que movía a los servicios de salud en esa época, tanto en el continente, como en América.


    Esto no es una concepción dualista del hombre, pues según Santo Tomás de Aquino el hombre es una única sustantividad corpórea y espiritual a la vez. Es decir, el cuerpo, es un cuerpo espiritualizado y el alma es un alma corporeizada. Cuidando al cuerpo se cuida al alma (con la intencionalidad de cuidarla) y cuidando al alma se estaba cuidando también el cuerpo de la persona cuidada, entendiendo que la persona cuidada era una totalidad corpórea y espiritual al mismo tiempo. Cuidar al alma significaba entonces (y significa actualmente), ejercer en ella la virtud de la caridad (es decir, del amor incondicional), y significa, en términos filosóficos contemporáneos, sanar el espíritu de la persona cuidada.


    Por esto se fundaban hospitales para los heridos de las numerosas guerras de la época o para los enfermos de las epidemias. Sin embargo, con la Reforma Protestante, las obras de misericordia fueron consideradas inútiles para la salvación. Lo único que salvaba era la fe en Cristo. En la España renacentista se integran estas dos tendencias: la cristiana, medieval todavía, basada en el ejercicio de la caridad, y la otra moderna, racional, que prevé las necesidades de salud pública de la población. Por esto vamos a ver en la Nueva España tanto la fundación de hospitales a cargo de la Corona (Hospitales Reales) como particulares (denominados bajo la advocación de la Virgen de la Concepción, patrona de los hospitales). Y estos particulares, no solo van a dar su dinero para construir y mantener hospitales, sino que en persona van a atender a los enfermos.


    Hay que considerar también, que la Nueva España era una sociedad todavía medieval, estratificada en clases sociales, cuyos miembros se agrupaban en gremios (por oficios) y cofradías (por hermandades religiosas cuyos miembros estaban adscritos a una iglesia o parroquia). Por eso vamos a ver hospitales para indígenas, atendidos por ellos mismos, aunque también había hospitales para todo tipo de enfermos, ya fueran indígenas, mestizos, mulatos o peninsulares, aunque claro, era más probable que estos, por su mayor poder económico y conciencia de clase superior, se atendieran en mejores condiciones en sus propios hogares.


    Además, las ciencias médicas, como las conocemos hoy en día, no existían todavía, pues el método experimental apenas se comenzaba a desarrollar en la física, aunque ya había importantes avances en la anatomía debido al trabajo de Andrés Vesalio en su De humana fabrica corporis, donde hace un detallado estudio anatómico del cuerpo humano, similar al que hacía Galileo Galilei con los cuerpos celestes (las fases de la luna, los satélites de Júpiter, las manchas del sol).


    Entonces, la atención al enfermo no dependía de la tecnología o de substancias derivadas de la tecnología, como los medicamentos actuales. No existía la teoría microbiana, ni la anestesiología ni se hacían cirugías mayores. Al ser humano se le veía como una unidad cuerpo-alma y no como un organismo regido por las mismas leyes de la física y la química que se aplican en todos los seres vivos y en la naturaleza, que es nuestra manera de concebir científicamente al hombre hoy en día. En el siglo XIX y XX, la ciencia va a agigantarse, pero el espíritu se va a empequeñecer, como se ve por las dos grandes guerras mundiales del siglo XX y por la soledad existencial del hombre. La esperanza de vida aumentó sin una respuesta al sentido de esa vida.


    Era también una sociedad donde se integraba la razón y la fe, a diferencia de la actual, en la que vivimos en una sociedad laica, donde la fe y la espiritualidad vinculada a una profesión de fe está separada legalmente de la esfera pública y de la esfera académica, donde se considera como válido solo el conocimiento obtenido por el método científico.


    Entonces, debemos mirar a la sociedad novohispana y la práctica de la enfermería en ella, bajo esta perspectiva, muy diferente de la actual.


    Hoy en día, que se considera al paciente como persona, como una totalidad cuerpo-mente-espíritu, es preciso recordar que esta noción ya existía en la época novohispana (y también dentro de la cosmovisión prehispánica, pues su medicina era holista), y debido a la llegada del positivismo en la ciencia y del laicismo en la política, que fueron movimientos de alcance mundial, como ahora lo es el neoliberalismo, esta concepción integradora de la persona cuidada se perdió, aunque se está retomando dentro de una sociedad laica, para que la espiritualidad sea también considerada dentro del cuidado.


    Pero regresando al siglo XVI, la Contrarreforma en España (que fue la reacción de la Iglesia Católica en contra de la separación protestante) causó una vuelta a los orígenes, una extirpación de los vicios y un deseo de mayor perfección. Entonces, van a ser las órdenes reformadas de mendicantes (franciscanos, agustinos y dominicos) los que van a venir a misionar a América. Vamos a ver también la fundación de diversas órdenes religiosas dedicadas a la caridad por este afán de conversión fruto de la Contrarreforma y que la motivación por atender a la población necesitada fue la búsqueda personal de trascender al servicio del pobre, del desvalido y del enfermo. Tal es caso de Fray Bernardino Álvarez, que de rico comerciante da su dinero para fundar hospitales, haciéndose el mismo religioso. En uno de estos, el Hospital de San Hipólito, va a dar atención preferente a los enfermos psiquiátricos. Podemos entonces considerar a Fray Bernardino Álvarez, como el primer enfermero psiquiátrico de la Nueva España, algo olvidado en la historia de la enfermería novohispana.


    En este sentido, se crearon instituciones hospitalarias durante el virreinato como respuesta a los siguientes aspectos:



    
      	• La iniciativa individual de importantes personajes religiosos y laicos, generalmente motivada por la caridad, o por la reparación de ciertas acciones de conquista, o de agradecimiento, que pretendieron trascender las obras estrictamente materiales. Es el caso de Hernán Cortés que funda el Hospital de Jesús en descargo de su conciencia.


      	• niciativas colectivas que eran producto de los intereses y necesidades de diferentes grupos sociales que se encontraban en las poblaciones de la Nueva España. Por ejemplo, los hospitales fundados por Vasco de Quiroga a favor de los indígenas (Rodríguez, 2005).

    


    Nos dice también Rodríguez (2005) que el número de fundaciones documentadas en el siglo XVI fue de 33 hospitales: 21 gracias a la iniciativa individual y 12 de carácter colectivo. Mencionaremos primeramente algunas de las obras hospitalarias individuales y posteriormente hablaremos de ellas con mayor amplitud.


    
      	• Hernán Cortés funda el Hospital de la Limpia Concepción y Jesús Nazareno u Hospital de Jesús y el Hospital de San Lázaro para los leprosos.


      	• Fray Juan de Zumárraga funda el Hospital de San Juan de Ulúa, el Hospital de Perote en Veracruz y el Hospital del Amor de Dios para enfermos de sífilis.


      	• Vasco de Quiroga funda el Hospital de Santa Fe de México y el Hospital de Santa Fe de la Laguna en Michoacán.


      	• Fray Bernardino Álvarez, que fue un comerciante rico que se hace religioso y emplea su dinero en fundar hospitales, funda el Hospital de San Hipólito, para los enfermos mentales; Hospital de la Santa Cruz de Oaxtepec, abierto a todo mundo y donde se investigó la herbolaria; Hospital de San Martín en San Juan de Ulúa; Hospital de Pobres, en Veracruz; Hospital Real de Nuestra Señora de la Consolación; Hospital de la Limpia y Pura Concepción, en Jalapa; y el Hospital de San Roque, en Puebla. En sus hospitales se atendía a todos: españoles, indígenas, negros, sin cobrar nada. Por eso lleva su nombre un Hospital Psiquiátrico del sector salud en México.


      	• Pedro López, médico egresado de la Real y Pontificia Universidad y amigo de Fray Bernardino Álvarez. En sus fundaciones se atiende a los leprosos, a los mulatos y mestizos, y a los niños mestizos huérfanos. Refunda el Hospital de San Lázaro que Cortés había iniciado: el Hospital Real de la Epifanía.

    

    


    Hemos visto a los principales fundadores del siglo XVI y su obra hospitalaria. Algunas de estas fundaciones las veremos con mayor detalle en el siguiente apartado, como parte de la descripción del establecimiento y la naturaleza del sistema de salud en el Reino de la Nueva España, que es el contexto para comprender los servicios de salud en la época colonial, incluyendo la actuación del personal de enfermería, que fue llevada a cabo principalmente por religiosos hombres, ayudados por laicos en calidad de personal de servicio administrativo, como posteriormente estudiaremos.

  


    Las fundaciones de los siglos XVI al XVIII 


    Los hospitales del siglo XVI. La evangelización y la conquista, nos dice Ortiz (2000), crearon el diseño de los edificios religiosos, que constaban de tres elementos: el atrio, la iglesia y el convento. Los hospitales estaban en esta línea de construcción. Las órdenes mendicantes que vinieron a evangelizar la Nueva España, como los agustinos y los franciscanos, abrieron un convento y dentro del convento había una escuela, y al lado de la escuela, un hospital. Por cierto, se llamaban mendicantes porque sus miembros debían vivir de su trabajo o de limosnas del pueblo, no de diezmos o rentas como el clero diocesano o secular.


    Con la conquista vinieron muchas epidemias. Afirma Santiago (1959), que entre los soldados que vinieron con Pánfilo de Narváez en 1520, vino un negro enfermo de viruela (cocoliztli), lo cual provocó una epidemia en la población indígena, y en 1530 el sarampión (topitonzahuatl) mató a muchos. Hubo también epidemias de tifo o tabardillo. Era pues necesario el establecimiento de hospitales.


    El primer hospital de la Nueva España y el más antiguo en el continente americano, fue el Hospital de la Pura y Limpia Concepción de Nuestra Señora, terminado en el año de 1524. Ahora se le conoce, pues aún existe en la Ciudad de México, como Hospital de Jesús. Se le conoce así porque está contiguo a la iglesia de Jesús Nazareno que se encuentra entre las avenidas 20 de noviembre, Pino Suárez y República del Salvador, en el Centro Histórico. Claro está que el claustro original está protegido por los muros y edificios que se construyeron en las décadas de 1950 y 1960 con este fin.


    En la parte superior del claustro puedes ver una serie de bustos de los protomédicos de la Colonia y de los médicos mexicanos que en los siglos XIX y XX trabajaron en la institución. Fue el capitán general y primer gobernador de la Nueva España, Hernán Cortés, su fundador. Cortés, cuyos restos se encuentran al lado del altar en la iglesia adjunta, dejó parte de sus rentas en su testamento, para su funcionamiento. Tenía en el siglo XVI de 70 a 80 camas. En la época colonial, en 1646, se hicieron por vez primera en este hospital disecciones en cadáver para la enseñanza de los estudiantes de medicina de la universidad, por el Dr. Juan Correa. Las disposiciones jurídicas para disección didáctica de cadáver fueron emitidas por el virrey Juan de Palafox y Mendoza, y esta normatividad de mediados del siglo XVII fue la primera en América. Allí también empezó la práctica de la medicina europea, bajo la supervisión de Pedro López, primer Protomédico del continente. Miembros de su cuerpo médico marcaron la historia de esa profesión. Como el español Juan de la Fuente, quien en la segunda mitad del siglo XVII propuso la creación de la carrera de Medicina en la Real y Pontificia Universidad de México. Juan Correa realizó allí la primera disección anatómica con fines didácticos del continente, en 1646. (Gascón, 2005, 2008; Rubalcava, 2014).


    Los cuidados de enfermería eran proporcionados por religiosas (por las Hermanas de la Inmaculada Concepción) y por seglares que las ayudaban. Las listas de personal de la Colonia dicen que había una enfermera mayor con tres ayudantes y un enfermero mayor con un ayudante, además de los capellanes y cirujanos. Menciona también a una atolera que les hacía sus atoles a los enfermos con dieta especial. El atole es una preparación indígena y se puede decir que esta atolera era el equivalente a una dietóloga de hoy en día (Frank y Elizondo, 1961).


    Hubo otros hospitales en el siglo XVI. En 1529, Fray Pedro de Gante funda el Hospital Real de los Naturales para la atención de los indígenas. Fray Pedro de Gante fue uno de los tres primeros franciscanos que vinieron a la Nueva España y su estatua se encuentra en la calle de Gante, casi esquina con 16 de septiembre, en el centro de la Ciudad de México. Este hospital, nos dice Ortiz (2000), señala la existencia de una política pública por parte del Estado (en este caso la Corona española) para atender a una población desprotegida (los indígenas), pues hay que recordar que los demás hospitales eran fundados y administrados por la Iglesia (clero regular u órdenes religiosas y/o secular o sacerdotes diocesanos) y por particulares que daban dinero para la fundación de estas obras. Fue en este hospital donde se hizo la primera autopsia realizada en América, en el año de 1576, a un indígena muerto en una epidemia de tifus exantemático, para intentar conocer la enfermedad. Este establecimiento, nos dice Rodríguez (2005), estaba dedicado exclusivamente a los indígenas y el personal de salud que en el servía tenía la obligación de saber lenguas indígenas para comunicarse con esta población. Además, en él se estableció el Real Colegio de Cirugía en el siglo XVIII, después del Real decreto de Carlos III, de establecer la Escuela Real de Cirugía (Ortiz, 2000).


    En 1531 se fundó el Hospital de Santa Fe, cerca de Tacubaya, por Vasco de Quiroga. Fray Juan de Zumárraga (primer obispo de México) funda el Hospital del Amor de Dios en 1536. En este hospital, nos dice Fajardo (1980), se trataban enfermedades de transmisión sexual, como la sífilis. Fue uno de los primeros en América en tratar estas enfermedades para los españoles enfermos que no eran recibidos en ningún otro lugar. Contaba con un médico, un cirujano menor, y un servicio de enfermería compuesto por un enfermero mayor de hombres, un enfermero segundo y tres ayudantes, y una enfermera mayor de mujeres con tres ayudantes. Existían también dos untadores de hombres y dos untadores de mujeres para aplicar los tratamientos de mercurio contra la sífilis. Cuando vayas por el centro y camines por la calle de Moneda (a un costado del Palacio Nacional) vas a llegar a la calle de Academia. A tu izquierda está el visitado museo José Luis Cuevas, pero a tu derecha verás la Academia de San Carlos. Pues bien, en ese edificio estuvo el Hospital del Amor de Dios.


    En 1567 se funda el Hospital de San Hipólito, por Fray Bernardino Álvarez, y se dedicó a los enfermos mentales. El claustro todavía existe, dedicado a salón de fiestas, y está adjunto a la iglesia de San Hipólito (se le conoce como de San Judas Tadeo) en lo que hoy es Puente de Alvarado y Paseo de la Reforma en la Ciudad de México.


    El Dr. Pedro López fundó en 1571 el Hospital de San Lázaro para la atención de los leprosos, y en 1582 el Hospital de San Juan de Dios o de la Epifanía. En el siglo XX se le llegó a conocer a este último hospital como Hospital de la Mujer y después se le construyó un nuevo edificio en Salvador Díaz Mirón 374, colonia Santo Tomás, cerca del Hospital Rubén Leñero, en la Ciudad de México. Actualmente, el claustro ya restaurado se ha convertido en el Museo Franz Mayer enfrente de la Alameda de la Ciudad de México (Bravo, 1967). Pero no solo en la ciudad de México se fundaron hospitales en el siglo XVI, sino que también hubo fundaciones en provincia, como podemos ver en la siguiente línea de tiempo, según Ortiz (2000).





    Cuadro 2. Fundaciones hospitalarias en el siglo XVI


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          
	
            Año

          

         	
            Lugar

          

        	
            Nombre

          

        	
            Características

          
        


        
          	
            1534

          

          	
            Tzintzuntzan, Michoacán

          

          	
            Hospital de Santa Fe de la Laguna

          

          	
            Tzintzuntzan era la capital del antiguo reino Purépecha y actualmente todavía se habla purépecha. El Hospital fue fundado por Vasco de Quiroga, y fue dedicado al pueblo purépecha, llegó a poseer un gran presupuesto

          
        


       
          	
            1535

          

          	
            Perote, Veracruz

          

          	
            Hospital de Nuestra Señora de Belén

          

          	
            Lo funda el dominico Fray Julián Garcés, obispo de Tlaxcala, para los viajeros españoles que venían de España y llegaban a Veracruz

          
        


        
          	
            1537

          

          	
            Patzcuaro,


            Michoacán

          

          	
            Hospital de Nuestra Señora de la Salud

          

          	
            La fundó también Vasco de Quiroga, y estaba destinado a los indígenas, quienes lo administraban de forma exclusiva

          
        


    
          	
            1540

          

          	
            Uruapan,


            Michoacán

          

          	
            Hospital Real de la Purísima Concepción o Guatapera

          

          	
            El franciscano Fray Juan de San Miguel, que funda Uruapan, lo funda también para la atención de los indígenas

          
        


        
          	
            1544

          

          	
            Puebla, Puebla

          

          	
            Hospital Real de San Pedro

          

          	
            Lo fundan sacerdotes de la catedral de Puebla

          
        


       
          	
            1549

          

          	
            Zacatecas, Zacatecas

          

          	
            Hospital de la Santa Veracruz

          

          	
            La funda el minero Juan Tolosa para españoles

          
        


        
          	
            1569

          

          	
            Oaxtepec, Morelos

          

          	
            Hospital de la Santa Cruz

          

          	
            Lo funda Fray Bernardino Álvarez para enfermos incurables

          
        


        
          	
            1581

          

          	
            Atlixco, Puebla

          

          	
            Hospital de San Juan de Dios

          

          	
            Lo funda un sacerdote diocesano

          
        


        
          	
            1592

          

          	
            Puebla, Puebla

          

          	
            Hospital de San Roque

          

          	
            Lo fundan los Hermanos de la Caridad para enfermos y pacientes psiquiátricos. En realidad, estos religiosos eran enfermeros psiquiátricos

          
        

      
    





    Como podemos ver, la atención a la salud reflejaba las clases sociales. Había hospitales para indígenas atendidos por ellos mismos, con la medicina indígena de la época (que en herbolaria era superior a la europea de la época), hospitales para españoles en las nuevas ciudades fundadas y también había para pobres, como los fundados por Fray Bernardino Álvarez. Las fundaciones las hacían particulares encargándoles su administración a órdenes religiosas o las hacían las propias órdenes religiosas.


    Hospitales del siglo XVII y XVIII. En el siglo XVII aún predominaba la Escolástica (la filosofía de la Alta Edad Media), pues las clases de medicina se dictaban en latín con textos ya muy antiguos. Comenzaba a surgir el desarrollo de las ciencias físicas y químicas, dentro del nuevo espíritu científico, e iba a surgir después el vitalismo, corriente filosófica en la que apoyaría Florence Nightingale en el siglo XIX. Hubo nuevas fundaciones en este siglo, que llegaron hasta 25 (Muriel, 1991).


    Esta obra hospitalaria se inicia en 1604 con el Hospital de Nuestra Señora de los Desamparados. Este hospital ya había sido fundado en 1582 por el Dr. Pedro López y ahora pasaba a manos de la Orden de San Juan de Dios, cuyos religiosos cuidaban a enfermos mentales, y se les conocía como juaninos. Esta orden fue fundada en España en el siglo XVI por San Juan de Dios, que en Granada recogía de la calle a enfermos tanto cristianos como mahometanos para llevarlos a un albergue; en ese país se le considera como padre de la enfermería. En la actualidad estos religiosos trabajan en México en la Clínica San Rafael (al sur de la ciudad), que es un hospital psiquiátrico, como psiquiatras o como enfermeros. Este hospital contaba en la Colonia con más de 40 religiosos enfermeros y médicos que atendían a los enfermos. En 1820 los juaninos dejan el hospital y en 1845 se les encarga a las Hermanas de la Caridad, donde permanecieron hasta su expulsión años después (Ortiz, 2000).


    En 1675 la Orden Betlemita tomó posesión del Hospital de Nuestra Señora de Belén.


    En 1689 se funda el Hospital de San Pedro para sacerdotes enfermos, por la Congregación de San Pedro.


    Se fundaron también, en este siglo XVII, otros hospitales en Oaxaca, Michoacán, Veracruz, San Luis Potosí y en Texcoco, Estado de México (Ortiz, 2000).


    En 1700 se funda el Real Hospital del Divino Salvador para pacientes psiquiátricas mujeres. Era un amplio edificio, con cuatro patios, que estaba ubicado en la calle de Donceles, en el Centro Histórico de México y podía albergar hasta 95 enfermas. Entre 1847 y 1874 el hospital fue atendido por las Hermanas de la Caridad. Finalmente, en 1910, las enfermas que quedaban fueron trasladadas al Nuevo Hospital de la Castañeda.


    Como vemos, el siglo XVII y también el XVIII es el siglo de la llegada de diversas órdenes religiosas dedicadas a la atención de los enfermos. Estos religiosos proporcionaban cuidados de enfermería a los pacientes. Además de los juaninos y los betlemitas, llegan también en 1628, los antoninos, que atendían a los enfermos contagiosos. Después vienen los ministros de los enfermos, fundados por San Camilo de Leslis, llegando a la Nueva España en 1755. Estos religiosos salían de su convento a cuidar a los enfermos sin dejarlos nunca hasta el momento de su muerte. Tenemos también el Hospital de Terciarios Franciscanos fundado en 1756 para los terciarios o los enfermos que no podían cuidar en sus casas4. Pues bien, este hospital estaba donde ahora se encuentra el Palacio Postal u Oficina Central de Correos, entre Tacuba y Donceles, frente al Palacio de Bellas Artes del Distrito Federal. En el reglamento de los servicios que prestaba, aparecen una enfermera y dos ayudantes para la sala de mujeres (Frank, 1961).


    Otro hospital sumamente importante en la historia de México y de la enfermería fue el Hospital de San Andrés, establecido en la capital de la Nueva España en 1779, en lo que ahora es el Museo Nacional de Arte, enfrente del Palacio de Minería en la calle de Tacuba. Este hospital es muy importante porque duró más de 100 años y fue sustituido en 1905 por el Hospital General de México, cuya escuela de enfermería sería la antecesora de la actual Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. Junto con el Real Hospital de Naturales, fue un hospital general y llegó a desempeñar un papel pionero en la enseñanza e investigación médica. Aunque fundado por el Arzobispo Alonso Núñez de Haro y Peralta, pronto este le solicita al virrey que se haga cargo del hospital. Su reglamento se basó en el de los hospitales: Real de Madrid y Real de los Naturales de México. Cabe mencionar que las Hermanas de la Caridad, que llegaron a México en 1844, administraron este hospital y ofrecieron sus cuidados a los enfermos como enfermeras por veinte años hasta su expulsión en 1874.

  


    Características de la enfermería en la época colonial 


    La enfermería en la época colonial. Afirma Alatorre (1984), que se puede estudiar en dos vertientes la enfermería colonial: los cuidados a las personas y el ejercicio de la partería. Veamos cada uno de estos aspectos.


    En los hospitales para indígenas, eran estos quienes contribuían con bienes en especie (animales, alimentos) y con trabajo personal. Allí atendían los médicos indígenas que hablaban la lengua de los enfermos. A los indígenas que iban a servir al hospital cada semana por turnos, para cuidar a los enfermos y hacer la limpieza, se les eximia del pago de tributos. Como cada hospital tenía una iglesia adjunta y una cofradía, los indígenas eran miembros de esta cofradía y se les llamaba cofrades o semaneros. También los negros esclavos servían en los hospitales como enfermeros.


    Estos cofrades o enfermeros tenían algunas obligaciones, según se desprende de la obra Primeras ordenanzas para hospitales (escrita en náhuatl por Fray Alonso de Molina en 1552):



    
      	• Aconsejarse de buenos médicos indígenas y no escuchar a los malos (brujos) ni meterlos en el hospital.


      	• Atender a los enfermos noche y día, turnándose hombres y mujeres, lavándoles la ropa, consolándolos y cuidándolos.


      	• Conservar la propia salud, sin fatigarse demasiado.


      	• Las mujeres debían despojarse de gargantillas, pulseras y aretes.

    



    Se les exhortaba además a ofrecer a Dios los trabajos hospitalarios, a amarse mutuamente sin reñir, pues perderían el merito de sus trabajos, a ser generosos en sus donaciones para el cuidado de los enfermos, a ayudar a bien morir a los enfermos, a no aceptar regalos de los enfermos, a ser pacientes ante los padecimientos de éstos y a hacerle cada año una fiesta a la Virgen de la Concepción, patrona de los hospitales, para elegir el prioste (superior) que sería señor de los cofrades.


    El prioste vigilaba el trabajo enfermero de los cofrades y había también un mayordomo, elegido también por un año, que administraba el hospital y asumía sus gastos, en compañía del prioste (Alatorre, 1984).


    Para entender este funcionamiento cultural debemos tener en cuenta que una cofradía era como una hermandad religiosa con obligaciones y derechos entre sus miembros. Como vemos también, estas ordenanzas se constituían en una deontología de la enfermería (un código ético que indica el deber ser) para aquel tiempo. La organización del hospital se basaba en la ayuda mutua y en la propiedad comunal que ya existía en el calpulli (barrio) mesoamericano.


    En cuanto a los otros hospitales se contrataba, cuando era necesario, a hombres (pero también a mujeres), para que hicieran el trabajo de enfermeros(as), y se les despedía cuando ya no se les necesitaba. Su función era de sirvientes asalariados (Alatorre, 1984).


    Esto en cuanto a los seglares, pero muchos hospitales, como los fundados por la Orden de San Juan de Dios o juaninos, o la red de hospitales fundados por Fray Bernardino Álvarez en el siglo XVI, prestaban servicios de enfermería mediante sus propios religiosos o religiosas, como lo harían las Hermanas Vicentinas (Hijas de la Caridad) en el siglo XIX.


    Por su parte, continua Alatorre (1984), las parteras continuaron existiendo en la Colonia, pues ya tenían un prestigio en la época prehispánica. Atendían fundamentalmente a los indígenas y a los mestizos pobres. La clase media y la clase alta recurrían al cirujano universitario, que era criollo o español (cirujano latino) o al cirujano romancista (que había aprendido en la práctica y que era indígena o mestizo), según su clase social. Se les llamaba así porque las clases de medicina se daban en latín y al español se le llamaba romance. En ese entonces, el médico consideraba a la cirugía como un arte inferior y consideraba a la obstetricia un arte denigrante. Se describe que en esa época había tres posiciones para parir: en cuclillas, sentada en una silla de parir y acostada.


    En cuclillas, ayudadas por parteras, es la posición de la gente pobre, como artesanos y obreros. En la segunda posición, las mujeres con mejor posición social; finalmente, la posición horizontal la eligen mujeres de clase acomodada (Alatorre, 1984). Asimismo, en 1750 el Real Protomedicato dispuso que en España y sus dominios de América, las parteras fueran examinadas y vigiladas, redactándose cartillas para ellas en las que se les indicaba que en los partos con complicaciones debían llamar a un cirujano. Para ser examinadas, las parteras debían estudiar cuatro años con maestro aprobado, y presentar testimonios de buena conducta, además de pagar 63 pesos. Al parecer, por todos estos requisitos, el Protomedicato en México solo extendió dos licencias de partería, una en 1816 y otra en 1818 (Carrillo, 1999; Ibarra, 1965). Años después, en 1772, el Dr. José Ignacio Bartoloche afirmaba de las parteras que: “mientras no aprendieren estas mujeres el arte de partear, escrita y perfeccionada hoy por hombres muy hábiles, es disparate fiarse de las comadronas, que para recibir y bañar a la criatura y mudar ropa limpia a la parida”. En ese entonces había parteras españolas, negras, mestizas, mulatas y sobre todo indígenas. Estas últimas aún gozaban de un inmenso prestigio social y contaban con recursos terapéuticos para combatir la esterilidad, detener el aborto, regularizar las contracciones del útero, aumentar la producción de leche y fortalecer a la puérpera. Vigilaban a la embarazada, la bañaban en el temascal y hacían versiones, por maniobras externas, del feto (Carrillo, 1999).


    Finalmente, ya a finales del siglo XVIII, una vez que se institucionaliza la profesión de cirujano, se ordena en 1792 que el cirujano mayor del Hospital Real de Guadalajara les dé una formación sobre su oficio. Sería hasta el siglo XIX cuando se desarrollaría su papel (Alatorre, 1984).

  


   El papel del Consejo General de Salubridad 


    El Consejo General de Salubridad. El 5 de enero de 1822 termina el Real Protomedicato en España y en sus más de tres siglos contribuyó en la península y en los reinos de América a elevar al ejercicio de la medicina (y profesiones afines) de simples oficios a honrosas profesiones, y de ser un simple arte se convirtió en una ciencia.

  


     El siglo XIX presenció el final del Protomedicato en México 


    En 1822, ya en el México independiente, el cirujano José Miguel Muñoz demandó, ante el Congreso Instituyente del Imperio Mexicano, una reforma radical y avanzada en la enseñanza médica y en el ejercicio profesional. Decía que había que terminar con la diversidad de carreras (medicina, cirugía y botánica) y agruparlas bajo un solo estudio para formar médicos-cirujanos. Decía también que el Protomedicato debía ser sustituido por una Junta de Sanidad.


    Posteriormente, el 23 de diciembre de 1830, gracias al impulso de Lucas Alamán, se emitió un decreto en el que se suprimía definitivamente al Tribunal del Protomedicato y se formaba una junta llamada Facultad Médica. Esta facultad se integró por ocho médicos y cirujanos y cuatro farmacéuticos.


    El 21 de octubre de 1833 fue suprimida la Nacional y Pontificia Universidad de México y todas sus facultades, incluyendo la de Medicina. La educación superior fue sustituida por la Dirección General de Instrucción Pública, y en particular la educación médica, por el Establecimiento de Ciencias Médicas, que después se convertiría en Escuela de Medicina.


    En el Distrito Federal, los principales maestros de medicina de este Establecimiento de Ciencias Médicas fueron los miembros de la Facultad Médica del Distrito Federal y posteriormente, cuando se implantó el sistema centralista en México, esta dependencia se denominó Facultad Médica del Departamento de México.


    Unos años después, en 1840, esta Facultad fue sustituida por el Consejo Superior de Salubridad, que fue antecesor del Departamento de Salubridad Pública y más tarde, Secretaría de Salubridad y Asistencia, y Secretaría de Salud en la actualidad (Ibarra,1965).


    Es importante mencionar, en esta historia colonial e independiente de la práctica enfermera, que todas estas instituciones, desde el Real Protomedicato novohispano, pasando por la Facultad Médica y el Consejo Superior de Salubridad, regulaban la práctica legal de la partería mediante exámenes y la expedición de títulos. Por ejemplo, Ibarra (1965) nos informa, con base en el archivo histórico de la Facultad de Medicina, que en el año de 1830, según consta en el libro de actas revalidadas del Protomedicato, en la lista de profesores de medicina, cirugía, farmacia y flebotomía, existen dos parteras, Ángela Leite y Anastasia Recuero, encargadas de examinar y autorizar el ejercicio de la partería. En este mismo archivo se encuentran varias actas de examen de partería, una de 1816 y dos de 1818, como ya se mencionó.

  


1.3 LA FORMACIÓN Y LA PRÁCTICA DE LA PARTERÍA EN EL MÉXICO INDEPENDIENTE


    Carlos Compton García Fuentes




La enseñanza en las escuelas de partería 


    Las escuelas de partería. En 1833 se suprime la Nacional y Pontificia Universidad de México y su Facultad de Medicina, siendo sustituida por el Establecimiento de Ciencias Médicas que incorporaba la medicina clínica y experimental europea. Se crea una cátedra de obstetricia y operaciones y una cátedra para parteras, las cuales asistían a la misma cátedra de obstetricia que los estudiantes de medicina y hacían dos años de curso, en lugar de un año que hacían los estudiantes.


    Esta formación de parteras profesionales buscaba reemplazar a las parteras tradicionales, por mujeres formadas por los médicos que les permitiesen a estos el acceso a embarazadas, parturientas y puérperas. Así pues, la partera profesional desempeñaba una actividad necesaria y subordinada a la profesión médica, pero también su práctica reprimía la actividad de las parteras tradicionales, actividad que competía con la medicina académica.


    La primera partera titulada lo hizo en 1841 y de ese año a 1888 se recibieron 140 mujeres. Finalmente, de 1988 a 1932, se recibieron 627.


    Fueron creando cursos de partería profesional en las principales capitales de los Estados, a lo largo del siglo XIX, principalmente donde había escuelas de medicina.


    Los requisitos eran diversos entre cada Estado: con excepción de Campeche, a todas se les exigía que fueran mujeres; en todas, ser mayor de edad, tener buenas costumbres, saber leer y escribir, y realizar operaciones aritméticas. En Yucatán se aceptaban mujeres analfabetas, pero en Oaxaca se les pedía traducir francés, y en San Luis Potosí y en México, tener estudios de preparatoria.


    Las parteras tradicionales no acudían a estas cátedras, que implicaban la asistencia a clases en las escuelas de medicina, la práctica en hospitales y un examen ante un jurado (Carrillo, 1999).




    Los cursos duraban dos años. En la primera parte se enseñaba anatomía y fisiología del aparato sexual femenino y de la pelvis, y embarazo, parto y puerperio fisiológicos. La segunda trataba de embarazo, parto y puerperio patológico, operaciones obstétricas y ejercicios en el maniquí. Se enseñaba también anatomía y fisiología humana, nociones de anatomía fetal y de embriología, higiene del embarazo, embarazo y parto gemelar, cuidados a la madre y al neonato, oftalmía de los recién nacidos, anestesia y obstetricia legal. Los textos utilizados eran textos de obstetricia que estudiaban también los estudiantes de medicina (Carrillo, 1999).





    Cuadro 3. Textos de obstetricia utilizados en el siglo XIX


    
     








      
        
          	
            Año

          

          	
            Lugar

          

          	
            Nombre

          
        


        
          	
            1534

          

          	
            Tzintzuntzan, Michoacán

          

          	
            Hospital de Santa Fe de la Laguna

          
        


       
          	
            1535

          

          	
            Perote, Veracruz

          

          	
            Hospital de Nuestra Señora de Belén

          
        


        
          	
            1537

          

          	
            Patzcuaro,


            Michoacán

          

          	
            Hospital de Nuestra Señora de la Salud

          
        


        
          	
            1540

          

          	
            Uruapan,


            Michoacán

          

          	
            Hospital Real de la Purísima Concepción o Guatapera

          
        


        
          	
            1544

          

          	
            Puebla, Puebla

          

          	
            Hospital Real de San Pedro

          
        


        
          	
            1549

          

          	
            Zacatecas, Zacatecas

          

          	
            Hospital de la Santa Veracruz

          
        


        
          	
            1569

          

          	
            Oaxtepec, Morelos

          

          	
            Hospital de la Santa Cruz

          
        


        
          	
            1581

          

          	
            Atlixco, Puebla

          

          	
            Hospital de San Juan de Dios

          
        


        
          	
            1592

          

          	
            Puebla, Puebla

          

          	
            Hospital de San Roque

          
        

      
    





  La práctica para la formación de parteras tituladas 


    Las maternidades. En el México independiente, había hospitales de diversos tipos: civiles, militares y de compañías ferrocarrileras y mineras. Existían también por especialidad: para niños, para pacientes psiquiátricos, para enfermos infecto-contagiosos que padecían sífilis o tifo. Pero solo algunas capitales de los Estados contaron con salas de maternidad (maternidades) en sus hospitales generales (muchos en forma tardía), los cuales tenían centros de formación para parteras. Esto significó que durante mucho tiempo las estudiantes no tenían estudios formales de práctica clínica, sin embargo, estas buscaban la manera de procurase alguna práctica.


    A partir de 1833 se exigió en Michoacán que las parteras se presentasen a examen; las interesadas debían haber practicado durante un año bajo la dirección de un médico o de una partera aprobada (como era el caso de las dos parteras examinadoras que registra el Protomedicato de México en 1830). Al médico que enseñara a las mujeres el arte de partear se le consideraría como una acción meritoria. En Oaxaca, existía la disposición legal de que los médicos y las parteras debían enseñarles a las alumnas del curso de partería, con su clientela particular, sin pago alguno, pero también indicaba que los médicos aprendieran al lado de una partera. Nicolás León, médico y humanista mexicano, afirmaba que su maestro (el Dr. Pérez Gil) no podía entender ciertos momentos del mecanismo del parto y que por lo tanto prefería estudiar con parteras.


    En 1879, Dolores Román, partera en jefe de la Casa de Maternidad de la Ciudad de México, que era indígena, fue la primera partera, dentro de un hospital, en hacer la versión por maniobras externas del feto. Claro está, esta maniobra ya la hacían las parteras indígenas desde la época prehispánica y la siguen haciendo actualmente. Sin embargo, la prensa atribuyó a los tocólogos mexicanos la invención de la maniobra (Carrillo, 1999).


    Asimismo, aunque había una propuesta desde 1833 de crear una clínica de partería para la enseñanza de las parteras, hasta 1867, en la Escuela de Medicina de la Ciudad de México, la enseñanza solo fue teórica. En 1861 Benito Juárez establece un hospital de maternidad, pero fue cerrado por la intervención francesa. En 1866, a iniciativa de la Emperatriz Carlota, se restaura la Casa de Maternidad para las madres pobres que iban a dar a luz y para la práctica de los estudiantes de medicina y parteras. En 1869, bajo el gobierno liberal, se trasladó un servicio de niños al lado de la casa de maternidad y se le llamó Hospital de Maternidad e Infancia.


    De acuerdo con el reglamento del hospital, los estudiantes de medicina y partería podían tener prácticas en el departamento de maternidad y observar los partos, con el consentimiento de las pacientes.


    Hubo también maternidades y salas de maternidad en varios Estados.




    

    Cuadro 4. Salas de maternidad en México en el siglo XIX


    
      
        
        
        
      

      
       
        	
            Año

          

         	
            Estado

          

         	
            Hospital

          
        


        
          	
            1853

          

          	
            Nuevo León

          

          	
            Hospital de Nuestra Señora del Rosario

          
        


        
          	
            1873

          

          	
            Nuevo León

          

          	
            Hospital Civil

          
        


        
          	
            1879

          

          	
            San Luis Potosí

          

          	
            Hospital Civil

          
        


       
          	
            1882

          

          	
            Michoacán

          

          	
            Hospital Civil

          
        


        
          	
            1884

          

          	
            Jalisco

          

          	
            Hospital San Miguel de Belén

          
        


        
          	
            1888

          

          	
            Yucatán

          

          	
            Hospital O’Horan

          
        


        
          	
            1907

          

          	
            Oaxaca

          

          	
            Hospital General

          
        

      
    


    


    Varias de estas salas se encontraban anexas a las escuelas de obstetricia y se consideraban como un campo clínico para la enseñanza y la práctica de los estudiantes de obstetricia y medicina. Algunas instituciones dependían del gobierno de cada estado y otras, aunque particulares, recibían apoyo del Estado.


    Existían sin embargo quejas de las pacientes en estas maternidades, por ser objeto de reconocimientos y prácticas de los médicos y estudiantes, sin contar con su consentimiento. En la Ciudad de México, la Escuela de Medicina, mientras se construía un hospital de clínica, recomendaba a los alumnos molestar lo menos posible a las parturientas, tanto en lo físico como en lo moral (Carrillo,1999).





    Diferencias entre parteras y enfermeras 


    Esta Casa de Maternidad y Hospital de niños en México, tenía un reglamento en 1860, en el que se pueden ver las diferencias entre la partera y la enfermera. La profesora partera estaba adscrita al servicio científico del establecimiento, junto con el personal médico, mientras que formaban parte del servicio administrativo, el mayordomo, el capellán, un cocinero y su ayudante, un portero, tres enfermeras, dos lavanderas y dos criados.


    En cuanto a las obligaciones de las parteras, debían acompañar diariamente a los médicos en la visita para darles los datos o antecedentes de las pacientes, copiar en un libro recetario las prescripciones de los médicos de maternidad y niños, practicar el reconocimiento de las embarazadas que soliciten su ingreso y darles entrada, asistir personalmente los partos naturales y cuidar el transporte de las pacientes después del parto, a donde pasarán el puerperio, avisar a los médicos si notaran una mala posición del feto o si se espera un parto laborioso o algún accidente grave, asear y cambiar la ropa de las paridas, conservar bajo su responsabilidad los medicamentos para los casos de urgencias, concurrir a las autopsias de las mujeres paridas que hayan fallecido y avisar al director de las faltas en que hubieren incurrido los sirvientes del hospital.


    Por su parte, en lo relativo a las obligaciones de los sirvientes, se indicaba que las enfermeras debían distribuir las medicinas y los alimentos como lo ordene la partera, debían asear las salas o enfermerías, junto con los baños y demás áreas de servicio, debían ayudar a cambiar la ropa a las enfermas y todo lo relativo al servicio doméstico (Alatorre, 1984).


    Podemos ver que la situación de la enfermera era muy distinta a la de la partera, ya que esta era considerada parte del personal científico, y aunque se encontraba en una situación desfavorable con respecto al médico, ganaba tres veces más que la enfermera. Las actividades de enfermería agrupaban a todo lo que hacían los hombres y las mujeres en los hospitales fundados desde el siglo XVI en la Nueva España. Estos hospitales tenían su reglamento u ordenanzas, y en la mayoría de estas ordenanzas el nombre de enfermero o enfermera se ubica bajo la categoría de “sirvientes”, pues tal era su condición laboral. Entonces, había una enfermera lavandera, una enfermera cocinera o una enfermera mandadera (Solórzano, 2010).




La limitación de la autonomía de las parteras por parte del gremio médico 


    Como vemos, las parteras tituladas eran muy pocas, a pesar de los intentos por su profesionalización, y las parteras tradicionales siguieron ejerciendo. La prensa diaria y la especializada llamaban a castigar legalmente a quienes, sin tener título, ejercían la profesión. Pero en el siglo XIX, el gremio médico tenía serias contradicciones con las parteras tituladas que habían preparado, a quienes los obstetras consideraban como sus enemigas.


    Por una parte, los médicos tuvieron una actitud de descalificación y combate contra quienes pensaban que invadían su campo de trabajo: homeópatas, médicos y parteras indígenas. Por otra parte, con las profesiones de la salud cuya enseñanza y expedición de títulos dependía de las escuelas de medicina (como eran los cirujanos, los farmacéuticos, las parteras, los dentistas y las enfermeras), su política fue de reconocimiento pero también de control. Este control se manifestó en la oposición a sus organizaciones gremiales, la delimitación de su competencia (la partera solo podía atender partos normales), el cuestionamiento de sus conocimientos y habilidades (saben mucho menos que un médico obstetra) y la determinación de sus aranceles (el pago a una partera era sumamente inferior al de un médico).


    En 1887, fruto de la especialización creciente de la medicina, en la Escuela de Medicina de México, se impartían cátedras de oftalmología, bacteriología y una nueva especialidad que terminaría con la partería: la ginecología. Desde entonces, el Estado presionaría a las parteras, pues esta nueva especialidad de gineco-obstetricia, era incompatible con el número de partos que las parteras tituladas y tradicionales llevaban a cabo. En 1892, el entonces Ministerio de Gobernación, publica un reglamento para parteras tituladas, en el que se destaca lo siguiente:



    
      	• La partera solo podía participar en los partos eutócicos y del puerperio fisiológico.


      	• Si se encuentra frente a un parto distócico o de un puerperio patológico, debe avisarlo a la familia y a la parturienta para que se llame al médico.


      	• En el caso de que un médico estuviera presente, la partera se sujetará a sus indicaciones.


      	• La partera no puede llevar a cabo operaciones que impliquen el uso de instrumentos, ni aplicar anestesia ni inyecciones intrauterinas, excepto estas últimas bajo la prescripción de un médico.


      	• Será el médico el que dé las instrucciones para la práctica de la antisepsia.

    



    Claro está, la publicación de este reglamento provocó protestas en las parteras, y pidieron al Presidente de la República, el Gral. Porfirio Díaz, que derogara los artículos del reglamento, pues consideraban que iban contra la preparación que recibían (y en la que eran examinadas) para hacer pequeñas operaciones de obstetricia. Se quejaban que los médicos se habían apropiado de la parte lucrativa de su profesión y que solo les habían dejado lo que podía hacer una partera empírica o tradicional.


    El Consejo Superior de Salubridad (sucesor del Protomedicato colonial y que fue la máxima autoridad en salud entre 1842 y 1917) desechó por improcedente la solicitud de las parteras, argumentado que se trataba de proteger la vida de dos seres (la madre y el niño) de los peligros que podía causar la impericia de personas con estudios muy limitados. Pero también la prensa intervino en el debate. El Dr. Andrés Quijano les decía a las parteras que si se les obligaba a no ignorar nada del arte de la obstetricia era porque están destinadas a ser las auxiliares inteligentes de los médicos en los casos difíciles y sus sustitutos en otros muy contados, y que era natural que conocieran el oficio en todos sus pormenores, pues de otra manera servirían tanto como cualquier anciana de una vecindad.


    Otros medios de control de la partería profesional en el siglo XIX fueron el aumento de requisitos para obtener el título, el establecimiento diferencial de aranceles y la argumentación de que solo ellos tenían la fundamentación científica para la atención de la mujer embarazada.


    En 1893 se propuso aumentar un año la carrera de medicina en la Escuela Nacional de Medicina, para introducir la cátedra de clínica médica y hacer obligatorias las cátedras que hasta entonces habían sido de especialidad, entre ellas, ginecología. Esta propuesta pretendía que el egresado pudiera atender partos y las enfermedades de los niños y las mujeres. Hubo también cambios en el plan de la carrera de obstetricia. Se les pedía a las alumnas la preparatoria, un aumento de un año en la carrera, cursándose ahora en tres, y un año de internado en alguna maternidad. Este programa se aprobó en 1897.


    Existían también diferencias en lo que el médico y la partera estaban autorizados a cobrar. El médico cobraba 100 pesos por un parto simple y por la vigilancia de nueve días de puerperio sin complicaciones, mientras que la partera cobraba 8 pesos por su asistencia al parto que implicaba su permanencia hasta de 36 horas. Para tener una idea de estos precios, los trabajadores pobres ganaban a la semana 8.80 pesos.


    Finalmente, los médicos del siglo XIX en México justificaban su monopolio de la atención del embarazo, parto y puerperio, en el argumento de que su medicina estaba fundamentada científicamente, no así la de las parteras tradicionales, o la de las parteras tituladas, que consideraban con conocimientos insuficientes y simplemente como ayudantes.


    En el siglo XX se van a reducir las escuelas de obstetricia y van a aumentar las de enfermería, fusionándose estas dos prácticas. Sin embargo, la práctica de la obstetricia por la egresada de enfermería fue suplantada rápidamente por el médico especialista en gineco-obstetricia (Carrillo, 1999).


    Como hemos visto, durante varios siglos los partos fueron atendidos por las parteras. Después, el gremio médico las formó como sus ayudantes y eventualmente monopolizó este campo de trabajo.




  1.4. LAS HERMANAS DE LA CARIDAD EN MÉXICO




    Carlos Compton García Fuentes


 

 
 Naturaleza y fin de la Congregación de las Hermanas de la Caridad 



    “…Las Hermanas de la Caridad tendrán por monasterio las casas de los enfermos, por celda un cuarto alquilado, por capilla la iglesia de la parroquia, por claustro la obediencia, por rejas el temor de Dios y por velo la santa modestia..” (San Vicente de Paul, en: Santiago, 1959: 17)


    La Congregación de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, o Hermanas de la Caridad, fue fundada por este Santo y por María Luisa de Marrillac en París, en 1633, y consistía en mujeres seglares que emitían votos simples (podían retirarse cuando quisieran) e iban a visitar a los enfermos incurables y los discapacitados a sus hogares para alimentarlos, asearlos, curarlos y acompañarlos. Esta Congregación, destinada a misionar en las clases populares, fue aprobada por el Papa Alejandro VII en 1655. En 1750 se establece la Congregación en Suiza, en España en 1792, en 1793 en Italia, en 1833 en Irlanda, en 1844 en México y en 1857 en Inglaterra. La Congregación cuenta en la actualidad con 3600 casas en todo el mundo con más de 37,000 hermanas (Camacho, 1978). Cabe mencionar que esta Congregación le da un giro a la actividad religiosa porque cubre posibilidades que hasta entonces solo se limitaban a la vida en los conventos con clausura (la clausura era el área de los conventos donde vivían las religiosas, área de la que no podían salir). Cuando llegan a México, como veremos a continuación, le abren también una oportunidad a la mujer mexicana para que se desarrolle en la vida religiosa fuera de los conventos tradicionales, pues más que una orden monástica (como la de los benedictinos) era una agrupación de mujeres destinada a socorrer a los enfermos pobres. Era pues una Congregación de vida apostólica (que hacia obras de caridad entre la gente) más que de vida contemplativa (orar y trabajar separadas de la gente) (Martínez, 2005).




 Llegada a México de la Congregación 


    Esta Congregación llega al Puerto de Veracruz el 4 de noviembre de 1844, de su casa central de Madrid. Ya previamente, la Reina de España Isabel II, autorizaba el proyecto de que vinieran a México y en octubre de 1843, el presidente don Antonio López de Santa Ana emitió un decreto permitiéndoles que se establecieran en México (Frank, 1961). Hubo también personajes de la alta sociedad mexicana que impulsaron su arribo: la condesa de la Cortina, las señoritas Fagoaga y el Dr. Manuel Andrade, quienes hicieron los trámites personales y proveyeron a las hermanas recursos para su instalación en nuestro país. Por su labor de beneficencia, las religiosas fueron muy bien acogidas por la sociedad y por el gobierno; al mismo tiempo venían a solucionar el serio problema de la falta de cuidado que padecían los hospitales. En efecto, las primeras religiosas vienen de Europa, como después veremos, en particular de España y Francia, y tenían formación y experiencia en cuidados de enfermería y administración de hospitales. Por ejemplo, se les reconocía en ese tiempo su trabajo en el Hospital Necker de París.


    Para resaltar más su papel, hay que recordar que durante la Colonia, fueron las órdenes hospitalarias masculinas las que fundaron y atendieron los hospitales, como los fundados por Fray Bernardino Álvarez, por los Hermanos de San Juan de Dios o juaninos, y por los betlemitas. No se había dado la presencia en México de mujeres religiosas dedicadas al cuidado de los enfermos y de los pobres (Martínez, 2005).


    Eran 11 las religiosas españolas que llegaron a México, todas jóvenes menores de 30 años, a excepción de la superiora, sor Agustina Inza, que ya tenía 38 años. Les acompañaban los padres Buenaventura Armengol y Ramón Sáenz, de la Congregación de la Misión, también fundada por San Vicente de Paul. Entre ellas se puede recordar a sor Mariana Elío, sor Micaela Ayanz, sor Gregoria Bota, sor Magdalena Latiegui, sor Teresa Corritido, sor Luisa Mariadet, sor Juana Bautista Artía y sor Josefa Ramos.


    En ese entonces, debido a la rebelión de Mariano Paredes contra el presidente, en Guadalajara y Puebla, las Hermanas asistían a los heridos de uno y otro bando. Empezaron entonces a surgir las vocaciones y muchas jóvenes pedían entrar al instituto al ver la generosa caridad de las Hermanas.




  El papel de las Hermanas de la Caridad en el Hospital de San Pablo, hoy Hospital Juárez-Centro


    Durante la guerra con Estados Unidos en 1847, el Convento de San Pablo (el actual Hospital Juárez-Centro), perteneciente a los agustinos, fue adaptado para atender a los heridos de las batallas de Churubusco y Chapultepec. Una de las Hermanas de la Caridad que habían llegado a México cuatro años antes, sor Micaela Ayans, fue destinada a este lugar, junto con tres de sus compañeras. El primer día de los combates en Churubusco llegaron a San Pablo 200 heridos. Las Hermanas acudían solícitas ante los heridos para proporcionarles con delicadeza cuidados de enfermería, sin esperar ninguna recompensa humana. Y este consolador espectáculo produjo que el ministro de justicia anunciara posteriormente ante el Congreso que pensaba confiarles todos los establecimientos de beneficencia, elogiando ampliamente a la Congregación.


    Después de terminada esta guerra, el convento e iglesia de San Pablo fue transformado en Hospital Civil, dependiente de las autoridades municipales de la Ciudad de México, y su administración se le encomendó a las Hermanas de la Caridad, con sor Micaela Ayans como superiora, administradora y directora. El contrato entre el Ayuntamiento y la Congregación decía que la nueva administración de las Hermanas se fundaba en la nobleza de la Congregación y cuya caridad y verdadera filantropía harían que el nuevo establecimiento pudiera llamarse propiamente un establecimiento de beneficencia cristiana.


    En 1852 el hospital ya tenía 200 camas y 20 religiosas, además de las novicias que allí recibían su formación religiosa y enfermera. Como podemos ver, esta fue la primera escuela de enfermería, vinculada a un hospital, con una formación teórico-práctica, en México, mucho antes de la que se daría en el Hospital de San Andrés (antecesor del Hospital General) 45 años después, ya con una formación laica. A diferencia de otros programas de formación posteriores, la formación que recibían las novicias consideraba al ser humano como persona e incluía su dimensión espiritual (mediada mediante su fe), algo que con el positivismo y el laicismo iba a perderse.


    Sor Micaela sostenía al Hospital con una gran energía y voluntad. Los pacientes aumentaban y los ingresos disminuían, y sor Micaela pedía públicamente para sus enfermos, y la gente al ver todo su esfuerzo no le negaba las limosnas que pedía para ellos5. Era tal el prestigio de esta Congregación que cuando en 1861, el presidente Benito Juárez ordenó la exclaustración de las religiosas de los conventos para venderlos y obtener dinero para sostener la guerra contra los franceses, no lo hizo así con las Hijas de la Caridad por el gran servicio que daban al pueblo. En este sentido, el presidente Juárez extendió un decreto en febrero de 1863, que decía que la supresión de comunidades religiosas, no comprendía ni debe comprender a las Hijas de la Caridad, pues no hacen vida en común y se consagran al servicio de la humanidad doliente.


    La vida continuaba en el Hospital de San Pablo, las Hermanas atendían a todos sin distinción: soldados heridos, presos, o enfermos de tifo o de lepra. Sin embargo, las Hermanas, como religiosas que eran, solían exhortar a la conversión en punto de muerte a los moribundos y algunas veces lograban estas conversiones. Más tarde, al ser reglamentadas las Leyes de Reforma, este atrevimiento de pretender convertir a los moribundos en el momento de su muerte, dentro de instituciones gubernamentales y en un estado laico, fue el motivo para que se les expulsase definitivamente en 1874. En realidad, las Hermanas estaban proporcionando cuidados espirituales a los pacientes, según la fe en común de ambos (enfermera y persona cuidada). No violentaban la libertad del paciente, solo facilitaban la acción de la gracia, la cual, sin el consentimiento de la persona no puede actuar. Además, en un estado laico, se puede expresar la propia fe y tolerar la del otro con respeto. Lo contrario es un estado secular, en la que no se pueden expresar de ninguna manera las creencias religiosas, como en los países socialistas (Frank, 1961).




   El papel de las Hermanas de la Caridad en el Hospital de San Andrés, hoy Hospital General de México




    En 1850 las Hijas de la Caridad toman a su cargo el Hospital de San Andrés. En 1851 la Congregación en México contaba ya con 400 Hermanas, que atendían hospitales en todo México, beneficiando a la gran cantidad de 6000 personas para ese tiempo. Cuando llegan a este hospital, eran 20 las Hermanas, que debían ocuparse de la atención de 200 camas, pero se estableció que por cada 10 nuevos pacientes debía agregarse una nueva religiosa. En 1865, debido a la desorganización del hospital, se expide un nuevo reglamento para su funcionamiento. Cabe hacer mención que ante la falta de personal o incumplimiento del que ya existía, solo la voluntad de la superiora de las Hermanas, sor Juana Antía, que se hizo cargo del hospital en forma absoluta, permitió que este subsistiera. Por ejemplo, era el comisario del hospital el responsable del ingreso de nuevos pacientes. Este comisario, que debía vivir en el hospital, debía tener un amplio horario y permitir desde muy temprano el ingreso de pacientes. Sin embargo, el hospital solo abría de nueve y media a las doce del día y de las cuatro a las seis de la tarde. En consecuencia, los pacientes debían esperar en la calle hasta que les abrieran.


    Las carencias de personal, por falta de recursos públicos, eran muy grandes. Entre 1869 y 1871, el ayuntamiento acudía a las cárceles para solicitar que los hombres y mujeres sentenciados trabajaran en el hospital, evidentemente sin paga, como personal de intendencia, y de manera eventual como enfermeros y enfermeras ante la falta de estos. Por ejemplo, el Sr. Romualdo Montero, quien tenía mucho de servir como enfermero en el hospital, en la sala de sifilíticos, los cuidaba, les daba sus alimentos y medicinas y cuidaba del equipo y la ropa, iba a ser despedido y sustituido por un preso en 1869, cosa que afortunadamente no ocurrió. Una desventaja de esto, es que los presos aprovechaban su estancia en el hospital para fugarse. Ante este hecho, la Madre superiora del hospital pidió que ya no le enviaran más reos hasta que no mejoraran las condiciones de seguridad. Como respuesta, se le aprobó un presupuesto para el pago de mozos y afanadoras.


    En 1872 se le cambia el nombre al Hospital de San Pablo y se le llama Hospital Juárez. Las Hermanas dejaron de prestar sus servicios en el ahora Hospital Juárez y se fueron al Hospital de San Luis, ubicado en la calzada de San Cosme, para pacientes de la Beneficencia Española. En 1874, después del decreto de su expulsión, parten definitivamente de México. Al momento de su partida eran 410 Hermanas, de las cuales 355 eran mexicanas (Frank, 1961), atendiendo más de 15 mil pacientes. Se decía oficialmente que estaban contra su voluntad, según como indicaba la constitución liberal de 1857, de que el Estado no puede tolerar la supresión de la libertad por ningún motivo. Sin embargo, se les preguntó a cada una antes de su partida en 1875 hacia Europa y Estados Unidos si deseaban dejar el hábito y ninguna consintió en abandonar a sus enfermos (Santiago, 1959).


    Además del Hospital de San Luis, tenían en la capital el Hospital de San Juan de Dios, hoy Hospital de la Mujer, el Hospital de San Andrés (actual Hospital General de México), con 120 camas, el del Divino Salvador para mujeres pacientes psiquiátricas (que después se transformaría en el Manicomio General de la Castañeda y luego en el Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez) y el Hospital de San Hipólito.


    Tenían también hospitales en varios estados y ciudades de provincia, contaban con dispensarios y hacían visitas a domicilio, participando en lo que ahora conocemos como enfermería comunitaria (Frank, 1961).




 1.5. LAS LEYES DE REFORMA Y LA SALUD




    Carlos Compton García Fuentes




    Las Leyes de Reforma


    El 12 de julio de 1861 se emiten las Leyes de Reforma, que en el número 25 indican que la Nación entraba en el dominio de todos los bienes que el clero secular y regular había estado administrando con diversos títulos, sin importar la clase de predios, derechos y acciones en que consintiesen, y el nombre y aplicación que hubiesen tenido. Por otro artículo quedaban suprimidas las órdenes religiosas de varones que existían, cualquiera que fuese su denominación o advocación con que se hubiesen erigido; igualmente quedaban suprimidas las archicofradías, cofradías, congregaciones, o hermandades anexas a las comunidades religiosas, a las catedrales y parroquias. Se prohibía también la fundación o erección de nuevos conventos, el uso del traje talar, el ingreso en los noviciados de monjas y la enajenación que se hiciese de los bienes que mencionaba el decreto, ya fuese que se verificase por algún individuo del clero o por cualquier persona que no hubiese recibido expresa autorización del gobierno de Juárez.


    Los libros impresos, manuscritos, antigüedades y demás objetos pertenecientes a las comunidades religiosas suprimidas, se habían de aplicar a los museos, liceos, bibliotecas y otros establecimientos públicos (Cuevas, 1986).


    Posteriormente se emiten varios decretos reglamentarios, algunos los podemos ver en el siguiente cuadro:





    Cuadro 5. Diversas Leyes de Reforma en el siglo XIX


    
      
        
        
        
      

      
       
         	
            Fecha

          

           	
            Título

          

         	
            Comentarios

          
        


        
          	
            31 de julio de 1859

          

          	
            Decreto del Gobierno donde se declara que cesa toda intervención del clero en los cementerios y camposantos

          

          	
            Se prohíbe enterrar en los templos y se crean panteones civiles regulados por jueces civiles

          
        


        
          	
            11 de agosto de 1859

          

          	
            Decreto del Gobierno que declara qué días deben tenerse como festivos y prohíbe la asistencia oficial a las funciones de la Iglesia

          

          	
            Los días festivos serán únicamente el primero de enero, el jueves y viernes de la Semana Mayor, el 16 de septiembre, el 1 y el 2 de noviembre y los días 12 y 24 de diciembre

          
        


        
          	
            4 de diciembre de 1860

          

          	
            Ley sobre libertad de cultos

          

          	
            La Iglesia es una sociedad civil; los funcionarios no podrán asistir como tales a actos de culto

          
        


        
          	
            2 de febrero de 1861

          

          	
            Decreto del Gobierno. Quedan secularizados los hospitales y los establecimientos de beneficencia

          

          	
            El Gobierno se compromete a administrar los hospitales que antes poseía y administraba la Iglesia

          
        


        
          	
            26 de febrero de 1863

          

          	
            Decreto del Gobierno. Se extinguen en todo el territorio nacional las comunidades religiosas

          

          	
            Los votos religiosos son incompatibles con la libertad en una república popular; está declarada la opinión contra la subsistencia de estas comunidades

          
        

      
    


    


    De estos decretos, el que es de interés al área de la salud, es el relativo a la secularización de los hospitales, de fecha 2 de febrero de 1861. Consta de siete artículos, que son los siguientes:

Naturaleza y fin de la Congregación de las Hermanas de la Caridad
    
      	• 1º Quedan secularizados todos los hospitales y establecimientos de beneficencia que hasta esta fecha han administrado las autoridades o corporaciones eclesiásticas.


      	• 2º El Gobierno de la Unión se encargará del cuidado, dirección y mantenimiento de dichos establecimientos en el Distrito Federal, arreglando su administración como le parezca conveniente.


      	• 3º Las fincas, capitales y rentas de cualquier clase que les corresponda, les quedarán afectos de la misma manera que hoy lo están.


      	• 4º No se alterará respecto de dichos establecimientos nada de lo que esté dispuesto y se haya practicado legalmente sobre desamortización de sus fincas.


      	• 5º Los capitales que se reconozcan a los referidos establecimientos, ya sea sobre fincas de particulares, ya por fincas adjudicadas, seguirán reconociéndose, sin que haya obligación de redimirlos.


      	• 6º Si alguna persona quisiera redimir voluntariamente los que se reconozcan, no podrán hacerlo sino por conducto de los directores o encargados de los establecimientos, con aprobación de la Unión, y con la obligación de que los capitales así redimidos se impongan a censo en otras fincas.


      	• 7º Los establecimientos de esta especie que hay en los Estados, quedarán bajo la inspección de los Gobiernos respectivos, y con entera sujeción a las prevenciones que contiene la presente ley (Benítez, 2006).

    




Las Leyes de Reforma y los servicios de salud en México




    Con esta secularización los hospitales del Distrito Federal pasaron a depender del ayuntamiento de la capital, aunque aún los atendían las Hermanas de la Caridad, pero con la expulsión de estas en 1874, hubo importantes reformas administrativas. El 23 de enero de 1877 se crea la Junta Directiva de la Beneficencia Pública, como órgano rector de todos los establecimientos de beneficencia, incluidos los hospitales. Esta Junta estaba integrada por los directores de todos los hospitales, hospicios, casas de corrección y establecimientos benéficos, y dirigida por un director general y tres directores honorarios nombrados por el Ministerio de Gobernación. Esta Junta se convierte en Dirección de Beneficencia Pública, siendo su primer director el Dr. Eduardo Liceaga. Las instituciones se sostenían con los fondos propios de la beneficencia, con las rentas que daba el ayuntamiento, más un presupuesto que le otorgaba el Ministerio de Hacienda. En las instituciones de salud que dependían de esta Dirección, existían, administrativamente hablando, tres tipos de servicios: a) de orden (prefectos y ecónomos), b) sanitario (médicos y practicantes), c) asistencia a enfermos (personal doméstico y sirvientes), bajo la vigilancia del prefecto. Los servicios de enfermería quedarían en este último servicio.


    En 1880, algunas de las instituciones que dependían de esta Dirección eran las siguientes:

Naturaleza y fin de la Congregación de las Hermanas de la Caridad
    
      	• Hospital de San Andrés, denominado también Hospital General. Atendía enfermedades agudas y cirugías. Tenía sala para enfermos de sífilis. Contaba con 300 camas. Su primer director fue el Dr. Rafael Lavista.


      	• Hospital Juárez, asignado también como hospital general para el servicio de las cárceles. Atendía enfermedades agudas y quirúrgicas. Tenía una sala para leprosos y otra para enfermedades ginecológicas.


      	• Hospital Morelos, para enfermas sifilíticas.


      	• Hospital de Maternidad e Infancia, para parturientas y niños que reciben atención médica y quirúrgica.


      	• Asilos para mujeres y hombres dementes (antiguos hospitales del Divino Salvador y San Hipólito).

    

   


    En 1881 se ofrece un servicio de consulta y medicamentos gratuitos para los pobres en una parte del Hospital de San Andrés. Su creación refleja la conciencia del Gobierno de adoptar medidas con impacto social y de responder a la demanda creciente de atención médica que dificultaba una adecuada asistencia en los hospitales sobrepoblados de enfermos. Con ello se limitaba la hospitalización de los enfermos cuyo padecimiento no lo requiriera. En este servicio también se hacían pequeñas cirugías y procedimientos como la cauterización de una ulceración, una curación tópica, la extracción de un diente, la aplicación de un vendaje, entre otros. Se daba también atención oftalmológica. Todas estas actividades que se desarrollaron en el edificio que ocupaba el Hospital de San Andrés, conformaron un plan de asistencia médica para diferentes necesidades y tipos de población: servicio de lo que se conoce como consulta externa, para pobres; servicio de oftalmología y servicio de hospitalización. Este hospital recibía un importante apoyo económico del Estado y tuvo una amplia cobertura, convirtiéndose pronto en uno de los más importantes de la capital (Martínez, 2005).


    Sin embargo, refiere Martínez (2006), para 1885, a los hospitales de la ciudad se le sumaban el Morelos y el de Maternidad e Infancia, todos ellos ocupaban edificios “impropios” y “construidos contra las reglas que la higiene exige”, según apuntaba el crítico doctor Adrián de Garay. La acumulación de enfermos en los nosocomios causaba una alta mortalidad. Respecto a las grandes cirugías, decía que en el San Andrés “casi todas las grandes operaciones terminan por la muerte, y esto no obstante la habilidad del cirujano, su recto juicio y la esmerada asistencia”. En cuanto al Hospital de Maternidad, el escrito de Adrián de Garay afirmaba que se había cerrado varias veces porque estaba “infestado”. Concluyó que era importante que los hospitales se construyeran en edificios a propósito.


    Una vez creada la Beneficencia Pública, el Hospital de San Andrés es objeto de mejoras notables, según la mirada de los cronistas de la revista La Escuela de Medicina en un artículo publicado en 1885. Bajo la administración de Díez Gutiérrez —ministro de gobernación de quien dependía la Beneficencia Pública— el hospital cambia de manera significativa gracias a las obras de pintura y reconstrucción de paredes y pisos, ampliación de las ventanas y construcción de otras, construcción de excusados fuera de las salas de los enfermos y reforma de las salas para darles mayor capacidad.


    Como vemos, las bases legales de la constitución de 1857 y de las Leyes de Reforma tienen repercusiones en la salud, y en 1872 se crean las Juntas de Salubridad Estatales y Juntas de Sanidad en los Puertos (López, 1993). Asimismo, a partir de la segunda mitad del siglo XIX, la secularización imprime un carácter distinto a las instituciones de beneficencia, incluyendo a los hospitales. La noción de la práctica y las acciones benéficas se modifica.


    Con paso firme, el Estado interviene de manera directa en su organización y administración. La secularización es un hecho, plasmada en la creación de la Beneficencia Pública, llámese Junta Directiva o Dirección. El tránsito de la caridad como precepto y motivación de orden religioso concluye para dar entrada al concepto de beneficencia de hacer el bien. Sin embargo, el cambio de ideas siempre requerirá de un ritmo más lento y ahora privará el concepto de caridad pública como motor y sentido de dichas instituciones, aunque se llamen de beneficencia. Esta injerencia del Estado en la beneficencia, debe verse como una respuesta a la idea de que tanto gobierno como sociedad deben proteger la salud de sus miembros. Las medidas adoptadas tienen un carácter social por un lado y médico por otro, para satisfacer las necesidades de atención de la población (Martínez, 2005).




    Resumen


    Mesoamérica, como una región cultural comprendida entre Sinaloa, el río Pánuco en el Golfo de México y Nicaragua en el sur, fue la ubicación de la cultura nahua que predominó en el México prehispánico. En Mesoamérica existieron tres horizontes culturales considerados como periodos históricos. La medicina prehispánica era superior, en muchos aspectos, a la medicina europea de su tiempo. La herbolaria estaba muy desarrollada y se contaban con más de 1200 plantas medicinales. Los miembros de la comunidad dedicados al cuidado de la salud eran la propia familia, y cuando se precisaban mayores cuidados participaban hombres y mujeres, a quienes se les llamaba ticitl, con diversas especialidades. La salud pública estaba muy adelantada pues existía una gran limpieza en las calles y la basura se juntaba en determinados puntos de la ciudad y era quemada todos los días. Antes, durante y después del parto, la partera proporcionaba cuidados físicos y consejería. Existía un cuidado especial con la salud de los niños, y cuando enfermaban se pensaba que habían perdido su tonalli (alma).El adulto mayor tenía muchas consideraciones. El Estado lo sostenía y la comunidad lo veneraba por su sabiduría. El Real Protomedicato fue una institución de la Corona española, desde el siglo XIII, y se concretó en el siglo XVI. El 5 de octubre de 1540 se dictó la disposición legal de que las parteras deberían hacerse examinar para ejercer su oficio. La fundación hospitalaria en la Colonia obedeció al espíritu de caridad de esa sociedad, y la llevaron a cabo particulares, órdenes religiosas y la propia Corona. La enfermería en la época colonial estuvo constituida por las enfermeras y enfermeros que cuidaban a los enfermos, y por las parteras. Eran los propios indígenas, de forma voluntaria, quienes cuidaban por turnos a los enfermos. El Real Tribunal del Protomedicato regulaba la práctica de la partería. Esta regulación de la partería se mantuvo con las instituciones que sucedieron al Protomedicato: la Facultad Médica y el Consejo Superior de Salubridad. En 1833 se crea una cátedra de partería en el Establecimiento de Ciencias Médicas, antecedente de la Escuela Nacional de Medicina, para un curso de formación para parteras que se cursaba en dos años. La primera partera titulada lo hizo en 1841, y de ese año a 1888 se recibieron 140 mujeres. Finalmente, de 1888 a 1932, se recibieron 627.La partera titulada y la enfermera tenían distinta condición social, pues mientras la primera era parte del personal científico del hospital y ganaba el triple que la enfermera, la segunda era parte del personal administrativo y sus labores se limitaban a la limpieza y alimentación de los pacientes, y a las salas o enfermerías. Las Hermanas de la Caridad, Congregación fundada por San Vicente de Paul y María Luisa de Marillac en Francia en el siglo XVII para la atención domiciliaria y en hospitales de los enfermos y pobres, llega a México en 1844.Se les dio la administración de numerosos hospitales en la capital y en provincia, y trabajaron en el Hospital de San Pablo y el Hospital de San Andrés, el Hospital del Divino Salvador y el Hospital de San Hipólito en la capital. Fueron eximidas del decreto de exclaustración de religiosas y venta de los conventos, como parte de las Leyes de Reforma, en 1861, por los meritorios servicios a favor de los enfermos que realizaban. Sin embargo, en 1874, se decretó su expulsión definitiva. En 1861 se emiten las Leyes de Reforma.
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        1 En tanto Aridoamérica es el concepto que designa un área cultural que abarcó el norte de Mesoamérica desde el Occidente de México hasta la parte norte del continente Americano, en el territorio que hoy ocupan los Estados Unidos de América. Esta zona cultural es considerada de cultivadores menores, pues eran bandas de grupos nómadas dedicados a la caza y pesca como elementos de supervivencia. No construyeron grandes centros urbanos y ceremoniales. En nuestro país, los estados que pertenecieron a dicha área son Durango, Sonora, Chihuahua, Tamaulipas, Baja California Norte y Sur, Coahuila, Sinaloa, Nuevo León, Zacatecas, San Luis Potosí, Jalisco. Hubo una zona más, denominada Oasisamérica, intermedia entre Aridoamérica y Mesoamérica, referida a culturas intermedias con ciertos avances culturales, y dedicadas a la agricultura.

      


      
        2 Esto es cierto. Hernán Cortés tuvo tres cosas a su favor: la desunión de los indígenas, la irresolución de Moctezuma II y la ayuda de Doña Marina (Malintzin) princesa maya regalada en el señorío de Tabasco y regalada a su vez a Cortés. Esta mujer hablaba maya y náhuatl y con la ayuda de Jerónimo de Aguilar, náufrago español que había aprendido maya, pudo Cortés comunicarse con los enviados de Moctezuma II. El factor de la tecnología militar (cañones, morteros, arcabuces, caballería, uso del metal en armas ofensivas y defensivas) fue menos importante que las condiciones culturales que favorecieron la conquista, pues qué podían hacer mil españoles, cien caballos y un poco de artillería (cuando desembarcan en Veracruz) contra los miles de los ejércitos indígenas, en una tierra desconocida. Cuitláhuac, entonces lugarteniente de Moctezuma II, lo urgía a destruir a los extranjeros antes de que penetrasen tierra adentro. En lugar de esto, Moctezuma II le envía como tributo dos grandes ruedas de oro (para que aceptándolo, se regresasen a su tierra). Hay que recordar que el oro tenía un valor decorativo para los indígenas y no económico (como moneda). Para ellos, lo importante eran las telas de algodón para los huipiles o las semillas de cacao como mercancía de trueque. Se ha dicho también que Moctezuma creía en las profecías (como se pueden ver en los códices) de que el ciclo de 52 años nahua no iba a renovarse y que la civilización nahua llegaba a su fin. Así se explica su colaboracionismo con Cortés y que le haya permitido su humillación en su propio palacio. Como vemos, por factores culturales, a los españoles no les satisfizo el tributo sino que, por el contrario, aumento su codicia y avanzaron hacia el Anáhuac, haciendo antes innumerables alianzas con los oprimidos pueblos indígenas (Cuevas, 1986).

      


      
        3 Algo similar acontecía en los hospitales europeos en el siglo XVI, a los que se les conocía como asilos. Por ejemplo, el asilo de San Lázaro, donde Vicente de Paul en Francia, en el siglo XVII, establece la Congregación de la Misión, fundando también, junto con María Luisa de Marrillac, a las Hermanas de la Caridad.

      


      
        4 San Francisco de Asís fundo tres órdenes en el siglo XIII en Italia, una de sacerdotes y religiosos (la primera orden), otra, junto con Clara de Asís, de mujeres o clarisas, y finalmente una tercera orden para los seglares que deseaban vivir el evangelio sin dejar sus hogares. Actualmente se le llama Orden Franciscana Seglar.

      


      
        5 En 1878 moriría sor Micaela en Soria, en Castilla la Vieja, España, que era su pueblo natal. La podemos considerar como una enfermera heroína en el México del siglo XIX. (Frank, 1961)
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      CAPÍTULO 2. 


FORMACIÓN Y PRÁCTICA PROFESIONAL DE LA ENFERMERÍA. EN LA TRANSICIÓN DEL SIGLO XIX AL SIGLO XX EN MÉXICO


     


      Martín López Barrientos





      Introducción


     


      Panorama de la situación social de la mujer a finales del siglo XIX. Para poder comprender los temas del presente capítulo sobre la formación y práctica profesional de la enfermera en la transición del siglo XIX al XX en México, es pertinente presentar una síntesis de algunos hechos históricos en los que se vio envuelta la población mexicana, en particular la mujer, a finales del período Porfiriano e incluso durante la Revolución Mexicana. Por ejemplo, el 91% de la población pertenecía a la clase más pobre (Rivera 2003: 40-44), por consiguiente los peones recibían una inadecuada alimentación, la higiene prácticamente no existía en las zonas rurales y no se contaba con servicios como agua potable, letrinas apropiadas o drenaje. En las zonas urbanas el agua se obtenía de fuentes públicas y el drenaje sanitario se crea hasta finales del siglo XIX, reportándose para 1901 la existencia de un solo baño gratuito para 12,000 habitantes. Con estos antecedentes es fácil imaginar porque moría la población de infecciones, parasitosis e incluso de hambre.


      Con respecto a la mujer, esta época se caracterizó por tener un modelo cultural definido por su abnegación, debilidad, capacidad de servicio, recato, dedicación al hogar y la maternidad. Se le reconocía a la mujer su superioridad moral sobre el hombre, sin embargo, no a todas las mujeres se les resaltaban esas virtudes, pues a la mujer obrera se le subestimaba con respecto a la maternidad, pues se decía que como era posible atender hijos, hogar y esposo (Martínez 2005: 19-27).


      La mujer de clase media baja, incorporada al magisterio, se le veía como educadora de los hijos de otras y el ideal para la maestra parecería ser la soltería.


      El trabajo para la mujer que vivía en la miseria era visto como una opción para alejarlas de otras actividades indeseables, como era la prostitución, lo que influyó para que se crearán fuentes de empleo, como fue la industria textil y la cigarrera, pero con una desigualdad salarial frente al hombre y pésimas condiciones de salubridad, situación que no cambio significativamente con la Revolución pues se incorporo a fabricas, talleres, industrias y oficinas. Pero ni la constitución de 1917 con sus avances legislativos resolvió los problemas suscitados en torno a la mujer trabajadora. De esta forma, la ideología de la época decía que la mujer que trabajaba debería añadir su docilidad y sumisión personal a la social. Con el tiempo su trabajo se fue viendo como una opción para ayudar al hombre y multiplicar los recursos para vivir.


      Asimismo, dentro de los signos de liberación educativa, limitados por las ideas de menor capacidad intelectual, encontramos la docencia a nivel primaria, actividades secretariales, trabajo domestico, ocupaciones manuales y la partería. Es en este contexto desde donde debemos abordar el presente capitulo.




      2.1 LAS ÓRDENES RELIGIOSAS Y LA PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA A FINALES DEL SIGLO XIX


      En los años comprendidos entre 1858 y 1860, se llevo a cabo la Guerra de Reforma, provocada por la reforma liberal. Esta reforma pretendía eliminar el poder político de la Iglesia católica y suprimir los obstáculos para que la República liberal tuviera un completo dominio de sí misma, convirtiéndose en un Estado laico. La constitución de 1857 y las leyes de reforma de 1859 legislaron sobre asuntos de la Iglesia, entre los cuales se encontraban la libertad de enseñanza, la prohibición de votos religiosos, la extinción de las corporaciones religiosas (cofradías, congregaciones y hermandades), la desamortización y posteriormente la nacionalización de los bienes eclesiásticos, los derechos y obvenciones parroquiales, el matrimonio, el registro civil, los días festivos, la libertad de culto así como la secularización de cementerios, hospitales y lugares de beneficencia.


      En este sentido, las órdenes religiosas, tanto masculinas como femeninas, eran vistas, por el partido liberal, como anacrónicas, simples centros de relajamiento, superstición y corrupción, que atentaban contra el postulado de la libertad individual que se pretendía garantizar (Rivera, 1997: 20).


      De la Torre (2006) menciona:


      “…las órdenes religiosas existentes eran: los dominicos, franciscanos, agustinos, carmelitas y mercedarios con un total de 149 conventos y 1931 religiosos. Las órdenes femeninas eran varias, entre las que sobresalían las concepcionistas, las carmelitas, las capuchinas y las clarisas, todas ellas de vida contemplativa, así como las de enseñanza y algunas otras más consagradas a la educación…” (pp: 9-34).


      De esta forma, las leyes de reforma de 1859 separaron la Iglesia del Estado, nacionalizaron la propiedad eclesiástica y disolvieron las órdenes religiosas. El decreto concedió 8 días a partir de su publicación para la desocupación de los conventos en toda la república excluyendo a las Hermanas de la Caridad ya que eran una orden gregaria y daban un servicio útil a los enfermos, por lo que permanecieron al menos durante el gobierno de Benito Juárez, atendiendo el Hospital de San Andrés. Cabe señalar que con la llegada a México de las Hermanas de la Caridad se genera una oportunidad para que la mujer mexicana se desarrollara en la vida religiosa con una línea apostólica fuera de los conventos, pues su carisma de vida activa las destinaba a socorrer a los enfermos pobres.


      Las Hermanas de la Caridad llegaron al hospital de San Andrés en el año de 1850, eran 20 en total. Su función fue la de dar atención a 200 camas, pero con la condición de que si aumentaba el número de camas también se tendría que contar con más religiosas, es decir una religiosa por cada 10 camas.


      Fueron poco más de 20 años en los que las Hermanas de la Caridad dieron atención en el hospital de San Andrés. Contaron con un contrato proporcionado por el Arzobispado de México donde se mencionaba que la Mitra se mantenía al frente de la administración del hospital, comprometiéndose a nombrar al encargado de la misma, quien debía estar en contacto con la madre superiora. Por su parte, las hermanas estaban sujetas a sus reglas bajo la autoridad del jefe superior de su congregación, sin que nadie más pudiera modificar su régimen interno.


      Las religiosas obtuvieron por sus servicios todo lo necesario para sus actividades y vida diaria, entre ellas, atención gratuita en caso de enfermar o cubrir viajes en caso de ser necesarios. Fueron acreedoras a una pensión anual de 300 pesos con el que ayudaban a la casa central de la congregación a mantener y formar a las jóvenes que eran enviadas a los establecimientos para reemplazar a las religiosas difuntas y a las enfermas. Anualmente, a cada hermana se le asignaban 60 pesos para sus gastos de vestido y calzado, los cuales eran administrados por la madre superiora. Contaban con personal para realizar el aseo y limpieza del inmueble así como la ropa de los enfermos y la propia. Contaban también con un oratorio particular y con el apoyo de un capellán para la administración de los sacramentos.


      Martínez (2005) afirma que


      “…Al paso de unos años con la exacerbación del liberalismo el régimen radical de Sebastián Lerdo de Tejada incorpora a la constitución los preceptos de la legislación reformista que prohibía toda clase de órdenes monásticas. Las hermanas fueron incluidas esta vez en la legislación y expulsadas del país en 1874, hecho que generó en el seno mismo del congreso constituyente una serie de discusiones en pro y en contra de la expulsión…” (pp: 28).


      Al retirarse las Hermanas de la Caridad, sus servicios fueron sostenidos por el ayuntamiento quien los entregaron a la Beneficencia Pública en 1879. Con lo anterior, Martínez (2005:10) nos señala el cambio en el concepto de caridad, como fundamento de la atención al enfermo, al concepto de beneficencia, entendiendo que la caridad es un sentimiento y una serie de acciones con fundamento religioso mientras que la beneficencia se maneja como un deber del Estado, teniendo un fin más pretencioso que la atención de un enfermo, pues al beneficiar a un enfermo se beneficia al país ya que su riqueza, se pensaba, consistía en una población numerosa y productiva.


      En este sentido, afirma Castañeda (2006c):


      “…Las hermanas de la caridad desde el punto de vista de la enfermería moderna fueron la clave de la organización, función que aun hoy día, menciona Elsa Malvido, para bien o para mal, fundamenta esta actividad. Por lo tanto, es a partir de ellas cuando la historia de la profesión debe ser estudiada, ya que marcaron un estilo, un modo, una estructura que difícilmente pudiera suplirse cuando son expulsadas ni se podía esperar que cualquier sirviente analfabeta y sin entrenamiento previo las sustituyera. Entre las enfermeras Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul que tanto bien hicieron en nuestros viejos hospitales con celo extraordinario que sólo podía ser engendrado por una virtud excelsa, se destacan, como ejemplo de constancia, abnegación y santidad, la delicada figura de Sor Micaela de Ayanz…” (Castañeda 2006c: 16).




      2.2 LA FORMACIÓN EN LA ESCUELA PRÁCTICA Y GRATUITA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE SAN ANDRÉS EN 1896


      A finales del siglo XIX se dio a conocer la noticia sobre la construcción del Hospital General de México que estaría bajo la responsabilidad del Dr. Eduardo Liceaga para lo cual se requeriría de enfermeras que ofrecieran una adecuada asistencia a los pacientes, acorde con los conocimientos médicos de la época. Esto implicaba una capacitación específica del personal que brinda el cuidado a los enfermos, por lo que el Dr. Liceaga recurre a enfermeras estadounidenses y Alemanas para la formación de las enfermeras mexicanas.


      Los nosocomios donde se encuentran los primeros antecedentes de la profesionalización de las enfermeras son el Hospital de Maternidad e Infancia, donde era Director el Dr. Liceaga y el Hospital de San Andrés (lugar seleccionado para la enseñanza). Es en el mes de Abril del año 1898 cuando se da a conocer la convocatoria dirigida a mujeres y hombres con la intención de capacitarlos para la labor que se requería, solicitándoles:


      “… bastante cultura social, sentido humanitario, trato afable con los enfermos, hábitos de limpieza personal y un determinado grado de estudios, como haber cursado la escuela normal o los estudios de Obstetricia” (Loredo, 1992: 37-48).


      Las lecciones se impartirían de lunes a viernes en un horario de 15:00 a 18:00 hrs.


      Para lograr esta formación de la enfermera mexicana para el siglo XX, se contrató en primer lugar a la enfermera Rosa Crowder de 25 años de edad, titulada en la Escuela de Enfermeras del Hospital del Este, en Illinois, Estados Unidos. Su llegada fue el 24 de noviembre de 1900 y brindó sus servicios hasta junio de 1902, año en que regresó a su país.


      La enfermera Crowder enfatizó desde el inicio de su enseñanza, la importancia del aprendizaje teórico-práctico, en seguir estrictamente las indicaciones médicas y practicar valores como la bondad, cortesía, la buena voluntad y el humor. Reconoció la necesidad de fijar en el ánimo de las enfermeras una actitud minuciosa en todas las cosas relacionadas con la profesión, lo cual debía combinarse con el orden, el método y la limpieza. Dio a conocer la necesidad de que las enfermeras utilizaran un uniforme (rayado de color azul con blanco, cofia y delantal) y hasta que comprendieran los principios a inculcarse emprenderían el servicio asistencial, sin olvidar que la enfermera no es ni puede ser médico.


      Los textos que utilizaban fueron Manual de infirmieres y el Manual de infirmieres sage-feme del Dr. Eugene Vincet (Mandujo y Rojas, 2008: 22-47).


      El tendido de camas fue uno de los primeros procedimientos con que se inicio la formación de las enfermeras. Enfatizó las ventajas obtenidas con técnicas especiales según las enfermedades y los diferentes casos. Les enseñó a observar la sintomatología que presentaban los pacientes y reforzó la medición de los signos vitales (pulso, respiración y temperatura) seguido de su apropiado registro. Implementó el vestido que deberían tener los enfermos al permanecer en cama, medidas higiénicas como el cambio de ropa y el baño apropiado según la enfermedad del paciente1 y los efectos terapéuticos del agua según su temperatura.


      En las enseñanzas que se contemplaron encontramos: la alimentación enfatizando en la forma de preparar y dar los alimentos, la aplicación de un enema y diversos medicamentos según la vía de administración (oral e hipodérmica) así como sus efectos.


      Se instruyó en las medidas de asepsia y antisepsia dentro de lo cual se contemplaba la preparación de soluciones antisépticas y sus aplicaciones, la limpieza de una herida y las curaciones posteriores, la esterilización y las diversas formas de conseguirla, la importancia de la asepsia quirúrgica, el desenvolvimiento de la enfermera dentro de los quirófanos, señalando cuidados específicos como en las cirugías de cráneo o abdomen, el empleo de aparatos quirúrgicos y por último la enseñanza de la obstetricia.


      Con la partida de la enfermera Crowder, el Dr. Liceaga se ve en la necesidad de sustituirla en Julio de 1902 por la enfermera americana Rosa Warden quien le dio una impresión de ser una enfermera agradable, educada y dispuesta a trabajar para continuar con la capacitación de las enfermeras. Sin embargo, para el mes de marzo del año 1903, eran demasiado los problemas que habían surgido en la escuela, al grado que el Dr. Liceaga pensó en cerrarla, confiando su administración en un señor Cooper y su esposa, e incluso la escuela se instalo en el Hospital de Maternidad e Infancia para una estrecha supervisión por parte del Dr. Liceaga, pero aun así no funcionó.


      Se buscaron otras estrategias, como premiar la puntualidad de las alumnas a las clases, disciplinarlas e impartir conocimientos básicos.


      El Dr. Liceaga, ante tales circunstancias, propone una nueva estrategia, pensando que la causa fuera una insubordinación y que la enfermera Warden actuó con ligereza. Sin embargo, esta estrategia no funcionó pues ella quería que se le dejara a su cargo la administración de enfermería del hospital y se quitara al director. No obstante, consiguió que se le asignaran las salas de cirugía mayor y medicina (Loredo, 1992: 37-48).


      Sin embargo, los problemas que se habían iniciado al llegar la Enfermera Warden, continuaron: se quebrantó el reglamento y las alumnas no seguían las reglas de conducta. El Dr. Liceaga le pidió su renuncia. Sin embargo, por la próxima apertura del Hospital General de México y por no tener quien capacitara a las alumnas, continuó laborando hasta marzo de 1904.


      Entonces, el Dr. Liceaga contacta a la enfermera Maude Dato, de origen alemán titulada en el Victoria-Haus fur Krankenpflege de Berlín, quien se encontraba trabajando en el Hospital de Acámbaro, Guanajuato, para que a partir de abril de 1904 quedara como directora de la escuela y a cargo de la enseñanza de las alumnas y posteriormente fuera jefa de enfermería en el Hospital General de México, teniendo como subjefa a la enfermera Gertrudis Friedrich, también de origen Alemán.




      2.3 LA PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO EN LOS INICIOS DEL SIGLO XX


      El Dr. Eduardo Liceaga tuvo la visión de un hospital general que tuviera especialidades médicas en beneficio de la humanidad, de la ciencia y de la enseñanza. Rechazó dividir a los enfermos por número y propuso su agrupamiento por enfermedad. También sugirió considerar las necesidades propias de los habitantes, pues partía de la idea de que existían enfermedades variables que no atacaban a todos los hombres con la misma frecuencia, ya que dependían de los diversos climas, de las estaciones del año, el sexo y la edad. Es decir, las patologías dependían de las condiciones particulares de cada individuo y de su interacción con el medio. Estas patologías podían ser infecciosas2, toxicas y traumáticas, además de las constitucionales o internas (Martínez, 2005: 41).
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      El Hospital General de México fue inaugurado por el Presidente Gral. Don Porfirio Díaz en 1905, tomando como modelo los más modernos hospitales europeos de la época. Fuente: ENEO,2006.




      


      Es de esta forma que al inaugurarse el Hospital General de México el 5 de febrero de 1905 y con el personal de enfermería capacitado de una forma nunca antes vista, se les dio el nombre de enfermeras primeras (Loredo, 1992: 37-48) a las que se les asignó la responsabilidad de los servicios que conformaban el nuevo nosocomio; 30 de ellas ocuparon el cargo anterior y 18 más tenían el nombramiento de enfermeras segundas.


      Se les consideraba como integrantes del equipo de salud, lo cual les dio un estatus que anteriormente no tenían. Por consiguiente, junto al nombramiento se enlazaban funciones administrativas como: incidencias de las enfermeras (asistencia, licencias, castigos, altas o bajas), registros de lavandería, desinfección, ropa sucia del servicio y la enseñanza a las nuevas candidatas.


      Para estos momentos históricos, ya no solo se requería de buena voluntad para poder integrarse a los servicios, ahora también se requería de aspectos humanos y técnicos de acuerdo a los adelantos de la medicina. El constante roce de las enfermeras con los médicos de la época y su permanencia en los pabellones del nosocomio enriquecerían los conocimientos de éstas. Prueba de ello es que la enfermera por primera vez participa en la visita médica, notifica todos los aspectos importantes de los pacientes con relación a su tratamiento e informaba de los casos graves.


      Dentro de las funciones asistenciales que se atribuyeron a las enfermeras, encontramos la medicación, alimentación, atención de las órdenes medicas, apoyo en las curaciones y pequeñas cirugías, el apoyo a los enfermos para levantarse, asearse, cambiar su ropa y enseñarles el uso de los baños y saliveras. Si estaban graves, los aislaban de los demás pacientes. Sumado a esto se les dio la responsabilidad de cuidar el mobiliario físico, para lo cual tenían que notificar los desperfectos así como mantener el orden y aseo de los servicios.


      Para el año de 1906, las enfermeras alemanas fueron sustituidas por Mary J. McClaud y Ana Hambory de origen estadounidense (Loredo, 1992: 37-47) ocupando los cargos de jefa y subjefa de enfermeras. De esta forma, los servicios y la enseñanza seguían teniendo influencia exterior de nuestra nación, pero dieron las bases para la contextualización de la enfermería profesional.


      


  2.4 LA FUNDACIÓN DE LA ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO EN 1907


      

      Al ser una realidad el Hospital General de México y considerarse una escuela práctica para las enfermeras el director, Dr. Fernando López, se esforzó por que los estudios de enfermería tuvieran validez formal. Es así como la Dirección General de la Beneficencia Pública aprobó el 3 de octubre de 1906 las disposiciones generales para su funcionamiento (Castañeda, 2006: 28) y la escuela fue inaugurada el 9 de febrero de 1907(Loredo, 1992: 37-48).


      Los criterios para ingresar a la carrera fueron haber terminado la primaria, menos de 30 años, tener buena salud y moralidad. La carrera se haría en tres años y existirían ciertas normas de operación.

      


       Normas de operación 

      
    

      Primera. Para estos cursos se seguirá el Manual práctico de la Enfermera publicado por Bourneville, pudiendo cambiarse el texto a iniciativa del director del hospital y con aprobación de la dirección de la beneficencia.
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      En 1907, por decreto presidencial se institucionaliza la primer Escuela de Enfermería en México, la del Hospital General de México, antecedente directo de la actual ENEO. A partir de entonces las enfermeras llegaban a los servicios con calificaciones en aspectos éticos y humanos. Se formaban enfermeras de carrera, al planear su formación académica. Fuente: ENEO, 2006


     


      

      Segunda. Los grados en la clase de enfermera serán las de aspirantes que pasarán a enfermeras segundas y de enfermeras segundas pasarán a primeras, pudiéndose obtener el grado de aspirante según las aptitudes que presenta la persona interesada, pasándose sucesivamente a los grados siguientes, una vez efectuados los estudios y prácticas que fije el director del hospital en vista de las necesidades del establecimiento.


      Tercera. Las aspirantes a enfermeras segundas y enfermeras primeras del Hospital General tendrán obligación de seguir los cursos hasta obtener el diploma final. Podrán seguirlos igualmente, todas las personas afines al hospital que deseen hacer la carrera, siempre que justifiquen al inscribirse, haber terminado la instrucción primaria, ser de buena salud y ser de buena moralidad, comprobada con un certificado de persona abonada. Al inscribirse deberán tener menos de 30 años de edad.


      Cuarta. El programa de estudios se fijará a principios de cada año por el director de Hospital General, con aprobación de la Dirección General de la Beneficencia Pública, procurando que en ningún caso se dificulten e interrumpan las labores propias del hospital. La dirección de beneficencia, a propuesta de la del hospital, nombrará de entre los médicos del mismo establecimiento a los profesores que han de dar las clases.


      Quinta. Las clases se darán una vez por semana, desde el 1 de febrero al 30 de noviembre, en los días y horas que fije la Dirección General del Hospital General.


      Sexta. Al terminar el año de estudios, se sujetarán las alumnas que lo hayan cursado, a un examen que se hará por el profesor del curso, presenciándolo otros dos profesores, que tomarán parte en la votación final. Las calificaciones serán mal, mediana, bien, muy bien y superior, requiriéndose, por lo menos, tres medianos para ser aprobadas. Las alumnas reprobadas repetirán el curso y perderán su empleo cuando sean empleadas del Hospital General y obtengan la calificación de mal en dos cursos consecutivos.


      Séptima. A las alumnas que terminen con buen éxito el tercer año de estudios, se les extenderá por la Dirección General de la Beneficencia Pública un diploma que acredite que han terminado la carrera y las calificaciones que han obtenido en los tres cursos que la constituye.


      Octava. El director del Hospital General será el director de la Escuela y un reglamento interior fijará los detalles de la organización y de la marcha de la Escuela de Enfermeras del Hospital General (Castañeda, 2006b: 11-22)

      


      Bases para el reglamento de la Escuela de Enfermeras del Hospital General


      Dentro de estas disposiciones generales se encuentran las siguientes:

      


      
        	• Las Enfermeras deberán levantarse a las 5:00 a.m. desde el primero de abril al 31 de octubre; los demás meses a las 6:00 am y la hora de acostarse será las 10:00 pm.


        	• Queda prohibido colocar en las paredes, mesas y ventanas de su cuarto, estampas, retratos o juguetes.


        	• Estarán obligadas a hacer ejercicios al aire libre, para lo cual la enfermera primera en jefe señalará los grupos, la hora y la manera de verificarse.


        	• Dentro del hospital deberán 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. Cada enfermera deberá tener para su uso personal: cuatro vestidos, seis delantales, seis gorritos, seis cuellos con corbata, seis camisas, seis calzones, cuatro enaguas, cuatro camisas de noche, veinticuatro pañuelos, seis pares de medias, seis cubre-corsete, un corset, dos pares de zapatos, dos toallas de baño y seis para la cara.


        	• No deberán tener familiaridad con los médicos, y para dirigirse a ellos deberán decir “el señor doctor”.


        	• No emplearán a los enfermos en las faenas domésticas del pabellón, como barrer, limpiar la vajilla, repartir alimentos o medicinas.


        	• Les está prohibido fumar, tomar bebidas alcohólicas, usar chales o rebozos, tacón alto, perfumes, polvos y pintura en la cara, lazos de listón en la cabeza y peinados exagerados.


        	• Bajo ningún pretexto recibirán personas en sus cuartos.


        	• No podrán prestar vestidos ni dinero a otras personas, ni tampoco recibirlos de ellas.

      

      


      Las materias a cursar serían:



      
        	• Primer año: anatomía3, fisiología y curaciones.


        	• Segundo año: higiene y curaciones en general.


        	• Tercer año: pequeña farmacia, curaciones y cuidados a los niños, parturientas y enajenados.

      



      Su plan de estudios (elaborado por el Director del Hospital y su Jefe de Enfermeras) era coherente con las intervenciones que la enfermera realizaba, se parte de que su trabajo era de tipo custodial y de colaboración con el personal de enfermería asignado.


      Con relación a los profesores, el Dr. Fernando López giro un oficio dirigido al director general de la Beneficencia Pública, proponiendo al Doctor Eduardo Lamicq, (médico externo) para que impartiera la materia de higiene, el cual se acompaña de una firma de conformidad de que tal cátedra sería sin goce de sueldo y sólo con carácter honorífico.


      El número de estudiantes por curso registrado en una relación nominal con fecha de 9 de Marzo de 1911 menciona que en primero eran 18 alumnas, en el segundo 19 y en tercero diez. Hermelinda García fue una de las primeras Enfermeras en recibir su diploma el 28 de Febrero de 1910.


      La escuela de Enfermería dependió por corto tiempo de la Beneficencia Pública, en 1908 pasó a la Secretaría de Instrucción Pública y Bellas Artes y el 30 de Diciembre de 1911 se incorporó a la Universidad Nacional de México reestructurada por justo Sierra en 1910, establecimiento de representatividad educativa en el país, como una dependencia de la Escuela de Medicina impartiendo la enseñanza en sus instalaciones. Durante esta época se crearon las carreras de enfermería y de obstetricia y es curioso señalar que la segunda, en cierto período, no tuvo como precedente necesario la carrera de Enfermería. Al incorporarse a la Universidad, la Escuela en 1911 contaba con 18 alumnas en el primer año, 19 en el segundo y 10 en el tercero.


      En 1908 Eulalia Ruiz Sandoval es la primera subjefe de Enfermeras y en 1910 fue nombrada Jefa de Enfermería, realizó sus estudios en la escuela del propio hospital e iniciaría con sus ideas, conocimientos, experiencias y la proyección de la Enfermería bajo un pensamiento formado en la vida social mexicana y en 1918 se asigna una Enfermera con funciones específicas de supervisión la cual se realizaba por medio de recorridos a los pabellones.




 2.5 DETERMINANTES POLÍTICOS, ECONÓMICOS Y SOCIALES PARA LA SALUD EN LA POBLACIÓN MEXICANA EN EL PERÍODO DE 1910-1921

 
    

      México ingresó al período independiente asolado por la insalubridad y por la propagación de enfermedades epidémicas. La población nacional entre la independencia y la Revolución compartían el hecho de enfrentarse a la enfermedad de manera desigual. Existían muchos agentes de la salud, como por ejemplo: médicos civiles o militares con título legal, parteras empíricas o reconocidas por las instituciones médicas y educativas, terapeutas tradicionales, así como tecnologías y terapéuticas específicas, trátese de sangrías, ventosas, flebotomías o cirugías, sin pasar por alto las extendidas prácticas de la automedicación y autoatención.


      En el transcurso del siglo XIX, el país tuvo un carácter eminentemente rural; se estima que más de las dos terceras partes de la población vivía en el campo, donde sobresalía la ausencia de la medicina diplomada y de las instituciones estatales de salud, y donde era tenaz la persistencia de la medicina doméstica y de los saberes y prácticas heterogéneos y diversos relativos al arte de curar.


      El año de 1910 es un año significativo por el nacimiento de México como un país contemporáneo, fue un año en el que había proceso electoral y Porfirio Díaz se preparaba para su mecánica reeleccionista, practicada antes en seis ocasiones. Consideraba que el mayor desafío a su reelección seria un militar de su propio grupo, sin considerar que en realidad los que lo desafiaban eran las clases sociales modernas; los obreros y las clases medias urbanas. En esta ocasión tenía que enfrentar a un verdadero movimiento opositor teniendo como candidato a Francisco I. Madero.


      Se dieron acontecimientos internacionales, diplomáticos y nacionales que contribuyeron al surgimiento de la Revolución. De tipo internacional, fue el distanciamiento en los gobiernos de México y Estados Unidos a raíz de las simpatías del gobierno porfirista con el ex presidente nicaragüense. De tipo diplomático y nacional fue la llegada del nuevo embajador estadounidense, quien en su discurso de presentación de credenciales abogó por un México de instituciones, postura que molestó a la cancillería mexicana y animó a los antireeleccionistas y un segundo motivo ocasionado por manifestaciones antiamericanas en varias ciudades del país por el linchamiento en Texas de un joven mexicano. De los anteriores se deduce que Porfirio Díaz había dejado de ser un vecino confiable y el nacionalismo popular crecía.


      Para entender el surgimiento de la Revolución Mexicana, tenemos cinco acontecimientos clave:



      
        	• La creación del partido nacional antireeleccionista y la actitud de Francisco I. Madero como su candidato presidencial, el cual contó con el apoyo de las clases medias urbanas y las agrupaciones obreras. Al convertirse Madero en un oponente formal y único sufrió las presiones y agresiones gubernamentales, por ejemplo; se le acusó de delito comercial y se le aprendió al acusarle de proteger a uno de sus oradores. Por lo que tuvo que enfrentar las elecciones confinado en la cárcel, con lo que puede decirse que la democracia estaba aún lejos.


        	• Con las anteriores circunstancias se llevaron a cabo las elecciones electorales con la clara derrota de Francisco I. Madero, lo cual era una evidencia de que no había posibilidad de cambios políticos mediante procedimientos pacíficos.


        	• Madero obtiene su libertad y encabeza un cambio de actitud y de estrategia, realiza junto con otros colaboradores un plan que convocaba a las armas para luchar contra Díaz. Sin embargo poco a poco se fue consolidando un movimiento armado con una naturaleza social diferente, otros principios ideológicos, objetivos distintos y una menor dependencia de Madero.


        	• Brotes de violencia antes del mes de noviembre como evidencia de que la situación sociopolítica estaba cargada de conflictividad.


        	• La propiedad agraria dio lugar a que se unieran al movimiento armado varios grupos rurales populares, más preocupados en obtener tierras que la renuncia de Díaz. Es cuando aparecen Pascual Orozco, Francisco Villa y Emiliano Zapata. Con esto se pasó de un movimiento opositor electoral a una revolución popular (Garciadiego, 2007: 41-49).

      



      A estos motivos podemos agregar la desnutrición que hacía más vulnerable a determinados grupos sociales y por tanto la enfermedad y la muerte eran condicionantes de diferenciación social que reflejaban un régimen socioeconómico excluyente para las mayorías y también generador de actitudes de inconformidad, que justificaban la participación de las masas desposeídas en movimientos revolucionarios, especialmente cuando los pobres percibían que su situación más común era morir a edades muy jóvenes.


      La revolución de 1910 fue inesperada y nunca deseada por Madero, fue mucho más que un intento de cambio político pacífico, pues fue el año en que grupos sociales drásticamente excluidos durante el Porfiriato presentaron sus numerosos agravios sociales. De esta forma se transitó de una reforma negada a una revolución popular (Welti, 2007: 152).


      La década de 1910-1920 se puede considerar como período atípico alterado por la lucha armada, la desaparición del estado porfiriano y su orden jurídico, el colapso de las instituciones imperantes y su sustitución por otras nuevas, la percepción y el ejercicio vital de las distintas clases y sectores sociales que se movilizaron y dieron forma a una revolución popular a través de la cual sus participantes se dieron cuenta que el mundo de las certezas y de las condiciones creadas por el porfiriato se había derrumbado y puesto de cabeza gracias a la acción revolucionaria que se llevaba a cabo y que por consiguiente se estaba construyendo un nuevo país. Quienes hicieron la revolución provocaron transformaciones inmediatas, que afectaron a toda una generación. Algunos cambios que iniciaron se fueron materializando en los años posteriores a la década revolucionaria, con lo cual se dio el cambio del fortalecimiento del nuevo estado posrevolucionario, de sus instituciones y su relación con los sectores sociales (Ávila 2007: 93).


      En la búsqueda por preservar la salud individual y colectiva se requirió de una prolongada y persuasiva campaña pública intervencionista. En México, esa campaña tuvo un fuerte impulso desde finales del siglo XVIII basándose en la teoría de “policía medica” en la que se asentaba que la riqueza de una población se basaba en la presencia de gente sana, numerosa y vigorosa. Sin embargo, fue en el transcurso del siglo XIX, cuando los programas estatales de saneamiento y de intervención ambiental adquirieron un papel preponderante en la vida nacional. Estos programas fueron alentados por la necesidad de contener la propagación de enfermedades epidémicas, como la fiebre amarilla, la viruela, el sarampión, el tifo y el cólera; enfermedades catastróficas que además de provocar la muerte o discapacidad de numerosas personas, desarticulaban la vida comunitaria e institucional y marcaron de manera profunda e indeleble la memoria colectiva de una población escasa, mal comunicada, eminentemente rural y profundamente heterogénea en lo social y cultural.


      Para 1910 se llevó a cabo una exposición popular en la que se hablaba sobre los adelantos en salubridad e higiene hechos posibles durante el Porfiriato y que fueron realizados durante el siglo XIX a través de programas y campañas de salud pública predominantemente en zonas urbanas, por lo que las acciones de salubridad se concentraron de manera muy particular en transformar a la ciudad de México en un ámbito saludable e higiénico y a sus moradores en una suma de individuos sanos, vigorosos y trabajadores


      Después de la fase armada de la revolución (1910-1920) fue cuando se registró una gradual reorientación en las políticas estatales de salud. El cambio contempló la necesidad de establecer servicios sanitarios permanentes en el ámbito rural, donde la vigencia y el vigor de las prácticas de sanación alternativas a la medicina oficial eran mayoritarias y donde la medicina doméstica y comunitaria era, en la mayor parte de los casos, los únicos caminos a seguir para recuperar la salud o para prevenir la enfermedad.


      En 1917, la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos estableció en su artículo 73, fracción XVI que las autoridades de salud dependerían directamente de la Presidencia de la República y que el Congreso de la Unión estaba facultado para dictar leyes sobre ciudadanía, naturalización, colonización, emigración, inmigración y salubridad en general de la República. Toda disposición que fuera emitida por el Consejo Superior de Salubridad (incluyendo las que le sustituyeran) tendría un carácter obligatorio a nivel nacional, disposiciones que contemplaron regular y uniformar la legislación sanitaria de la República, vigilar la policía sanitaria de puertos, costas y fronteras, tomar medidas contra enfermedades epidémicas y contagiosas, así como difundir los preceptos y principios de la medicina preventiva entre las poblaciones urbanas y rurales.


      Es decir, la Constitución de 1917 hizo posible una intervención estatal en materia de salud que en términos legales supeditó los intereses individuales y las soberanías municipales y estatales al poder central. La salud como un derecho social de los mexicanos fue un logro de la Constitución de 1917 y se retroalimentó de las demandas que diversos sectores sociales habían expresado durante las décadas previas al conflicto armado, de las tendencias en materia de salubridad durante el gobierno de Porfirio Díaz, así como de los convenios, acuerdos y tratados internacionales relativos a la salubridad a los que México se adhirió durante las décadas finales del siglo XIX y los primeros años del siglo XX. En 1918 se estableció un Departamento de Salubridad dependiente del poder Ejecutivo con jurisdicción a nivel nacional (Agostoni, 2007: 77- 88).


      Durante el gobierno de Álvaro Obregón se hizo el primer intento de crear el Seguro Social, enviando en 1921 al Congreso de la Unión la iniciativa de ley para su creación, la cual no se consolidó por la oposición del sector patronal (Welti, 2007: 160).

      

      
       2.6 LA PRÁCTICA DE LA PARTERÍA ENTRE 1910 Y 1921


     

      La escuela del Hospital General de México pasó a ser dependiente de la Universidad de México, en específico de la Escuela de Medicina, por lo cual hay que remarcar que ambas escuelas tenían en común al mismo director, así como normas y reglamentos disciplinarios en sus planes y programas.


      Con este nuevo cambio en la dependencia la Escuela de Enfermería nace como escuela universitaria y el Dr. Fernando Zarraga se convirtió en el primer director de esta Escuela, cargo que desempeñó del 6 de mayo de 1911 al 29 de abril de 1912.


      Con estos cambios de dependencia se solicitó como requisito para ser partera prepararse primero como enfermera, para lo cual se requería contar con los estudios de primaria profesional; de esta forma se adquiere el nombre de Escuela de Enfermería y Obstetricia.


      En los años de 1911-1916 período relacionado con la revolución mexicana surge una inestabilidad política que afecta a la Universidad Nacional relacionándose con los continuos cambios de dirección en la Escuela de Medicina, no obstante el 11 de enero de 1912 se aprueba el plan de estudios para la carrera de Enfermería y de Partera (Castañeda, 2006b: 11).




 Plan de Estudios



				
      
      

     

      Primer año: Anatomía, Fisiología e Higiene


      
        	• Estudio de la forma y función de los huesos


        	• Forma y modo de ser de las principales articulaciones


        	• Forma, dirección e inserciones de los músculos superficiales


        	• Nombre y trayecto de las principales arterias y venas


        	• Nombre y trayecto de los principales nervios


        	• Nombre, forma y situación de las principales vísceras y de los órganos de los sentidos


        	• Nociones generales sobre digestión, respiración, circulación, secreciones y excreciones, así como funciones de los órganos de los sentidos


        	• Explicación y objeto de la higiene


        	• Higiene personal


        	• Alimentación y regímenes alimenticios


        	• Respiración, aire


        	• Secreciones e higiene de la piel, baño


        	• Vestidos


        	• Ejercicios


        	• Higiene de los órganos de los sentidos


        	• Estudio de la habitación, aire, ventilación, luz y aseo


        	• Aplicación de conocimientos al hospital y al enfermo


        	• Aislamiento y desinfección

      



      Primer curso de clínica para enfermeras


      
        	• Conocimiento y uso del termómetro


        	• Modo de llevar las hojas termométricas, con apreciación a la vez del pulso y la respiración


        	• Modo de desinfectar las manos y las regiones por curar y operar


        	• Esterilización del agua, los instrumentos y las ropas


        	• Conocimientos de los principales instrumentos quirúrgicos y uso de ellos


        	• Manejo del termo-cauterio


        	• Modo de hacer y aplicar cataplasmas; sinapismos, embrocaciones, vejigatorios, ventosas secas y escarificadas


        	• Inyecciones hipodérmicas, vaginales y rectales


        	• Lavados intestinal, nasal, faríngeos, del oído y del ojo


        	• Toques en la faringe, nariz, oído y ojo


        	• Los más sencillos vendajes


        	• Preparación de la cama, según los casos

      



      Segundo año: Patología, Farmacia y Terapéutica


      
        	• Nociones acerca de lo que es enfermedad y síntoma


        	• Conocimiento elemental de lo que son las afecciones médicas y quirúrgicas más comunes y de los accidentes médicos y quirúrgicos más frecuentes, con el fin de que las enfermeras y futuras parteras puedan reconocerlos fácilmente y anotarlos en las hojas de observación correspondiente.


        	• Nociones elementales de farmacia, insistiendo de preferencia en el conocimiento de las principales fórmulas farmacéuticas, y en la preparación de las que se usan de urgencia.


        	• Nociones elementales acerca de las principales clases de medicamentos, sus dosis y manera de administrarlos.

      



      En las tres secciones del curso, se tendrá presente siempre que está destinado a enfermeras y por consecuencia, se relacionarán los conocimientos a las aplicaciones que tengan que hacer de ellos.

      


      Segundo curso de clínica para enfermeras


      
        	• Recibo y transporte de enfermos y operados


        	• Cateterismo uretral y esofagiano


        	• Anestesia local y general


        	• Hemorragias y manera de cohibirlas


        	• Vértigo, lipotimias y síncopes manera de tratarlos


        	• Baños, sus distintas clases y aplicaciones al enfermo


        	• Aplicación del frío, irrigación continua


        	• Aplicaciones del calor, termóforos, conductos de agua caliente


        	• Recolección de excrementos, orinas y esputos para su estudio

      



      Tercer año (para la carrera de Partera)4


      Primer Curso de Obstetricia Teórica:


      
        	• Anatomía de la pelvis y órganos genitales de la mujer


        	• Descripción del óvulo


        	• Ovulación, menstruación


        	• Fecundación


        	• Embarazo, marcha y término, presentaciones, posiciones y acomodación


        	• Aborto


        	• Parto


        	• Cuidados del embarazo, parto y puerperio fisiológicos, para la madre y el producto


        	• Nociones de terapéutica al alcance de las parteras


        	• Puericultura

      



      Primer Curso de Clínica de Obstetricia:


      
        	• Interrogatorio


        	• Exploración de la mujer sana


        	• Exploración de la mujer embarazada en sus distintas etapas para fijar el diagnóstico con presentación y posición


        	• Asistencia al trabajo del parto, de preferencia fisiológico, para practicar las manipulaciones y los cuidados necesarios a la madre y al hijo


        	• Atención del puerperio

      



      Cuarto año (para la carrera de Partera):


      Segundo Curso de Obstetricia Teórica


      
        	• Patología obstétrica del embarazo, del parto, del parto secundino y del puerperio


        	• Conocimientos de las operaciones obstétricas, y de los medicamentos que puedan usar las parteras, con expresión de la forma y las dosis

      



      Segundo curso de Clínica de Obstetricia


      
        	• Diagnóstico, pronóstico y tratamiento del parto y del puerperio, de preferencia patológicos


        	• Asistencia y ayuda en las operaciones obstétricas que sea necesario practicar

      

        


 


      Los requisitos para obtener título universitario eran:



      
        	• Cubrir 40 guardias en el Departamento de Maternidad


        	• Concurrir en el 4° año a conferencias sobre Deontología médica y farmacéutica

      



      A partir de entonces los médicos vieron a la partera como una enfermera especializada y la mayoría de las alumnas que comenzaban los estudios de enfermería aspiraban a ser parteras; sin embargo el número de escuelas de obstetricia se fue reduciendo, mientras aumentaban las escuelas de enfermería (Carrillo, 1998: 186-187).


     

     
      2.7 LA PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA SANITARIA ENTRE 1910 Y 1921


     

      Durante la época porfiriana, entre 1877 y 1910 los índices de mortalidad materno-infantil eran demasiado altos (Agostoni, 2007: 99-120), la mayoría de las defunciones infantiles se relacionaba con la falta de medidas higiénicas apropiadas durante el periodo de gestación. A esto podemos sumar las epidemias que sacudieron a la nación por ejemplo, la mortalidad en México durante la década de 1910 tuvo un promedio de 37.4 por 1000, la viruela provocó un promedio de defunciones de 32 por 100,000 habitantes entre 1916 y 1925 y la tifo en 1916 promedió 337 por 100,000 habitantes (Rivera, 2003: 40-44), problemas de salud que tuvieron interés durante y posterior a la Revolución Mexicana.


      Para 1910, a pesar de existir nosocomios como el Hospital General de México, no se consideraba el medio ideal para hacer frente a las enfermedades, (Agostoni, 2007: 77-90). Ese lugar se encontraba en el hogar, donde se trataba de recuperar la salud, evitar el contagio y combatirlo a través de oraciones e invocando a un santo protector. Aún así llegaban médicos alópatas, homeópatas, civiles y militares incluso médicos sin título para ejercer. Se puede concluir entonces que los medios para evitar la enfermedad eran de naturaleza doméstica, familiar y comunitaria.


      Este panorama epidemiológico propició que se implementaran estrategias para contrarrestar estos problemas de salud pública los cuales se encaminaron a mejorar las condiciones de vida en el hogar y en el medio laboral (Agostoni, 2007: 99-120).


      Para el hogar, se aconsejaba limpieza, ventilación y preparación de los alimentos. Con respecto a la individualidad, se aconsejaba el aseo personal la educación física, evitar el alcoholismo y las aglomeraciones.


      Otras acciones fueron cuidar la alimentación popular, obligar la enseñanza de la higiene en las escuelas y en caso muy especifico, proponer la creación de establecimientos para la atención y asistencia médica d la mujer embarazada y la infancia logrando la conclusión del primer establecimiento de este tipo para 1922, conocido con el nombre de Centro de higiene infantil “Dr. Eduardo Liceaga”. En estos establecimientos, la madre tendría un seguimiento del embarazo y se le capacitaría para cuidarse y cuidar a sus hijos. También la agotadora y larga jornada laboral se consideró un riesgo en la mujer embarazada, por lo cual se pensó en disminuirla.


      Durante estos años, las políticas estatales de salud no se centraron exclusivamente en las zonas urbanas, a causa del desarrollo económico, sino también en las zonas rurales específicamente en puertos y fronteras. Un ejemplo de ello lo podemos encontrar en 1916, cuando el Dr. Rodríguez da órdenes para la reubicación del Instituto Bacteriológico Nacional de México, en Xalapa, Veracruz (Rivera, 2003: 40-44), probablemente como una acción encaminada a la prevención de las enfermedades infecciosas hacia los países vecinos y como respuesta a la creación de las primeras organizaciones de salud internacionales, que tenían el principal objetivo de controlar las enfermedades en las fronteras (Rivera, 2003: 40-44).


      Para 1917, en la Constitución Política, en el Artículo 73, se confía a los poderes nacionales la salubridad general de la República y en el Artículo 123 se expresan las bases generales de seguridad social para los trabajadores.


      Esta expansión sanitaria estaba en discordia con la formación de los recursos médicos y con el creciente interés de éstos por ubicarse en instituciones hospitalarias, lo que favoreció el desarrollo de la enfermería en otro importante espacio: el de la Salud Sanitaria, ya que para la implementación de las estrategias antes mencionadas se requería de un vínculo entre la autoridad médica y la población, el cual se encontró en la figura de la enfermera visitadora, insustituible para implementar la medicina preventiva. Estas enfermeras visitadoras tuvieron que suplir su falta de estudios académicos y de preparación técnica en asuntos de salubridad con una gran dosis de dedicación, sacrificio, voluntad y abnegación para combatir la fiebre amarilla, el cólera, la peste, la meningitis, la viruela, entre otras (Sosa, 1951: 374-378).


      De esta forma, su desarrollo no fue consecuencia de la formación académica, pues ni siquiera se tomaba en cuenta la Salud Pública en el plan de estudios; solo se contaba con un cuadernillo (dirigido a los médicos) donde se mencionaban las medidas para no contagiarse y aun así varias enfermeras murieron por el contagio.


      Las actividades realizadas por las enfermeras visitadoras fueron diversas y su presencia fue en fábricas, escuelas, mercados, iglesias y cooperativas.


      La imagen de la enfermera visitadora no se asemejaba a la de la enfermera tradicional, ni dependía de una congregación religiosa, sino que adquiría sus conocimientos en la experiencia del trato y el cuidado de los enfermos hospitalarios. El desarrollo de sus actividades dio origen a la oficina de Enfermería Sanitaria en el Departamento de Salubridad, donde las enfermeras planeaban, implementaban y evaluaban las acciones de enfermería en un marco de autonomía y poder de decisión.


      Para el Departamento de Salubridad Pública, al concluir la fase armada de la Revolución, fue de vital importancia difundir los principios de la medicina preventiva, lo cual contribuiría en la formación de enfermeras visitadoras, pues visitarían casas donde darían esas enseñanzas teóricas y prácticas sobre los cuidados que requeriría recibir la niñez y la mujer embarazada, darían instrucciones precisas relativas al manejo científico e higiénico del ámbito doméstico y divulgarían consejos referentes a la higiene de la alimentación y cuidado corporal.


      En 1920 se reinstala el Instituto Bacteriológico Nacional en el Distrito Federal y en 1921 el Instituto de Higiene lo sustituye.

      


      Resumen


      A finales del siglo XIX y principios del XX, la población mexicana carecía de una alimentación e higiene adecuada, especialmente en las zonas rurales, lo cual favorecía el surgimiento de enfermedades infecciosas. El papel que la mujer tenía en el trabajo remunerado era el de apoyar al hombre con docilidad y abnegación, percibiendo un sueldo menor. En este sentido, la apertura educativa de la época permitió que las mujeres se emplearan como maestras de primaria y preescolar, secretarias, enfermeras y parteras. Las Leyes de Reforma disolvieron las órdenes religiosas de vida contemplativa, a excepción, por un tiempo de las Hermanas de la Caridad, por su utilidad pública, hasta su expulsión definitiva en 1874, sin embargo dejaron una huella imborrable en la historia de la Enfermería mexicana.


      Posteriormente se modificó el término de caridad, de carácter religioso, por el de beneficencia, a cargo del Estado. El Hospital de maternidad e infancia y el Hospital de San Andrés fueron las instituciones antecedentes de formación de enfermería en el siglo XIX, y en 1898 surge una convocatoria dirigida a formar personal de enfermería para el nuevo Hospital General de México, próximo a inaugurarse. Se solicitó la colaboración de enfermeras extranjeras para esta formación, como Rosa Crowder, quien estuvo en México entre 1900 y 1902, enseñando la importancia de la observación, la asepsia, la alimentación, y la administración de medicamentos. La sustituye la enfermera Rosa Warden, quien tiene fricciones con el Dr. Liceaga y deja el país en 1904. Posteriormente, las enfermeras alemanas Maude Dato y Gertrudis Friedrich retoman la formación de las alumnas. Cuando se inaugura el Hospital General, este se organiza por especialidades y las recién formadas enfermeras participan en la visita médica, forman parte del equipo de salud y participan en laborales asistenciales como medicación, alimentación, cuidado de heridas y asistencia a los enfermos para su aseo personal. En 1906, las enfermeras estadounidenses Mary J. McClaud y Ana Hambory ocupan la jefatura y subjefatura de Enfermería. La Escuela de Enfermería del Hospital General fue inaugurada el 9 de febrero de 1907, sus estudios tenían validez oficial, se requería para su ingreso tener estudios de primaria, ser menor de 30 años y gozar de buena salud. El curso se hacía en tres años y contaba con un reglamento que normaba la vida diaria de las alumnas: horarios, ejercicio, relaciones con los médicos, prohibición de cualquier arreglo personal y recibir visitas en su habitación. En los contenidos de las materias se destacan: anatomía, fisiología, curaciones y cuidados en general. Esta escuela se incorporó, como parte de la Escuela de Medicina, a la Universidad Nacional de México en 1911, contando con 47 alumnas. En 1912, se aprueba el plan de enfermería y partera, en cuatro años, requiriéndose primero ser enfermera para luego ser partera. En este plan de estudios se estudiaba anatomía, fisiología, clínica de enfermería, patología, farmacia, terapéutica y obstetricia teórica y clínica. A partir de entonces los médicos vieron a la partera como una enfermera especializada y la mayoría de las alumnas que comenzaban los estudios de enfermería aspiraban a ser parteras. Después de la Revolución Mexicana, con la Constitución de 1917, se hizo posible una intervención estatal en materia de salud, que supeditó los intereses individuales y las soberanías municipales y estatales al poder central, estableciendo a la salud como un derecho social de los mexicanos. Entre 1910 y 1921 la práctica de la enfermería sanitaria se encaminó a la prevención de enfermedades: para el hogar se aconsejaba limpieza, ventilación y preparación de los alimentos; y para el individuo, el aseo personal, educación física, evitar el alcoholismo y las aglomeraciones. Otras acciones fueron: cuidar la alimentación popular, obligar la enseñanza de la higiene en las escuelas y en caso muy específico, proponer la creación de establecimientos para la atención y asistencia médica de la mujer embarazada y la infancia. La Salud sanitaria requería de un vínculo entre la autoridad médica y la población, el cual se encontró en la figura de la enfermera visitadora, la cual se consideró insustituible para implementar la medicina preventiva y combatir, entre otras, la fiebre amarilla, el cólera, la peste, la meningitis y la viruela. Estas enfermeras tuvieron presencia en fábricas, escuelas y mercados y sus actividades, muy alejadas del ámbito hospitalario, donde dependían de la autoridad médica, dio origen a la oficina de Enfermería Sanitaria en el Departamento de Salubridad, donde las enfermeras planeaban, implementaban y evaluaban las acciones de enfermería en un marco de autonomía y poder de decisión.
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        1 Al realizar el baño de los pacientes, en varias ocasiones la primera acción era retirar los gusanos que salían de los yesos de los pacientes (comunicación personal de Iñiga Pérez Cabrera, decana de la ENEO y antigua enfermera del Hospital General de México: 7 de marzo de 2014).

      

      
        2 La capacidad inicial del hospital fue de 800 camas y aproximadamente le tocaba a cada enfermera cuidar un promedio de 60 pacientes, lo cual requería de habilidad clínica para poder identificar a los enfermos mas graves. En el Pabellón de Infectología se trataban enfermedades como tifo, rabia y viruela, contagiándose varias Enfermeras. (comunicación personal de Iñiga Pérez Cabrera, decana de la ENEO y antigua enfermera del Hospital General de México: 7 de marzo de 2014).

      

      


      
        
          3 Aún a mediados del siglo XX era mal visto socialmente que la mujer recibiera clases de anatomía en el anfiteatro de patología; se le consideraba de perversa pues a que mujer le gustaría estar viendo cuerpos desnudos en ese lugar. (comunicación personal de Iñiga Pérez Cabrera, decana de la ENEO y antigua enfermera del Hospital General de México: 7 de marzo de 2014).

        


        
          4 Cuando las Enfermeras trabajadoras del HGM continuaban los estudios de partera contaban el permiso para asistir a sus clases teóricas en un horario matutino de 7- 9 y de 13- 15 para lo cual requerían apurarse a realizar sus actividades y avisar de su ausencia para ser suplidas. (comunicación personal de Iñiga Pérez Cabrera, decana de la ENEO y antigua enfermera del Hospital General de México: 7 de marzo de 2014).
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CAPÍTULO 3. 


INICIOS DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE LA ENFERMERÍA A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX




    Iñiga Pérez Cabrera

    


    Introducción


   


    La enfermería en nuestro país tuvo sus inicios a principios del siglo XX, es decir, con la formación y ejercicio de las enfermeras de carrera al fundarse el Hospital General de México. Fue un hospital modelo de la época porfirista, donde se iniciará una incipiente enseñanza a las enfermeras, y punto de partida en la preparación académica. El hospital se considerará un factor de difusión de conocimientos útiles para la mujer, debido a que le ayudará a encontrar en la carrera un medio honesto y lucrativo para bastarse a sí misma.


    En este capítulo se estudiará la fundación de las primeras escuelas de enfermería en México, bajo la influencia de Florence Nightingale en la formación de enfermeras-parteras del periodo posrevolucionario, la orientación teórico-metodológica con los planes y programas de las primeras escuelas de enfermería que se derivaron del porfiriato, la vinculación de estas con el sector salud y las universidades, y la consolidación de la Escuela de Enfermeras del Hospital General.





  
   3.1. INFLUENCIAS TEÓRICAS DE LAS PRIMERAS ESCUELAS DE ENFERMERÍA

   
   


    De los antecedentes más importantes en primer lugar mencionaremos cómo es que la Enfermería profesional se gesta en Europa. En 1836 fue creado el Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth, Alemania, por el pastor Theodor Friedner (1800-1864). Las órdenes de diaconisas que habían existido en la época de Cristo fueron reavivadas por las iglesias protestantes durante el siglo XIX. En la Escuela de Diaconisas de Kaiserswerth, se preparaban enfermeras durante tres años, para trabajar en el cuidado de los enfermos (Ancheta, 2011). Esta visita fue de inspección para Florence Nightingale, quien no atendió a los enfermos. Con base en esta formación, Nightingale (1820-1910) convirtió el oficio de enfermera en profesión respetada y respetable (Moulton y Schifferes, 1945). Creía que “las enfermeras, al encargarse de la higiene, tenían la oportunidad única para progresar espiritualmente”. Instituyó un sistema de aprendizaje escolarizado de la Enfermería que en 1860 inició al fundar la Escuela de Enfermería de Santo Tomás en Londres, Inglaterra, el que fue reconocido como el Sistema Nightingale.


    De este lugar salieron enfermeras a todo el mundo para enseñar la enfermería, misma que nos fue expuesta por enfermeras norteamericanas y europeas para la formación de recursos profesionales del Hospital General de México. Conviene recordar que Florencia Nightingale no usurpó ninguna de las funciones de la medicina cuando estableció la Enfermería moderna y fundó un vasto campo de servicio social y de salud, que jamás había sido realmente explotado, de manera que complementaba e integraba la tarea del médico. Al fortalecer los puntos más débiles de la atención del paciente en el hospital y en el hogar, no solamente contribuyó a salvar innumerables vidas humanas y a mitigar muchos sufrimientos, sino que hizo posible que los médicos realizaran su trabajo de forma más eficiente y científica.


    En México, con el establecimiento de la República y la institución de la nueva Constitución de 1857, el Presidente Juárez nombró Ministro de Justicia e Instrucción a Antonio Martínez de Castro, encomendándole la reestructuración de la enseñanza. Martínez de Castro designó al Dr. Gabino Barreda para establecer las bases de la nueva organización para la educación pública, mismo que elaboró su proyecto educativo basándose en la corriente positivista del francés Augusto Comte, que anteponía al dogmatismo, el razonamiento y la experimentación. En este contexto, el 2 de diciembre de 1867, el Presidente Juárez expidió la Ley Orgánica de Instrucción Pública en el Distrito Federal, en la cual se establecía la fundación de la Escuela Nacional Preparatoria; los estudios que se impartían eran los correspondientes para ingresar a las Escuelas de Altos Estudios (Antecedentes de la Escuela Nacional Preparatoria, 2008).


    Posterior fue la Ley de desamortización de los bienes del clero, y la supresión de las órdenes religiosas. La última en salir fue la de las Hermanas de la Caridad. Los hospitales que estas órdenes religiosas atendían pasaron a depender de la beneficencia pública y se le dio mayor importancia a la salubridad y seguridad social, prevaleciendo la improvisación de personas para el cuidado. Es en el Hospital de San Andrés donde se inició la primera formación de enfermeras para el proyecto del Hospital General de México.


    Para entonces, en Europa se da la segunda Revolución Industrial, proceso de innovaciones tecnológicas que tuvo lugar entre finales del siglo XIX y principios del siglo XX. Se sitúa entre los años 1870 y 1914, caracterizada por el desarrollo de las industrias química, eléctrica, del petróleo y del acero. Los grandes descubrimientos de finales del siglo XIX en el campo de la física y la química transformaron la visión y la interpretación de lo que ocurre en el interior del cuerpo del enfermo (Colliere, 1995). Las profesiones de la salud utilizaron cada vez más instrumentos y nuevos conocimientos científicos, con lo cual estuvieron condicionadas a demostrar, cada vez más, su actividad en el servicio prestado a la sociedad; así nace el monopolio del «saber» acerca de la enfermedad y la salud, en el caso de la profesión médica (Collière, 1995).


    En México, al empezar el siglo XX, la profesionalización de la Enfermería se instituyó por diversas causas, entre ellas, que el grupo médico necesitó formar recursos idóneos, porque:

    


    1º Ya no disponía de religiosas que prodigaran atención cristiana y gratuita a sus enfermos.


    2º No podía utilizar a las parteras para atender a sus enfermos, puesto que ellas tenían bien definidas sus funciones y nivel jerárquico.


    3º Las enfermeras no estaban acordes con las enormes posibilidades de desarrollo médico que el nuevo siglo XX prometía.

    

    

    El proyecto de profesionalización requería de cambios en la estructura que, hasta ese momento, había tenido la atención a los enfermos, los que se dieron en tres ámbitos principalmente: el educativo, el ideológico y el administrativo. En el ámbito educativo, desde 1900, se iniciaron los intentos por capacitar a las enfermeras que laboraban en el Hospital de San Andrés, en la Ciudad de México.


    De 1900 a 1905 en que se inauguró el Hospital General, fueron varias las estrategias del grupo médico para reunir un buen grupo de estudiantes, como aspirantes, que tuvieran, entre otras cualidades, “un determinado grado de estudios, como de la Escuela Normal o estudios de obstetricia”. En virtud de que en México aún se carecía de enfermeras con preparación idónea, se realizaron diversos trámites con personalidades médicas y diplomáticas de Estados Unidos, con quienes el doctor Liceaga conservaba amistad. De esta manera se contrataron diversas enfermeras americanas por cortos periodos, para hacerse cargo del adiestramiento de las enfermeras mexicanas. Estas lecciones fueron una novedad en la época, establecían un ordenamiento técnico-médico para que las enfermeras se adiestraran en diversos aspectos hospitalarios y se iniciara la conformación de una enseñanza formal que diera nacimiento a la imagen de la enfermera de principios del siglo XX.


    Con la inauguración del Hospital General de México en 1905, por parte del Presidente Porfirio Díaz, según el modelo de los hospitales europeos modernos, las parteras ocuparon el nivel más alto, siguiendo este orden, después, la jefa de enfermeras, la enfermera jefe segunda, las enfermeras primeras y las enfermeras segundas. Maude Datto y Gertrudis Friedrich, enfermeras alemanas, ocuparon el puesto de jefe y subjefe respectivamente y tuvieron a su cargo el adiestramiento de las aspirantes. Más adelante, Mary Mc Claud y Ana Jambori, enfermeras americanas, las suplieron tanto en el cargo como en la enseñanza de las enfermeras.


    El 9 de febrero de 1907, por solicitud expresa al Presidente Porfirio Díaz, se inició la institucionalización de una escuela: la primera escuela de enfermería en México, la del Hospital General, que marcó una tendencia de formalización de los programas educativos y la oficialidad de sus certificados, en control del interés público (Rubio, 2006). Esa escuela fue el antecedente de lo que hoy es la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. A partir de esa fecha, las enfermeras llegaron a los servicios con calificaciones en aspectos técnicos y humanos, a la altura de lo que se requería. Su trabajo al lado de competentes médicos amplió sus experiencias, lo que fue forjando una figura, tal como lo había anhelado el Dr. Eduardo Liceaga al iniciar el adiestramiento para ellas, es decir, crear enfermeras de carrera, al planear su formación académica.


    Veamos ahora los planes y programas de estudio de las diversas escuelas de enfermería en México. Las escuelas que revisaremos, son:




    
      	• La Escuela de Enfermería del Hospital General de México


      	• La Escuela Militar de Enfermeras


      	• La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia


      	• Escuela de Enfermería y Obstetricia de Guanajuato, Universidad de Guanajuato


      	• Escuela de Enfermería de la Universidad Autónoma del Estado de México

    

    

    
      La Escuela de Enfermería del Hospital General de México 


  

    Cuadro 6: Plan de estudios del año 1907 de la Escuela de Enfermería del Hospital General de México (Pérez y Castañeda, 2006)
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            Profesor

          
        


        
          	
            Anatomía

          

          	
            Dr. Femando López

          
        


       
          	
            Fisiología

          

          	
            Dr. Francisco Bernales y Chacón

          
        


        
          	
            Higiene

          

          	
            Dr. Eduardo Lamic

          
        


       
          	
            Farmacia

          

          	
            Dr. Eduardo Lamic

          
        


        
          	
            Curación y cuidados de todo tipo de enfermos

          

          	
            Maude Dato y Gertrudis Friedrich

          
        

      
    


    


    Respecto a la carrera de partera, el plan de estudios que continuó fue el de la Escuela Nacional de Medicina, de acuerdo con la Ley de Enseñanza Profesional de 1867.

    


    Carrera de Partera:

    

    
      	• Anatomía y fisiología del aparato sexual femenino


      	• Nociones de embriología y anatomía fetal


      	• Embarazo, parto y puerperio fisiológico y patológico


      	• Cuidados que requieren las madres y los recién nacidos


      	• Higiene obstétrica


      	• Operaciones obstétricas elementales


      	• Antisepsia y terapéutica obstétrica

    

    

    


    Con la solemne inauguración, el 22 de septiembre de 1910, de la Universidad Nacional de México, por el Presidente Porfirio Díaz y el maestro Justo Sierra, inicia una nueva etapa en la vida académica del país. Poco después sería el fin del porfiriato.

    

    
    
      Escuela Militar de Enfermeras 

     


    La primera escuela de enfermeras del Ejército fue creada por el Coronel médico cirujano Fernando López, director del Hospital Militar, de instrucción desde el año 1894 dentro del mismo Hospital, la que desapareció con la disolución del Ejército Federal en agosto de 1914 (SEDENA, 2010). El Dr. Fernando López, en 1905, sería nombrado director del Hospital General de México, y en 1907 fue el director de la Escuela de Enfermería del mismo hospital.


    Fueron condiciones, para aceptar alumnas, ser solteras o viudas y sin hijos, tener por lo menos 21 años y no pasar de los 40 años, disfrutar de buena salud y constitución física, acreditar buena conducta y haber terminado la instrucción primaria elemental.


 

 

    El plan de estudios comprendía en el primer año las siguientes materias:

    
    

    
      	• Elementos de anatomía y fisiología


      	• Primer curso de curaciones


      	• Nociones de bromatología y Prácticas de cocina


      	• Deontología médica, y


      	• Conferencias quincenales de ordenanza general del Ejército

    



    En el segundo año las materias eran:


    
      	• Elementos de higiene


      	• Deontología y Bromatología


      	• Segundo curso de curaciones


      	• Conferencias sobre reglamentos de sanidad militar

    



    El tercer año comprendió materias como:


    
      	• Nociones de materia médica en general


      	• Bromatología y Deontología


      	• Tercer curso de curaciones, y


      	• Conferencias sobre Ley Penal Militar (SEDENA, 2010)

    

    



    Terminados los estudios y aprobadas en examen general, recibían diploma firmado por el Secretario de Guerra y Marina, y prestaban obligatoriamente tres años de servicios con abnegación y sentimientos de caridad bien marcados. Durante la Revolución únicamente se dispuso de personal empírico, en su gran mayoría, y en aquella época eran muy escasas las mujeres que se dedicaban a esas actividades.


    Ante la imprescindible necesidad de que el personal de enfermeras militares tuviera acreditado un mínimo de conocimientos de higiene y que la educación empírica no era suficiente por mucha práctica que se tuviera, exponiéndose así la salud de los militares encamados en los hospitales y enfermerías, se creó la Escuela para Enfermeras del Ejército, según decreto de 21 de marzo de 1938, publicado el 18 de mayo de dicho año en el Diario Oficial.


    La Escuela quedó adscrita al Hospital General Militar del Dr. Lavista y Dr. Vértiz de la Ciudad de México, y el alumnado lo integraron todas las enfermeras sin título de ese nosocomio -que eran la mayoría-, siendo su primer director el Coronel médico cirujano Donato Moreno Muro. Efectuando los estudios sin perjuicio del servicio, al ser requisito de escolaridad para ese entonces el nivel de primaria. El plan de estudios tenía una duración de dos años.


    Colaboraron en esta grandiosa labor con el maestro Donato Moreno Muro, jóvenes médicos que no escatimaron esfuerzo alguno, ni entusiasmo, para hacer realidad su brillante idea. En el primer año se impartían las materias de: Nociones de Anatomía y Fisiología; Nociones de histología y microbiología; Primer curso de atención de enfermos de cirugía; y Primer curso de atención de enfermos de medicina.


    El programa de la enseñanza de la Enfermería estaba basado en las necesidades del Ejército Mexicano y de acuerdo con los principios de la Enfermería moderna. Las alumnas eran admitidas en el primer año de estudios exclusivamente, pues no se revalidaban materias, y al graduarse se les asignaba el grado de Subteniente Enfermera, con el cual iniciaban su carrera profesional con la obligación de servir 5 años como mínimo en el Ejército Mexicano, a partir de la fecha de su graduación, de conformidad con lo dispuesto en el decreto expedido el 5 de enero de 1957, por el C. Adolfo Ruiz Cortines, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, publicado en el Diario Oficial el día 3 de abril de 1947.


    En 1963 la Escuela de Enfermeras recibe su actual denominación de Escuela Militar de Enfermeras. En este año es abanderada por el entonces Presidente de la República, Lic. Adolfo López Mateos. En 1964 la Escuela Militar de Enfermeras ocupa sus actuales instalaciones en Jardínes Poniente del Hospital Central Militar. En 1992 se realizaron trabajos de remodelación de sus instalaciones. Hasta el año de 1977 el plan de estudios se culminaba en tres años, y era requisito, para ingresar a este plantel, haber terminado satisfactoriamente los estudios de secundaria. A partir de esta fecha se incrementa a cuatro años, incluyéndose el bachillerato y el Curso de Adiestramiento Básico Individual, este último con duración, en ese entonces, de seis meses (actualmente es de dos meses), el cual realizan las alumnas de nuevo ingreso en las instalaciones del Heroico Colegio Militar. En el año de 1993 disminuye nuevamente a tres años la duración de la carrera. En el año de 1996 es requisito para ingresar el bachillerato y se expide título de Técnico Superior en Enfermería Militar. Y para el año 2007 se eleva el nivel de estudios a Licenciatura en Enfermería Militar, con una duración de cuatro años (SEDENA, 2010).


    De las enfermeras sobresalientes está Refugio Estévez Reyes, enfermera militar. Llamada la Madre Cuca, hizo carrera militar. En 1914 acompañó a Venustiano Carranza y se le conoció como enfermera militar. A los 65 años se tituló como enfermera y en 1940 le otorgaron la condecoración de Medalla al Mérito y Valor.


    María Bravo, en 1910, en el Hospital General, ascendió a jefe primera y en 1915 se incorporó a la División de Oriente donde participó en el cuidado de heridos. Organizó los servicios del Hospital de Córdova y del Hospital Militar de Veracruz posteriormente. En ambos fue designada jefe de enfermeras.


    El general Francisco Villa logró organizar un excelente servicio médico en la División del Norte, que contaba con un cuerpo de enfermeras que trabajó con gran acierto en los trenes-hospital de esa gran unidad. El servicio sanitario constitucionalista, en el año de 1915, contaba con una sección de enfermeras. Después de la Revolución este personal pasó a formar parte del Hospital Militar de Instrucción y de los hospitales militares regionales, donde continuaron desempeñando sus labores durante muchos años, hasta que en 1938, como consecuencia de las disposiciones del entonces Departamento de Salubridad Pública, se exigió que el personal de enfermería comprobara y legalizara sus conocimientos con estudios reconocidos, para poder ejercer con seguridad y eficiencia sus labores (SEDENA, 2010).

    

      Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México 

Como se mencionó anteriormente, el antecedente inmediato de la enfermería universitaria fue el Hospital General, sin embargo, el presidente interino Francisco León de la Barra, el 28 de junio de 1911 dispuso que la Escuela de Enfermería pasara a depender de la naciente Universidad Nacional de México, aprobando esta su integración el 16 de diciembre de ese mismo año. En 1912, los médicos diseñaron el primer plan de estudios para cursar, en dos años, la carrera de enfermera, y dos años para la carrera de partera. Se abrieron dos grupos, el del Hospital General de México y el del Hospital Juárez (Pérez y Castañeda, 2006).


    El Hospital Juárez contaba, en agosto de 1913, con 35 enfermeras primeras, que en este hospital se les nombraba mayores, y cuarenta segundas (Velasco, 1947). Por sugerencia del director de la Beneficencia Pública, licenciado Francisco C. García, el 30 de marzo de 1914 se procedió al arreglo de una sala de obstetricia, que estuvo lista para comenzar a recibir parturientas dos días después, y las alumnas de enfermería pudieron realizar los estudios de partera en ese Hospital.


    El periodo de 1911-1916 corresponde a la etapa de la Revolución mexicana, época de inestabilidad política que fue reflejada en el gobierno de la Universidad Nacional de México con los cambios frecuentes de rectores y de los directores de la Escuela de Medicina, que también lo eran de la Escuela de Enfermería y Obstetricia.

    

    
    

    [image: eneo.JPG]


    Edificio actual de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. Fuente: Archivo ENEO





    El 11 de enero de 1912, en la Escuela de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional de México, fue aprobado el plan de estudios, tanto de la carrera de enfermera como de la carrera de partera.


    

    
    

    Plan de Estudios de 1912 (Pérez y Castañeda, 2006)


    Primer año:


    
      	• Anatomía, Fisiología e Higiene:


      	• Estudio de la forma y función de los huesos


      	• Forma y modo de ser de las principales articulaciones


      	• Forma, dirección e inserciones de los músculos superficiales


      	• Nombre y trayecto de las principales arterias y venas


      	• Nombre y trayecto de los principales nervios


      	• Nombre, forma y situación de las principales vísceras y de los órganos de los sentidos


      	• Nociones generales sobre digestión, respiración, circulación, secreciones y excreciones, y funciones de los órganos de los sentidos


      	• Explicación y objeto de la higiene


      	• Higiene personal


      	• Alimentación y regímenes alimenticios


      	• Respiración, aire


      	• Secreciones e higiene de la piel, baño


      	• Vestidos


      	• Ejercicios


      	• Higiene de los órganos de los sentidos


      	• Estudio de la habitación, aire, ventilación, luz y aseo


      	• Aplicación de conocimientos al hospital y al enfermo


      	• Aislamiento y desinfección

    

    


    Primer curso de clínica para enfermeras


    
      	• Conocimiento y uso del termómetro


      	• Modo de llevar las hojas termométricas, con apreciación a la vez del pulso y la respiración


      	• Modo de desinfectar las manos y las regiones por curar y operar


      	• Esterilización del agua, los instrumentos y las ropas


      	• Conocimientos de los principales instrumentos quirúrgicos y uso de ellos.


      	• Manejo del termo-cauterio


      	• Modo de hacer y aplicar cataplasmas; sinapismos, embrocaciones, vejigatorios, ventosas secas y escarificadas


      	• Inyecciones hipodérmicas, vaginales y rectales


      	• Lavados intestinal, nasal, faríngeos, del oído y del ojo


      	• Toques en la faringe, nariz, oído y ojo


      	• Los más sencillos vendajes


      	• Preparación de la cama, según los casos

    

     


    Segundo año:


    Patología, Farmacia y Terapéutica:


    
      	• Nociones acerca de lo que es enfermedad y síntoma


      	• Conocimiento elemental de lo que son las afecciones médicas y quirúrgicas más comunes, y de los accidentes médicos y quirúrgicos más frecuentes, con el fin de que las enfermeras y futuras parteras puedan reconocerlos fácilmente y anotarlos en las hojas de observación correspondiente


      	• Nociones elementales de farmacia, insistiendo de preferencia en el conocimiento de las principales fórmulas farmacéuticas y en la preparación de las que se usan de urgencia


      	• Nociones elementales acerca de las principales clases de medicamentos, sus dosis y manera de administrarlos


      	• Nota: en las tres secciones del curso se tendrá presente que está destinado a enfermeras y, en consecuencia, se relacionarán los conocimientos a las aplicaciones que deban hacer de ellos.

    

     


    Segundo curso de clínica para enfermeras:


    
      	• Recibo y transporte de enfermos y operados


      	• Cateterismo uretral y esofagiano


      	• Anestesia local y general


      	• Hemorragias y manera de cohibirlas


      	• Vértigo, lipotimias y síncopes. Manera de tratarlos


      	• Baños, sus distintas clases y aplicaciones al enfermo


      	• Aplicación del frío, irrigación continua


      	• Aplicaciones del calor, termóforos, conductos de agua caliente


      	• Recolección de excrementos, orinas y esputos para su estudio

    

     


    Tercer año (para la carrera de partera)


    Primer curso de obstetricia teórica:


    
      	• Anatomía de la pelvis y órganos genitales de la mujer


      	• Descripción del óvulo


      	• Ovulación, menstruación


      	• Fecundación


      	• Embarazo, marcha y término, presentaciones, posiciones y acomodación


      	• Aborto


      	• Parto


      	• Cuidados del embarazo, parto y puerperio fisiológicos, para la madre y el producto


      	• Nociones de terapéutica al alcance de las parteras


      	• Puericultura

    

     


    Primer curso de clínica de obstetricia:


    
      	• Interrogatorio


      	• Exploración de la mujer sana


      	• Exploración de la mujer embarazada en sus distintas etapas para fijar el diagnóstico con presentación y posición


      	• Asistencia al trabajo de parto, de preferencia fisiológico, para practicar las manipulaciones y los cuidados necesarios a la madre y al hijo


      	• Atención del puerperio

    

     


    Cuarto año (para la carrera de partera)


    Segundo curso de obstetricia teórica:


    
      	• Patología obstétrica del embarazo, del parto, del parto secundino y del puerperio


      	• Conocimientos de las operaciones obstétricas y de los medicamentos que puedan usar las parteras, con expresión de la forma y las dosis


      	• Segundo curso de clínica de obstetricia:


      	• Diagnóstico, pronóstico y tratamiento del parto y del puerperio, de preferencia patológicos


      	• Asistencia y ayuda en las operaciones obstétricas que sea necesario practicar

    

    
    

    
    


    Los requisitos para obtener título universitario eran: cubrir 40 guardias en el Departamento de Maternidad y concurrir, en el 4° año, a conferencias sobre deontología médica y farmacéutica.


    Este plan de estudios fue el modelo rector de la enseñanza de la Enfermería y de la Obstetricia para todas las entidades federativas de la República Mexicana, por lo que la aportación para elevar la calidad de los cuidados en los sistemas de salud y contribución en el desarrollo profesional en las instituciones de educación fue de la UNAM.


    Una estabilización relativa fue posible cuando se instaló en México el gobierno preconstitucional de Venustiano Carranza. En 1916, cuando fue rector de la Universidad don José Natividad Macías, nombró director de la Facultad de Medicina al Dr. Rosendo Amor, (1916-1920) distinguido ginecobstetra, y más tarde fue nombrado secretario de la Facultad, el doctor Fernando Ocaranza. Uno de los hechos sobresalientes fue legislar sobre la práctica clínica. El principio era fundamental y terminante: nadie podría examinarse de materia práctica ni de materia teórico práctica, sin haber llevado a cabo el número de pruebas prácticas que la Dirección fijaría al terminar cada año escolar. Por lo que las mismas normas y reglamentos disciplinarios de planes y programas eran aplicados en ambas escuelas.


    De 1911 a 1926 la formación profesional de enfermeras requirió para su ingreso los estudios de primaria superior. En 1927, dos años después de haberse implantado la enseñanza secundaria en el sistema educativo de México, se estableció un curso preparatorio de un año, impartido en la Escuela Nacional Preparatoria, en el que se estudiaba biología, matemáticas, química y física. Estas asignaturas, después de la primaria, orientaban la mejor comprensión de los conocimientos de la carrera (Pérez y Castañeda, 2006).


    El Plan de estudios de 1912 se mantuvo hasta 1944, con excepción del aumento de los requisitos de ingreso en 1935, al exigir la secundaria para la carrera de enfermera, y para estudiar obstetricia cursar primero la de Enfermería.


    En el desarrollo de acontecimientos en la profesionalización de la Enfermería, sucedieron los siguientes hechos:

     


    
      	• En 1932 la enfermera Carmen Gómez Siegler fue becada para ir a E.U.a estudiar la especialidad de Enfermería quirúrgica, y a su regreso, en 1933, se desempeñó como jefe de enfermeras del Hospital General. Con apoyo del Dr. Luís Méndez reorganizó el Departamento de enfermería y suprimió el internado, régimen que mantenía a las enfermeras las 24 horas del día en el hospital. Redujo la jornada a 12 horas, cuatro más de las señaladas por la Ley Federal del Trabajo, recién aprobada.


      	• En el Hospital Juárez, al iniciar el año 1933, fue implantado un servicio al que se le dio el nombre de “Hoja de Salud de la Enfermera”, y que consistía en la efectuación periódica de exámenes a las enfermeras del Hospital, con el fin de mantenerlas en buen estado de salud y propiciar la atención de calidad a los pacientes. Se redujo a ocho horas el turno de las enfermeras (Velasco, 1947).


      	• Por lo que hace al fomento de su cultura profesional, además de las materias que cursaban en la Universidad Nacional Autónoma de México, en el Hospital Juárez, recibían las enfermeras mayores cursos: de organización, disciplina y documentación de hospital; las enfermeras segundas: ética y función social; y las aspirantes: trabajos clínicos de enfermería esencialmente prácticos y cursos de gramática y lengua castellana.


      	• En 1935, el Dr. Ignacio Chávez señaló necesario que el requisito para cursar enfermería era tener la secundaria y haber cursado la carrera de Enfermería para realizar la de Obstetricia.


      	• Las políticas de salud de 1936 a 1940 dieron mayor auge a la construcción de hospitales, lo que trajo consigo mayor demanda de enfermeras y cambios en la atención a los pacientes. Ante este escenario, en 1944 se modificó el plan de estudios incrementándose el número de asignaturas de 4 a 17 para la carrera de enfermera, materias que se iban perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades, y a la de partera se le agregó la asignatura de puericultura.

    


     


    Cuadro 7. Plan de estudios de la carrera de Enfermería y Obstetricia en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (Pérez y Castañeda, 2006).


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            ENFERMERÍA

          
        


        
          	
            Materia

          

           	
            Práctica

          

           	
            Duración

          

           	
            Horas/Sem

          
        


        
          	
            PRIMER AÑO

          
        


        
          	
            Anatomía y fisiología

          

          	
            Servicios de hospital

          

          	
            Anual

          

          	
            5

          
        


      
          	
            Higiene, microbiología y patología

          

          	
            Anual

          

          	
            5

          
       

        


          	
            Trabajo social (1er. Curso)

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Psicología y ética

          

          	
            Anual

          

          	
            2

          
        


        
          	
            Asistencia a enfermos de medicina, Servicio de Hospital

          

          	
            Anual

          

          	
            18

          
        


        
          	
            SEGUNDO AÑO

          
        


        
          	
            Nociones de patología general

          

          	
            Servicio de hospital

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Terapéutica y farmacia

          

          	
            Anual

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Clínica quirúrgica de enfermería

          

          	
            Anual

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Práctica de enfermería quirúrgica

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Trabajo social (2do. Curso)

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Fisioterapia

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Laboratorio

          

          	
            Anual

          

          	
            18

          
        


        
          	
            TERCER AÑO

          
        


        
          	
            Enfermedades transmisibles

          

          	
            Servicio de Hospital

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Higiene mental y enfermería psiquiátrica

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        
        


          	
            Enfermería ginecológica

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
        


       
          	
            Higiene infantil y enfermería pediátrica

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
       

        


          	
            Trabajo social (3er. Curso)

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
        


       
          	
            Dietética

          

          	
            Anual

          

          	
            18

          
        

        


       
        
          	
            OPTATIVAS

          
          
      


      
          	
            Inglés

          

          	
            N/A

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
        

      


          	
            Conjuntos corales

          

          	
            Anual

          

          	
            2

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            OBSTETRICIA

          
        


        
          	
            Materia

          

          	
            Práctica

          

          	
            Duración

          

          	
            Horas/Sem

          
        


        
          	
            PRIMER AÑO

          
        


        
          	
            Teoría (1er. Curso)

          

          	
            Prácticas de maternidad

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Clínica (1er. Curso)

          

          	
            Anual

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Puericultura

          

          	
            Semestral

          

          	
            3

          
        


        
          	
            SEGUNDO AÑO

          
        


        
          	
            Teoría (2do. Curso)

          

          	
            Prácticas de maternidad

          

          	
            Anual

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Clínica (2do. Curso)

          

          	
            Anual

          

          	
            5

          
        

      
    


   
Nota: en 1946 fueron suspendidas las materias optativas y se mantuvo por tres años más, hasta que se aprobó el de 1949.

    


    Con la Ley Orgánica de la UNAM, promulgada en 1945 (Pérez y Castañeda, 2006), nació la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), apareciendo


    con ese nombre en el artículo 8° del Estatuto General**. El Dr. Everardo Landa, primer Director de la ENEO, propuso la modificación del plan de estudios de 1944, al que se le retiraron las materias culturales y de recreación, así como el idioma inglés. Este plan de estudios fue aprobado por el H. Consejo Técnico en 1946.


    Por otra parte, para ocupar los puestos de enfermeras instructoras, fueron propuestas como candidatas las enfermeras: Soledad Camarena, Rita Ortiz, Carmen Gómez Siegler, Reynalda Pineda Serino, Raquel Velásquez, Dolores Guevara, Herlinda Celaya Cardoso, Aurora Molina y Ana María Zarza. El 27 de enero de 1949 se otorgó el nombramiento de instructoras a las enfermeras Reynalda Pineda Serino y Elvira Dávalos Castillo, para laborar en la Escuela, fundamentando con ello la importancia de que las enfermeras fueran las que enseñaran la Enfermería, lo cual fue un claro reconocimiento a su formación profesional y a sus habilidades para la academia, hecho que solo la experiencia profesional era capaz de mostrar en su complejidad. También en ese año se aprobó el Plan de estudios de 1949.

     


   [image: drlanda.png]

    
    Dr. Everardo Landa, primer director de la ENEO. Fuente: ENEO (2006).

  

  


Cuadro 8. Plan de estudios de las carreras de enfermera y partera, en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México (Pérez y Castañeda, 2006).


    
      
        
        
      

      
        
          	
            ENFERMERA

          
        


        
          	
            Materia

          

          	
            Horas/Sem

          
        


        
          	
            PRIMER AÑO

          
        


        
          	
            Anatomía y Fisiología

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Higiene y Medicina preventiva

          

          	
            5

          
        

        


          	
            Microbiología, Parasitología y Prácticas de laboratorio

          

          	
            5

          
        


       
          	
            1er. Curso de trabajo social y ética aplicada

          

          	
            3

          
        

        


          	
            Enfermería General y Técnica Hospitalaria

          

          	
            5

          
        


        
          	
            1er. Curso de prácticas de hospital

          

          	
            18

          
        

        


          	
            SEGUNDO AÑO

          
        


        
          	
            Nociones de patología general, interna y externa

          

          	
            5

          
       

        


          	
            Clínica de enfermería médica

          

          	
            5

          
        


       
          	
            2do. Curso de trabajo social y funcionamiento de hospitales

          

          	
            5

          
        

        


          	
            Puericultura y Pediatría para enfermeras

          

          	
            3

          
        


       
          	
            Fisioterapia

          

          	
            3

          
        

        


          	
            2do. Curso de práctica de hospital

          

          	
            18

          
        


        
          	
            TERCER AÑO

          
        


        
          	
            Clínica de Enfermería Quirúrgica

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Prácticas de Clínica Quirúrgica

          

          	
            5

          
       

        


          	
            Psicología, Higiene mental y Enfermería psiquiátrica

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Ginecología y Andrología para enfermeras

          

          	
            3

          
        

      


          	
            Dietética y Laboratorio de Dietética

          

          	
            3

          
        


        
          	
            2do. Curso de Práctica de Hospital

          

          	
            18

          
        

      


          	
            PARTERA

          
        


      
          	
            Materia

          

          	
            Horas/Sem

          
        

      


          	
            PRIMER AÑO

          
        


      
          	
            Teoría (1er. Curso)

          

          	
            5

          
       

        


          	
            Clínica (1er. Curso)

          

          	
            5

          
        


      
          	
            Puericultura superior

          

          	
            3

          
      

      


          	
            Práctica de maternidad

          

          	
            

          
        


        
          	
            SEGUNDO AÑO

          
        


        
          	
            Teoría (2do. Curso)

          

          	
            5

          
        


      
          	
            Clínica (2do. Curso)

          

          	
            5

          
      

      


          	
            Farmacología

          

          	
            3

          
        


       
          	
            Práctica de maternidad

          

          	
            

          
      
      





   


    En 1948, por la necesidad de individualizar un espacio propio de la ENEO, la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, como Directora, logró el establecimiento de las oficinas para la dirección y la administración de la escuela en el Pasaje Catedral. Las clases teóricas y prácticas para los grupos de los tres grados de la carrera de enfermería y los dos años de partos continuaron impartiéndose en los hospitales Juárez y General. Bajo su gestión, en 1952, la Escuela de Graduados de la Universidad Nacional Autónoma de México organizó el Postgrado para Enfermeras Instructoras, auspiciado por la UNAM y la Organización Mundial de la Salud, curso que logró incrementar la preparación de las instructoras, el cual fue coordinado por la enfermera Hilda Lozier, de la Oficina Sanitaria Panamericana, y la enfermera Estela Corona, de la ENEO (Pérez y Castañeda, 2006).

    

    
    [image: draleija.png]

  
    La Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, Directora de la ENEO en 1948. Fuente: ENEO (2006)

    

    

Debido a la necesidad de contar con un espacio físico, y ante la negativa de autorizarlo, el Consejo Técnico de la ENEO propone solicitar el bachillerato como requisito de ingreso a la carrera, para ser considerada escuela universitaria. La Universidad Nacional Autónoma de México aprobó en sesión del Consejo Universitario, del 14 de enero de 1953, “Considerar a las egresadas de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia como ‘universitarias’ ya que el requisito para ingresar a la escuela sería la preparatoria, (oficio No. 0651)”, lo cual se llevó a cabo hasta 1968 (Pérez y Castañeda, 2006).

    

    
    [image: escuelagraduados.png]


    La Escuela de Graduados de la UNAM y la Organización Mundial de la Salud, organizan en 1952, el posgrado para enfermeras instructoras. Fuente: ENEO (2006).

    

    
    

En 1953, se inició el nuevo proyecto para mejorar el programa educativo de la ENEO, para lo cual la OPS/OMS proporcionó material y equipo para el Laboratorio de Fundamentos de Enfermería, y becas a ocho enfermeras instructoras para realizar estudios en el extranjero (Estados Unidos de Norteamérica y Chile).

    [image: profesionalizacion.png]

  
    En 1953, el H. Consejo Técnico solicita que las enfermeras sean consideras universitarias, lo cual se logra en 1968, al contar con bachillerato. Fuente: ENEO (2006).

    

      

El 6 de agosto de 1954, la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organización Mundial de la Salud establecen un convenio con México para realizar el proyecto de un nuevo plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, y así satisfacer las peticiones hechas por las enfermeras mexicanas, a través de una encuesta nacional, previa al desarrollo del Seminario de Educación en Enfermería de Zimapán. El objetivo de este seminario fue “Estudiar la situación real de los servicios de enfermería del país, para que la preparación del personal se basara en las necesidades existentes y así conseguir el mejoramiento de los servicios de enfermería en toda la América Latina” (Pérez y Castañeda, 2006). Los organizadores de este seminario fueron, por parte de México, el Dr. Ignacio Morones Prieto, Secretario de Salubridad, y la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, directora de la ENEO. Por parte de la Oficina Sanitaria Panamericana, el Dr. Guillermo Samame e Hilda Lozier. Participaron en este seminario las profesoras Estela Corona Domínguez, Carmen García Figueroa, Isabel Hernández Ávila, Isabel Arellano Díaz y Delia Otero Miranda.


    Durante la primera mitad del siglo XX, al hacer un recorrido de cómo era la enseñanza de la Enfermería en 1902, las actividades que desempeñaba el personal de enfermería en 1905, al inaugurarse el Hospital General de México, los planes de estudio de la Escuela de Enfermería del Hospital General en 1907 y cómo continuaron estos, cuando la enseñanza de Enfermería se incorpora a la Escuela de Medicina en 1911, dando inicio a la Enfermería universitaria, dependencia que mantuvo 34 años, y el cambio en 1945, al separarse esta, transformó la visión hacia una disciplina con su propio campo de conocimientos.

    

    
     Escuela de Enfermería y Obstetricia de Guanajuato, Universidad de Guanajuato 


   

Inicia su funcionamiento el 5 de Febrero de 1883 como Escuela de Obstetricia, junto con Medicina y Farmacia, dentro de la Escuela de Artes y Oficios. En 1925 se le da el nombre de Escuela de Enfermería y Obstetricia, pasando a ser parte del Colegio del Estado. El certificado de primaria constituye el requisito de admisión y el plan de estudios se cursa en cuatro años: dos para Enfermería y dos para Obstetricia. En 1957, Dolores Rocha de Téllez fue la primera enfermera instructora de tiempo completo y al año siguiente se nombra a Rafael Martínez Pérez como director de la Escuela. En ese mismo año se requiere el certificado de secundaria como requisito de admisión para la carrera de enfermera partera.


    En 1964 asume la dirección Arturo Acosta Arredondo, quien integra a las enfermeras Elia Hernández de Pérez Bolde y Natividad Ramírez como profesoras de la Escuela e inicia las gestiones para la construcción del actual edificio.***


    En 1973, es nombrada Directora la enfermera Elia Lona Moctezuma y en 1974, con el marco de referencia de la reforma educativa en México, se modifica el Plan de estudios y se imparte la carrera de Enfermería simultánea al bachillerato en ciencias químico-biológicas.


    A iniciativa de la Asociación Nacional de Escuela de Enfermería, A.C. (ANEE), de 1972 a 1976 se hace el diagnóstico de la situación de la educación de Enfermería en México y surge la necesidad de preparar a los profesores de Enfermería con el grado académico de licenciados.


    Con el liderazgo de Victoria Morán Aguilar, presidenta de la ANEE y directora de la Escuela de Enfermería y Obstetricia en León, se logra la participación de las universidades de Guanajuato, Durango, San Luis Potosí y Oaxaca, el CONACYT, la ANUIES, la OPS/OMS y la fundación W. K. Kellog para realizar los tres primeros cursos complementarios escolarizados de licenciatura en enfermería impartidos en México. Se prepararon 113 enfermeras como licenciadas en enfermería. De este programa egresan las primeras licenciadas en enfermería que ejercen como profesoras en la Escuela de Enfermería y obstetricia en Guanajuato, Gto.


    El 23 de Mayo de 1993, por acuerdo del rector, se aprueba la creación del programa de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, egresando la primera generación en julio de 1977. Actualmente la Escuela imparte la licenciatura en dos modalidades: presencial y abierta y a distancia. La primera generación de la licenciatura en la modalidad abierta y a distancia egresó el 28 de noviembre del 2003.

    

    
     Escuela de Enfermería de la Universidad Autónoma del Estado de México


   

La más que centenaria Facultad de Enfermería y Obstetricia (FeyO), antes Escuela Teórica Práctica de Obstetricia (ETPO), cumplió en marzo del 2009, 113 años de vida académica, 59 años como escuela dependiente del Gobierno Estatal, 55 años como escuela facultad universitaria, de los cuales 14 años son como facultad al implementarse en 1995 los estudios de posgrado con la maestría en Enfermería con dos énfasis: en administración y en salud comunitaria (López, s.f.).


    La Escuela de Enfermería y Obstetricia (EEyO) había adoptado el plan de estudios de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), por decreto N° 11 de fecha 30 de diciembre de 1954, la H. Legislatura local a través del Sr. Gobernador Ing. Salvador Sánchez Colín, se promulgó la incorporación de la EEyO al Instituto Científico Literario Autónomo (ICLA). Por tanto, al convertirse el ICLA en Universidad en 1956, la EEyO se convirtió en universitaria, y se sumó a las seis escuelas universitarias existentes: Jurisprudencia, Medicina, Comercio y Administración, Enfermería, Pedagogía Superior y la Preparatoria, dos meses después se incorporaba la de Ingeniería (López, 2011).


    Fueron gestores del cambio del ICLA a la UAEM, el Lic. Juan Josafat Pichardo Cruz, último director del y primer rector de la UAEM y el diputado médico Antonio Vilchis Hernández, quien como director de la EEyO logró la incorporación a la UAEM, y la Escuela fue considerada piloto en su enseñanza por sus estudios experimentales y al otorgar becas para la formación de instructores en Enfermería en la Ciudad de México.


    Los espacios académicos en donde FEyO-UAEM ha incursionado, son, de inicio, con la carrera de partera, en la Casa de Maternidad e Infancia “Concepción Cordozo de Villada”, posteriormente en el Hospital General “Brigadier José Vicente Villada”. De 1942 a 1964 ocupa un espacio específico en el Hogar Infantil “Isabel de Costilla”, ubicado en las calles de 1º de Mayo esquina con Guillermo Prieto, la Escuela se llamó “Soledad Orozco de Ávila Camacho” y en los años 1964-1965, se recibieron clases en el Edificio Central de Rectoría y en el Hospital Civil “Lic. Adolfo López Mateos” (López, 2011).


    La evolución académica de la FEyO-UAEM es a partir de la carrera de Obstetricia de dos años como Escuela Teórica Práctica en Obstetricia (ETPO). Posteriormente en 1925, cambia su denominación a Escuela de Enfermería y Obstetricia (EEyO), pues ya se impartía la carrera de Enfermería en dos años y la carrera de partera en dos años. 1952 adopta el plan de estudios de la UNAM y la carrera de Enfermería se amplía a tres año y dos años la de Obstetricia; los títulos eran expedidos por la Secretaría de Salud del Estado de México, como “Profesora en Enfermería” y como “Profesora en Obstetricia” (López, 2011).


    En el periodo de 1966-1967, se suspende la carrera de obstetricia. En 1978 se implementan en forma regular las especialidades postécnicas de un año de duración. 1980 se implementa la carrera de enfermera general con bachillerato por sistema de bloques y posteriormente por semestres con cinco años más uno de servicio social, en el mismo año se lleva a cabo el curso complementario de licenciado en enfermería por cuatro promociones, y es en 1982 que se implementa la Licenciatura en Enfermería escolarizada de cuatro años más uno de servicio social; de esta manera, en 1995 se crea el Plan de estudios de maestría en enfermería, y se implementan dos especialidades de posgrado: la de Salud Familiar y la de Gerontología, finalmente en el año 2008 se implementó la Licenciatura en Gerontología con 40 alumnos, sin soslayar los diplomados que se llevan a cabo en forma continua a través de convenios con el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), con el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y con el Grupo Ángeles de la Ciudad de México, al ofrecer diplomados a nivel nacional (López, 2011).


    A la vez, cabe destacar que la FEyO, con la participación de las facultades de Odontología, Medicina, Ciencias de la Conducta y el Centro de Investigación en Ciencias Médicas, ofrece el “Programa Doctoral en Ciencias de la Salud”, estructurado de modo interdisciplinario (López, 2011).

    
    

3.2. ORIENTACIÓN TEÓRICO-METODOLÓGICA DE LOS PLANES DE ESTUDIO: LA TENDENCIA BIOLOGICISTA, CURATIVA Y MEDICALIZADA

    

    Los médicos en nuestro país fueron los que al inicio de la educación formal de las enfermeras organizaron los programas de estudio tal como lo observamos en el Plan de estudios de 1907. Ellos establecieron la estructura de los programas y el sentido de la formación para el cuidado de los enfermos. Las órdenes médicas indicadas por ellos desde ese entonces han sido lo fundamental en los mínimos de calidad de los estándares institucionales.


    La influencia del sistema Nightingale, centrado en la práctica, establecía la presencia permanente de las estudiantes en el hospital, pues la práctica clínica fue el elemento formador al lado de las enfermeras de quienes recibían el ejemplo e instrucción.


    El 22 de septiembre de 1910, inaugurada la Universidad Nacional de México por decreto, se aprobó el 30 de diciembre de ese mismo año la integración de la enseñanza de la Enfermería a la Escuela de Medicina, de modo que la Escuela de Enfermería del Hospital General se transforma en Enfermería Universitaria.


    Este ingreso de las enfermeras a la Universidad fue la oportunidad única para salir del espacio unidimensional del hospital-escuela y liberarse de la uniformidad de los modelos sociales, para descubrir la polivalencia de las corrientes del pensamiento, su diversidad, su contradicción, su oposición, así como las diferentes opciones sociales, económicas y políticas (Hernández, 1995). El lugar para la profesionalización de la Enfermería en la universidad estaba definido, faltaría recorrer un largo tramo de más de 45 años para constituirse como disciplina científica e ingresar a la enseñanza superior, es decir, “...se inicia en el caminar interrogativo, que obliga al cuestionamiento y a la argumentación, permitiendo el dominio del pensamiento escrito” (Hernández, 1995).


    Eso se refleja en los planes de estudio por la concepción en la formación de estos profesionales, derivados de los planes de la formación médica, que si bien aún tenía la influencia de la escuela francesa, pronto se vio la medicina norteamericana, con base en el Informe Flexner publicado en 1914. Este informe se caracterizaba por su enfoque biologicista, curativo, individual, hospitalario y de alta especialidad, olvidando la etiología social de las enfermedades y la atención preventiva y comunitaria, enfoque curativo-hospitalario asumido igualmente en la formación de enfermeras (Quesada y Rubio, 2005).


    El Dr. Ignacio Chávez, al frente de la Escuela Nacional de Medicina en 1935, incluyó estudios de secundaria, porque siendo director del Hospital General de México se quejaba que se cultivara “el empirismo de la profesión”, al no pedirse requisito alguno a las aspirantes a enfermeras que ingresaban a trabajar allí. A partir de 1938, se les exigió a las aspirantes la presentación de su comprobante de estudios secundarios para obtener la inscripción a la carrera de Enfermería, al mismo tiempo que haber cursado la carrera de Enfermería para realizar la de Obstetricia (Martínez y Latapí, 1985). Este Plan de estudios estuvo vigente de 1912 hasta 1944 que se modificó, con el incremento del número de asignaturas, de cuatro a 17 para la carrera de enfermera, materias que se iban perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades, y a la carrera de partera se le agregó la asignatura de puericultura. (Pérez y Castañeda, 2006).


    En este Plan de estudios, también se percibe un interés inicial por los aspectos psicológicos y la salud mental de las personas, sujetos de la atención de Enfermería, así como la importancia de los aspectos éticos en el ejercicio de la profesión. Llama la atención que la asignatura de Trabajo social se cursara en los tres años, situación que sugiere la relevancia que se le otorgaba a los aspectos sociales, como elemento explicativo del proceso salud enfermedad, igualmente del compromiso con la sociedad para contribuir a resolver sus problemas de salud (Morales y Valle, 1979).


    Con la aprobación de la Ley Orgánica de la Universidad se inició la segunda etapa, bajo la dirección de los médicos que tuvieron una visión de las necesidades de Enfermería, unos desde lo que era su práctica médica institucional, biologicista, y otros, los que tenían la experiencia de salud pública, supieron imprimir este enfoque a los planes de estudio durante su gestión. Sin embargo, desde el inicio se percibe la preocupación porque las enfermeras asumieran el papel docente que les correspondía en la enseñanza clínica.


    En el plano académico pocos cambios sobresalen durante este periodo de existencia de la carrera, con excepción del aumento de los requisitos de ingreso, que en 1935, veintitrés años después de diseñado el primer Plan de estudios, se exige la secundaria para cursar Enfermería, así como para estudiar Obstetricia se hizo obligatorio cursar primero la carrera de Enfermería. Posteriormente se amplió la duración de los estudios de la carrera de Enfermería a tres años (plan de 1944) incrementándose el número de asignaturas de cuatro del plan original a 17, situación esta última que continúa observándose hasta la década de los sesentas en que llegan a ser 30. Asimismo en la carrera de Partera se agrega la asignatura de Puericultura. En lo que respecta a la carrera de Enfermería, con la inclusión de las nuevas asignaturas al Plan de estudios, se van perfilando las especialidades de Enfermería (quirúrgica, psiquiátrica, pediátrica) como consecuencia del desarrollo de las especialidades médicas.


    En cuanto a la presentación de los planes de estudio, el primer plan de estudios para la carrera de Enfermería diseñado por la Escuela de Medicina en 1912, incluye el nombre de las asignaturas y los contenidos específicos en cada una de ellas. El de 1944 solo incluye el nombre de la asignatura, su duración, y el número de horas semanarias, siendo la práctica de servicio de hospital la que tiene mayor número de horas con 18. Llama la atención la inclusión de las asignaturas optativas anuales de inglés (3 horas semanales) y conjuntos corales (2 horas), probablemente con el propósito de ampliar la formación de las estudiantes.


    Con la pacificación del país, en 1921 da inicio la reconstrucción nacional, lo que dio lugar a la reactivación de la economía, la estabilidad política y la creación de instituciones como la Secretaría de Salubridad y Asistencia y la Secretaría de Educación Pública, entre otras. Lo anterior se manifestó en la puesta en marcha del reparto agrario, la expansión de los servicios educativos, sociales, de salud, de las redes de comunicación, mejoras laborales y fuerte impulso a la industria, etc.


  


3.3. LA ADHESIÓN DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERÍA A LOS HOSPITALES Y LA INCORPORACIÓN A LAS UNIVERSIDADES. PERIODO DE INDEPENDENCIA (1945-1974)


  

    En el sector salud, la creación del IMSS y de una serie de hospitales de alta especialización como los institutos nacionales de Cardiología, de Nutrición, de Cancerología, de Neurología, el Hospital Infantil y los de Seguridad Social: ISSSTE, PEMEX, Ferrocarriles, etc., determinan un mayor énfasis en la práctica hospitalaria médica y de Enfermería, demandando profesionales con formación especializada, para lo cual era necesario incrementar el número de enfermeras profesionales. Ante esta situación varios hospitales crearon sus escuelas de enfermería. Jamieson y Suthrie (1968) destacaban en la década de 1960, que debe propiciarse la creación de escuelas de enfermería (en el Distrito Federal) para resolver la carencia de estos profesionales, según los datos académico-administrativos de las siguientes escuelas, tomando en cuenta: plan de estudios (enfermería u obstetricia), tipo de dependencia educativa (Universidad, Escuela Técnica, Dependencia Militar) y área disciplinar de la dirección/subdirección (enfermería/medicina):


  


    
      	• Escuela de Enfermería de la Dirección de Educación Profesional en Salud Pública de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. El Plan de estudios es de Enfermería, dependencia educativa universitaria y la dirección es enfermera


      	• Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México. El Plan de estudios es en Enfermería y Obstetricia, dependencia educativa universitaria y la dirección es enfermera


      	• Escuela de Enfermería y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional. El Plan de estudios es en Enfermería y Obstetricia, a nivel técnico y la dirección y subdirección son médicas


      	• Escuela Militar de Enfermeras de la Secretaría de la Defensa Nacional. El Plan de estudios es en Enfermería, es una dependencia militar, la dirección es médica y la subdirección enfermera


      	• Escuela de Enfermería del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores al Servicio del Estado. El Plan de estudios es en Enfermería, dependencia educativa universitaria y la dirección y subdirección son enfermeras.


      	• Escuela de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social. El Plan de estudios es en Enfermería, dependencia educativa universitaria y la dirección y subdirección son enfermeras


      	• Escuela de Enfermería del Hospital de Jesús. El Plan de estudios es en Enfermería, a nivel técnico, la dirección es médica y la subdirección enfermera


      	• Escuela de Enfermería de la Asociación Mexicana de la Cruz Roja. El plan de estudios es en Enfermería, a nivel técnico, la dirección es médica y la subdirección enfermera


      	• Escuela de Enfermería y Obstetricia del Hospital Central de la Secretaría de Comunicaciones y Transportes. El Plan de estudios es en Enfermería y Obstetricia, dependencia educativa universitaria, la dirección es medica y la subdirección enfermera.

    

    


    


Resumen


    En 1836 fue creado el Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth, Alemania, por el pastor Theodor Friedner donde se preparaban enfermeras durante tres años para trabajar en el cuidado de los enfermos. En 1860 se funda la Escuela de Enfermería de Santo Tomás en Londres, Inglaterra, por F. Nightingale. En México, al empezar el siglo XX, la profesionalización de la Enfermería se instituyó porque ya no disponía de religiosas que prodigaran atención cristiana y gratuita a sus enfermos, no podía utilizar a las parteras para atender a sus enfermos, puesto que ellas tenían bien definidas sus funciones y nivel jerárquico y las enfermeras no estaban acorde con las enormes posibilidades de desarrollo médico que el nuevo siglo XX prometía. El 9 de febrero de 1907, por solicitud expresa del Presidente Porfirio Díaz, se inició la institucionalización de una escuela: la primera escuela de Enfermería en México, la del Hospital General, que marcó una tendencia de formalización de los programas educativos y la oficialidad de sus certificados, en control del interés público. Esa escuela fue el antecedente de lo que hoy es la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. La influencia del sistema Nightingale, centrado en la práctica, establecía la presencia permanente de las estudiantes en el hospital, pues la práctica clínica fue el elemento formador al lado de las enfermeras de quienes recibían el ejemplo e instrucción. Hubo varios planes y programas de estudio de las escuelas: La Escuela de Enfermería del Hospital General de México, La Escuela Militar de Enfermeras, La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, Escuela de Enfermería y Obstetricia de Guanajuato, Universidad de Guanajuato y la Escuela de Enfermería de la Universidad Autónoma del Estado de México. A partir de 1938, se les exigió a las aspirantes la presentación de su comprobante de estudios secundarios para obtener la inscripción a la carrera de Enfermería, al mismo tiempo que ses solicitaba la carrera de Enfermería para realizar la de Obstetricia. En el Plan de estudios, vigente entre 1912 y 1944, se percibe un interés inicial por los aspectos psicológicos y la salud mental de las personas, sujetos de la atención de Enfermería, así como la importancia de los aspectos éticos en el ejercicio de la profesión. Llama la atención que la asignatura de Trabajo social se cursara en los tres años, situación que sugiere la relevancia que se le otorgaba a los aspectos sociales, como elemento explicativo del proceso salud enfermedad, igualmente del compromiso con la sociedad para contribuir a resolver sus problemas de salud. En el sector salud, a la creación del IMSS y de una serie de hospitales de alta especialización, como lo fueron los institutos nacionales de Cardiología, Nutrición, Cancerología, Neurología, el Hospital Infantil y los de seguridad social: ISSSTE, PEMEX, Ferrocarriles, etc., determinan un mayor énfasis en la práctica hospitalaria médica y de Enfermería, demandando profesionales con formación especializada, para lo cual era necesario incrementar el número de enfermeras profesionales. Ante esta situación varios hospitales crearon sus escuelas de enfermería: Sría. de Salud, ISSSTE, IMSS, Instituto de Cardiología, Sria. de Comunicaciones y Transportes, entre otras.
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CAPÍTULO 4. 


LA FORMACIÓN Y PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA, DESDE LA DÉCADA DE 1930 HASTA LA ACTUALIDAD




   

    Iñiga Pérez Cabrera1

    


    Introducción


    Desde la intervención de los cuidados por parte de los ticitl y de las parteras en Mesoamérica, inicia el largo camino de los responsables de salud, los cuales tuvieron un vínculo directo con las divinidades. Posterior a la Conquista, en la Nueva España, los cuidados tuvieron una fuerte influencia religiosa, marcada por el Tribunal del Protomedicato, establecido por los españoles una vez concluida la derrota militar de Tenochtitlán y por el establecimiento de órdenes religiosas en quienes recayeron las actividades del cuidado de los enfermos, tal como lo hicieron las hermanas de la caridad. Los cambios en las costumbres sanitarias, impulsados por los antecesores de la profesión de Enfermería, se fueron perfilando a lo largo de los siglos XVII, XVIII y XIX, cuyo clímax se alcanzó con las acciones de salud emprendidas por los liberales, quienes a su vez tuvieron una fuerte influencia del positivismo, pero fue a partir de las postrimerías del siglo XIX y los inicios del siglo XX que inició el lento camino de la profesionalización de la Enfermería en nuestro país.


    En este capítulo se reúnen las acciones encaminadas a consolidar la actividad del cuidado a partir de identificar las primeras Instituciones y hospitales en las cuales se desarrolló la actividad de las enfermeras. Así, después de concluida la Revolución Mexicana, los gobiernos mexicanos emprendieron una tarea titánica de dotar de un sistema de salud que cubriera las necesidades de una población en crecimiento, y en las cuales las enfermeras tuvieron un papel central, tanto por su propia actividad de cuidar como por la profesionalización permanente iniciada a partir de 1930. En este capítulo se realizará una reseña histórica de la formación y práctica de la Enfermería de los años treinta del siglo XX a la actualidad, lo que te permitirá identificar la fundación de institutos y hospitales de alta especialidad y la contribución de la Enfermería en los mismos. Al mismo tiempo, se presenta información relativa a la manera en que se han forjado los planes de estudio y el posgrado en Enfermería desde mediados del siglo pasado, así como el papel tan destacado de nuestra Universidad en la actividad reflexiva del cuidado.

    

    
    
    
     4.1. LA PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA SANITARIA


 La enfermería sanitaria



    El Departamento de Salubridad Pública en la época pos revolucionaria en los años de 1920 a 1925 en México, fue un promotor clave en la empresa de saneamiento integral, que estableció los centros de higiene infantil en los barrios y colonias pobres y más densamente poblados de la Ciudad de México. Algunas de las tareas que perseguían esos centros de higiene eran la supervisión y el seguimiento constantes de la mujer embarazada, de la nueva madre y de la niñez. En opinión de las autoridades de Salud, la tutela médica elevaría la esperanza de vida y prevendría la muerte de los niños entre los 0 y los 2 años de edad, por lo que el trabajo de las enfermeras visitadoras fue de primera importancia, debido a que se les confirió la tarea de acudir a los hogares y llevar en forma directa, clara y precisa las enseñanzas de la medicina preventiva. Los principios básicos de la medicina preventiva formaron parte esencial de los proyectos y los programas impulsados por la legislación y difundidos en los planes de estudio de las escuelas urbanas y rurales, así como en la prensa. La reconstrucción nacional se sustentó en gran medida en una política educativa, que tenía por objetivo crear a un nuevo ciudadano, cuyos rasgos principales serían la sobriedad, la disciplina, el trabajo y la higiene.


    Es en esa década que las acciones desempeñadas por las enfermeras visitadoras fueron indispensables para fomentar la salud materno-infantil y conjuntamente con la escuela y sus maestros, los médicos, los higienistas se sumaron a la tarea de promover profundas transformaciones en los hábitos y las costumbres de los mexicanos.


    La enfermera visitadora tenía como entorno primordial el ámbito doméstico y entre sus responsabilidades estaban supervisar la higiene y la salubridad de las habitaciones, vigilar que la mujer diera cabal seguimiento a las indicaciones establecidas por el médico durante el embarazo y el posparto, fijarse que los niños desde el nacimiento hasta los dos años de edad recibieran una adecuada atención y alimentación para garantizar su sano crecimiento, y aconsejar a las mujeres acerca de los procedimientos, los hábitos y las costumbres necesarios para convertirlas en madres capaces, responsables y científicamente preparadas.


    En 1921 tuvo lugar el primer Congreso Internacional de Protección de la Infancia, celebrado en Bruselas, Bélgica, al que acudió una delegación de médicos mexicanos. En un informe presentado por el doctor Rafael Santamarina, se destacó “... la idea de una maternidad científica,...” que entre las temáticas prioritarias para México se encontraban las que siguen:

    
    


    
      	• Garantizar la higiene prenatal de la futura madre


      	• Establecer los mecanismos necesarios para combatir y erradicar la ignorancia y los prejuicios de la madre en todo lo relacionado con los cuidados durante el embarazo, el parto y el posparto


      	• Establecer escuelas de enfermeras para la higiene materna e infantil (enfermeras visitadoras)


      	• Garantizar que los niños fueran sujetos a una vigilancia estricta y científicamente dirigida por personas competentes (Agostoni, 2007).

    

      


    En 1921, en la lista del personal sanitario de la Federación, se cuenta ya con diez enfermeras visitadoras para el servicio de enfermedades transmisibles, ocho enfermeras visitadoras para el servicio de vacuna antivariolosa y una enfermera para el servicio antirrábico. En la campaña contra las enfermedades infectocontagiosas, la profesional colaboraba en la lucha contra la oftalmía purulenta, con la obligación de atender a los enfermos en sus hogares. Al establecerse los servicios sanitarios federales en los Estados, la enfermera visitadora forma parte de las brigadas sanitarias, siendo su responsabilidad la vacunación antivariolosa (Navarro y Sosa, 1968).

      

      
       Las instituciones sanitarias y la Enfermería en México 


   
    De todas las políticas nacionales e internacionales surgió la necesidad de la formación de enfermeras especializadas, por lo que en marzo de 1922 se abrió la Escuela de Salud Púbica de México, con el propósito de suministrar al personal técnico y subtécnico las bases científicas sobre la que se erigió una administración sanitaria y de asistencia social eficiente. A la vez, proporcionarle a éste el conocimiento de los procedimientos modernos de la medicina preventiva, de la higiene, de las técnicas sanitarias. La escuela quedó a cargo del naciente Departamento de Salubridad, creado después de la promulgación de la Constitución de 1917 (Fraustro, 2008).


    En 1924 se instaló la Escuela de Salubridad en un edificio adquirido en la calle de Chopo número 13 y en 1925, por gestión del Dr. Bernardo J. Gastelum, se obtuvo el reconocimiento oficial de la escuela por el decreto presidencial número 570 del 31 de marzo de 1925, publicado el 28 de abril de ese mismo año. Posteriormente pasaría la escuela al Edificio del Instituto de Enfermedades Tropicales 2o piso, en la calle de Carpio 470, en Santo Tomás, D.F.


    Los cursos para diferente personal, entre ellos las enfermeras, fueron de duración variable. Abarcaban desde unas cuantas semanas a seis meses como máximo. Estos se iban adaptando a las necesidades de los servicios y las normas precisadas en los congresos, reuniones especiales y por decreto presidencial (Agostoni, 2007).


    La carencia de enfermeras preparadas para la función preventiva y de las actividades sanitarias prevaleció en sus inicios, donde la experiencia del trabajo empírico las iba dotando de la habilidad y destreza para sus tareas. En 1925, fue necesario que el Departamento de Salubridad promoviera la preparación de enfermeras para combatir las enfermedades trasmisibles y, al mismo tiempo, enviar a enfermeras tituladas al extranjero para que a su retorno fungieran como maestras.


    El primer curso fue de 30 aspirantes para adiestrarlas como enfermeras visitadoras en la Escuela de Salubridad e Higiene. La formación se daba hacia las enfermedades trasmisibles, venereología, trabajo social, amplia información de las funciones de enfermeras instructoras y enfermeras sanitarias. La escuela estaba a cargo del Dr. Salvador Bermúdez, quien fungía como director e impartía las clases, y como secretario el Dr. José M. Aragón. Tomaban clases las enfermeras visitadoras además de los agentes de servicios de enfermedades trasmisibles y los agentes sanitarios de las materias de orden general.


    El establecimiento de unidades sanitarias en diferentes puntos del país, primero en 1929 en Veracruz y más tarde en Cuernavaca y Xochimilco, sin coordinación entre ellas, sirvió para dar instrucción práctica al personal sanitario, hasta convertirse en centrales de adiestramiento y campos clínicos de importancia mayor para las enfermeras especializadas en Salud Pública.


    En 1936, el Dr. Salvador Bermúdez propuso un curso para todas las profesiones que integraban los servicios de Salud Pública y a las enfermeras se les pediría estar tituladas. La duración fue de un año, complementándose con cuatro semanas de trabajo de campo en la estación de adiestramiento de Xochimilco. Sin embargo, no había suficientes enfermeras para ocupar los lugares en el curso, porque estas trabajaban y asistían a clases y prácticas, lo cual era un gran esfuerzo.


    En 1938, El Dr. Ángel de la Garza Brito, nuevo director de la Escuela de Salubridad e Higiene, presentó los requisitos de admisión de las enfermeras o parteras para el curso de enfermera visitadora sanitaria y el 29 de julio de1938, se reorganizó la enseñanza del plantel, para lo cual se formó una comisión integrada por los médicos Eliseo Ramírez, Ángel de la Garza Brito y Emilia Leija Paz de Ortiz, así como por Carmen Gómez Siegler (primera enfermera que aparece en la estructura organizativa de la escuela). Se establecieron las áreas de especialización, quedando incluida la de enfermera visitadora sanitaria entre otras. La escuela se estableció merced al decreto oficial del 30 de septiembre de 1938, firmado por el Presidente de la República, Gral. Lázaro Cárdenas, ante la necesidad de contar con una escuela de higiene moderna, con métodos de enseñanza dinámica que repercutieran en la preparación actualizada del personal de salud.


    De 1940 a 1949, la Enfermería sanitaria continúa su avance técnico, se establece la supervisión de los servicios de enfermería y se determinan las necesidades de los mismos para atender mejor a la comunidad. En 1945, los programas se formularon con base en las resoluciones aprobadas por Organismos Internacionales de Educación Higiénica Profesional de la Asociación Norteamericana de Salud Pública, por la sección de Higiene de la Sociedad de Naciones y, en particular, por la Oficina Sanitaria Panamericana. En enero de ese año, se crea y organiza la sección de Enfermería sanitaria con el objetivo de unificar la enseñanza teórico-práctica. Esta área quedó integrada por la enfermera sanitaria Carmen Gómez Siegler, Aurora Macías Báez y María Calanche, así como la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz.


    De 1946 a 1949 la escuela recibió ayuda, para los cursos, de la Dirección de Cooperación Interamericana de Salubridad, becas de la Oficina Sanitaria Panamericana, oficina regional de la OMS, y ésta se estableció en forma regular a partir de 1949. De esa primera generación fue egresada Guadalupe Fraustro Pérez, quien posteriormente estaría al frente de la formación de las enfermeras en Salud Pública (Fraustro, 2008).


    Desde 1947, por diez años, el grupo integrado por Martha Garst, Caroline Russell y Lucille Woodville, personal de consultoras en Enfermería de salud pública de la Dirección de Cooperación Interamericana, más tarde Dirección de Estudios Experimentales, asesoró a varios grupos de enfermeras con cursos posbásicos de Enfermería sanitaria, con el fin de prepararlas para la administración de servicios de Enfermería en diversos niveles (Navarro y Sosa, 1968).


    Las actividades más importantes desarrolladas por las enfermeras antes mencionadas en el medio rural fueron: organizar en la ciudad de Torreón con la participación de la enfermera Lucrecia Lara Maldonado, un nuevo tipo de adiestramiento de personal rural auxiliar de enfermería; colaborar en el adiestramiento del personal auxiliar de enfermería de los distritos de salubridad integral en cinco estados de la República y; en la planeación y desarrollo de programas de adiestramiento para promotoras rurales.


    En la década de 1950 a 1960 se inauguró el Centro de Salud del distrito sanitario número 1, en la que ocupó la jefatura del servicio de enfermería Esperanza Sosa Vázquez y quedó establecido como requisito ser personal titulado para ocupar las plazas de enfermeras visitadoras. Esta Institución fue seleccionada como Centro Piloto de Adiestramiento para jefes y supervisoras de servicios de Enfermería sanitaria de los Estados de la República y países latinoamericanos.


    En 1952 se inauguró en la ciudad de Monterrey, N.L., el primer Centro de Salud, con administración del servicio de Enfermería similar a los del Distrito Federal, el cual se utilizó como centro de adiestramiento regional. Las unidades sanitarias de Cuernavaca y Veracruz son reorganizadas con el fin de servir como centros de adiestramiento regional para el personal de Enfermería de los estados comprendidos en esas zonas (Navarro y Sosa, 1968).


    En 1954, por acuerdo del C. Secretario de Salubridad, se crea la Dirección de Enfermería y Trabajo Social, nombrándose a Emilia Leija Paz de Ortiz, Directora, quien había ocupado la jefatura de la Sección de Enfermería de la Dirección de Servicios Coordinados de Salubridad en Estados y Territorios. La Dirección de Enfermería y Trabajo Social tuvo la finalidad de asesorar en el aspecto técnico de la profesión a las direcciones aplicativas de la Secretaría, organizó su Comité Consultivo integrado por representantes de los campos sanitario, asistencial y de Educación en Enfermería, así como de asociaciones de enfermeras y organismos internacionales. Se iniciaron actividades con un estudio del personal de Enfermería de la Dirección de Salubridad en el D.F., con el objetivo de conocer sus necesidades y recursos.


    La Dirección de Enfermería y Trabajo Social elabora los requisitos de ingreso y funciones del personal de Enfermería en sus diversos niveles, formula programas de trabajo y guías para organizar y reorganizar servicios de Enfermería sanitaria y elabora manuales. Con el fin de controlar técnicamente al nuevo personal de Enfermería de la Secretaría, se establecen los exámenes de selección teórico-prácticos, en coordinación con el Departamento de Personal. Por acuerdo con la Dirección de Servicios Coordinados, comisiona a sus instructoras en Enfermería sanitaria para colaborar en la administración de los servicios de Enfermería de veinte centros de salud en diversos estados de la República. Se establece la Sección de Enfermería de la Dirección de Servicios Médicos Rurales Cooperativos con Lucrecia Lara Maldonado como jefe. La Oficina Coordinadora de Bienestar Social Rural funda la sección de Enfermería con una enfermera con curso posbásico en enfermería sanitaria y diez enfermeras instructoras.


    Con motivo de la IX Asamblea Mundial de la Salud, cuyo tema era “La enfermera, su educación y su función en los programas de salud pública”, se participa con enfermeras de diversas especialidades y organismos para elaborar el informe que debería enviar cada país sobre este tema.


    Al organizarse los centros de salud con sanatorio, el personal de Enfermería sanitaria, a nivel nacional, colabora en la administración de Enfermería, inaugurándose los primeros de este tipo en el Estado de Oaxaca. En 1958 se nombra en forma interina, y por primera vez como directora de Enfermería y Trabajo Social a una enfermera con curso posbásico en Enfermería Sanitaria: Margarita Navarro Salazar.


    En el Estado de Michoacán se ejecuta un plan piloto de coordinación de los campos de Enfermería sanitaria, asistencial y de educación, a iniciativa de la Dirección de Enfermería y Trabajo Social, en colaboración con las direcciones técnico aplicativo de la Secretaría y la Universidad del Estado.


    En 1959, por acuerdo del C. Secretario de Salubridad y Asistencia, se crea la Dirección de Enfermería y la Dirección de Trabajo Social, de la extinta Dirección de Enfermería y Trabajo Social, nombrándose directora a Carmen Gómez Siegler y como subdirectora a Margarita Navarro Salazar.


    Las enfermeras sanitarias tuvieron la oportunidad de asistir a congresos y seminarios de educación en Enfermería, de Administración de servicios de Enfermería sanitaria, de Educación higiénica, Higiene de alimentos y bebidas, al Seminario internacional sobre control de diarreas, al Congreso internacional de Medicina del trabajo, al de Educación higiénica en tuberculosis. En el extranjero, participaron en el Seminario de encuestas en Enfermería en Brasil y en Congresos internacionales celebrados en Costa Rica, Guatemala y Estados Unidos de Norteamérica (Navarro y Sosa, 1968).


    La Dirección de Enfermería continúo la asesoría a través de sus instructoras sanitarias al supervisar los servicios de Enfermería de 13 centros de salud.


    En 1959 la Dirección de Salubridad en el Distrito Federal establece la Sección de Enfermería sanitaria, a cargo de la enfermera Lucía Ortiz Vázquez y cuatro supervisoras con curso de Enfermería sanitaria. En 1960, de acuerdo con la nueva estructura de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, la Dirección de Enfermería es transformada en Dirección General de Enfermería.


    La extensión de los servicios sanitarios a las zonas rurales, la creación de los centros de salud en el país y los cursos posbásicos en Enfermería sanitaria, capacitaron a la enfermera de salud pública para participar en la enseñanza y en la administración de servicios de Enfermería a nivel local, distrital y estatal. Además, la oportunidad de asistir a cursos y congresos sobre la especialidad, la creación de secciones de Enfermería al nivel nacional y finalmente la organización de la Dirección General de Enfermería, prueban el desarrollo alcanzado. En 1968, la SSA, contaba con tres mil 500 personas en los servicios de Enfermería sanitaria en el país, de las cuales 100 eran enfermeras con curso posbásico en Enfermería sanitaria y fungían como dirigentes en los diversos niveles (Navarro y Sosa, 1968). Estas fueron egresadas de las 684 formadas de 1949 a 1984 que ocuparon cargos en la administración sanitaria y establecieron los polos de desarrollo en las instituciones donde se integraron a laborar (Fraustro, 2008).


    Las autoridades de salud confiaron en el trabajo que desempeñaron las enfermeras visitadoras. Se trataba de mujeres con una preparación especializada para divulgar los principios de la medicina preventiva y quienes participaron como mediadoras entre las autoridades de salud y el público en general. Las enfermeras visitadoras se convirtieron en las principales interlocutoras entre las autoridades de salud y los habitantes de la Ciudad de México en todo lo referente a la difusión y la popularización de la higiene pública y privada. En sus manos estaba la tarea compartida de transformar a la madre de familia en una persona científicamente preparada para la maternidad y para la crianza de sus hijos (Agostoni, 2007).


    Grandes cambios en la concepción de los factores sociales, como determinantes de la salud marcarían un cambio hacía un enfoque holístico del cuidado. Las enfermeras de salud pública han sido pilares del desarrollo de la educación de la enfermería, en los niveles de pregrado establecieron en los currículos la asignatura de Enfermería sanitaría, además de las asignaturas de Higiene y medicina preventiva y Enfermería en salud pública. También fueron ejes de los planes de estudio de las Licenciaturas de Enfermería y Enfermería y Obstetricia, la promoción de salud y la prevención de los procesos salud-enfermedad.


    Como ejemplo de liderazgo de las egresadas del curso de esta especialidad está la Mtra. Marina Guzmán Vanmeeter de Cisneros, primera directora enfermera de la ENEO-UNAM, y la Mtra. Esther Hernández Torres, también egresada de la misma institución.


    Navarro y Sosa (1968) afirman que la lucha no había terminado aún. En México todavía existían (y existen) personas que viven en zonas insalubres, y que ignoran cómo proteger su salud, hay trabajo y problemas que son responsabilidad de las generaciones presentes y del futuro. Por ello, la ENEO ha asumido la formación de especialistas en salud pública y preparar los elementos idóneos para hacer frente a estas necesidades.
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    La Mtra. Marina Guzmán, en compañía del entonces Rector de la UNAM, Guillermo Soberón. Fuente: Archivo iconográfico de la ENEO.

    

    4.2. EL SURGIMIENTO DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA

    

 El surgimiento de la seguridad social en México 

   

    El origen histórico de la seguridad social mexicana se encuentra en los movimientos y luchas sociales observadas desde el Porfiriato (1877-1910), así como durante la Revolución Mexicana (1910-1917). Como parte de esta amplia movilización social y política, grupos de intelectuales, entre ellos el encabezado por Ricardo Flores Magón, dieron origen al programa del Partido Liberal Mexicano en 1906, ese mismo año, estalló la histórica huelga en la Mina de Cananea, Sonora, y al siguiente, la poderosa huelga y rebelión de Río Blanco, Veracruz.


    La fuerza de estas luchas se encontraban en sus demandas básicas: jornada laboral de ocho horas, establecimiento de salario mínimo, indemnizaciones por accidentes laborales, otorgamiento de pensiones, descanso dominical obligatorio, abolición de las tiendas de raya, entre las más sustanciales. La demandas de los grupos indicados, más las demandas de los intelectuales y empresarios nacionalistas, constituyeron los principios fundamentales de la Revolución Mexicana y llegaron a establecerse en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, expedida por el Congreso Constituyente en 1917.


    Las propuestas económicas, sociales, políticas e ideológicas de los trabajadores se expresaron, particularmente, en el Artículo 123, estableciéndose los principales derechos y obligaciones de los trabajadores, incluidos los referentes a la seguridad social, enunciados en la fracción XXIX.



    
      	• El contenido original de los artículos 27 y 123 es la expresión más genuina de los sentimientos de justicia social que reclamaba la sociedad mexicana, compuesta en su mayor parte por trabajadores y campesinos. Los antecedentes del derecho mexicano del trabajo, donde se incluye la seguridad social, se fueron expresando en distintos momentos de nuestra historia:


      	» El primer proyecto de Ley del Trabajo fue formulado por varios diputados en 1913. En este documento se estableció un capítulo referente a la seguridad social. Los acontecimientos armados de la Revolución Mexicana impidieron la discusión y aprobación del proyecto.


      	» En 1917 los asuntos de la seguridad social fueron incluidos en la Constitución Política bajo el principio de justicia social, resultado de las conquistas de la revolución misma. En la fracción XXIX del Artículo 123 se expresó claramente: “Se considera de Utilidad Social el establecimiento de cajas de seguro populares, de invalidez, de vida, de cesación involuntaria del trabajo, de accidentes y de otros fines análogos, por lo cual, tanto el gobierno federal como el de cada estado deben fomentar la organización de instituciones de esta índole para infundir e inculcar la previsión social” (Aguilar, s. f.), principio fundamental del derecho del trabajo en México, un eje político fundamental para organizar a la sociedad y al Estado y echar a caminar un nuevo régimen político, a partir de regular las relaciones entre trabajadores y patrones y entre trabajadores y Estado.


      	» En este contexto, fueron introducidos los derechos del trabajo en la sociedad y el país: en agosto de 1925 se creó la Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro.

    

    


    En 1931 se expidió la Ley Federal del Trabajo. En enero de 1932, el Congreso de la Unión otorgó facultades al Poder Ejecutivo federal para expedir la Ley del Seguro Social. El 19 de enero de 1943 se promulgó la Ley del Seguro Social, en la que se reafirmó que el seguro social es un servicio público nacional con carácter obligatorio, y se construyeron instituciones como el IMSS y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y ese mismo año surgió el Sindicato Nacional de Trabajadores del IMSS. En 1947, la dirección general de pensiones amplió los seguros de vejez, invalidez, muerte, orfandad, viudez y se redujo la edad para recibir las pensiones a partir de los 55 años. En 1959, se promulgó la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. En enero de 1960, surgió el ISSSTE como un sistema específico de seguridad social para los trabajadores del Estado. En el mismo año fue fundado el Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE (Aguilar, 2014).


    Desde aquel momento, el ISSSTE y el IMSS se convirtieron en las dos instituciones fundamentales de la seguridad social en México. Su presencia y actividad contribuyeron enormemente al desarrollo económico del país y, sobre todo, a mantener la estabilidad social y política de México.


    Como se mencionó, el 19 de enero de 1943 entró en vigor la Ley del Seguro Social para dar expresión al mandato constitucional expresado en el Artículo 123 fracción XXIX, y de esta manera atender las demandas del movimiento obrero con el que se inicia una nueva etapa de la política social al crear un sistema encaminado a proteger eficazmente al trabajador y a su familia de los riesgos que afectan su existencia y encauzar las relaciones obrero patronales en un marco de mayor justicia. En el régimen obligatorio del IMSS está comprendido el seguro de maternidad cuyas prestaciones en especie comprenden la asistencia médico quirúrgica y farmacéutica, los servicios de hospitalización, además de las prestaciones sociales de beneficio colectivo (IMSS, 1995).


    La implantación obligatoria del seguro social en el Distrito Federal se hizo en el mandato del General Manuel Ávila Camacho, quien nombra como primer director al Lic. Vicente Santos Guajardo, quien elabora los primeros reglamentos y queda pendiente la operación, pues el IMSS padecía atonía económica que, hacía inoperable la ejecución de los planes (Rodríguez, 1995).


    En enero de 1944 se designa al Lic. Ignacio García Téllez director del IMSS y con el apoyo del Ejecutivo hace posible que para marzo de ese año se intensificaran los estudios y determinaron los ramos con los cuales comienza la implantación de los servicios asistenciales. Según el Artículo 135 del IMSS se le otorgan las facultades fiscales, el cobro de cuotas, la reglamentación de empresas y los rangos de riesgos. Una vez establecidos estos se inicia la atención médica en unidades médicas provisionales. Los recursos para llevar a cabo la dotación de equipo en los hospitales y la realización de los proyectos para la construcción de edificios propios solo fue posible con el reglamento de pago de cuotas y contribuciones, mediante la aplicación de métodos jurídicos y de recaudación utilizados en Hacienda, que a partir de ese momento son aplicados también en el IMSS (Rodríguez, 1995).


    Solo bajo esa perspectiva inicia la operación de los servicios médicos con los recursos propios que se fueron creando de tal manera que se satisficiera con toda amplitud las exigencias de orden médico, garantizar la calidad de los servicios con mira a superar los proporcionados por otras instituciones del sector privado, gubernamentales o de compañías de seguros.


    Ante la presión de los detractores de la seguridad social, el compromiso institucional que asume el personal de salud se refleja a 50 años de distancia. El Lic. Ignacio García Téllez informa al Departamento Médico que los servicios se iniciarían el 5 de enero de 1944 y los datos históricos señalan como primera enfermera y partera a Julieta Rico Sierra. Al iniciar las labores reciben ofertas de clínicas particulares y aceptan la Clínica Lincon, que había sido el Hotel Ambassador y se transformaría en el Sanatorio número 1, ubicado en Michoacán y Av. México. Dada la cantidad de derechohabientes, el IMSS se ve en la necesidad de crear la Maternidad número 2, exclusiva para la atención materno infantil, en el que fuera sanatorio del Dr. Ortiz Tirado (Pérez, 1995).

    

    
     Desarrollo de la Enfermería en las Instituciones Nacionales de Salud 


   

    Desde el inicio, en el profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo, el escalafón de parteras se creó como una rama independiente de Enfermería con dos categorías: partera y jefe de parteras. La primera con las actividades de atención a enfermas y parturientas, control administrativo y observancia de técnicas fijadas por la institución, incluida la atención del parto eutócico. La jefe de parteras era la encargada de dirigir y colaborar con el personal de parteras, enfermeras y auxiliares de enfermería en la atención de enfermas y parturientas, además de labores técnico-administrativas inherentes a su cargo (Pérez, 1995).


    La calidad de la atención brindada a las parturientas convenció a la clase obrera de la eficiencia de los servicios del IMSS, pues el primer hospital construido y puesto en función fue la Maternidad 1, en Gabriel Mancera número 222, Col. Del Valle en el DF, el 10 de mayo de 1948. Es decir, cuatro años después de iniciadas las labores del IMSS. Ya para entonces las organizaciones de trabajadores y patrones designan a los miembros de la Asamblea General del Consejo Técnico y de la Comisión de Vigilancia, con estructura similar a la presente (Rodríguez, 1976).

    

 Las parteras fundadoras del IMSS 


   

    En la década de los años 40, la mayoría de las mujeres daban a luz en sus hogares, tanto en el medio rural como en el urbano, y como el nacimiento, además de ser un acontecimiento biológico también es social, la persona que proporciona la ayuda en el momento del parto tiene un reconocimiento especial. Por otra parte, las ideas predominantes en relación a la asistencia de la mujer durante la gestación, parto y puerperio son de consenso general y tiene gran influencia sociocultural. Por tanto, las parteras en el IMSS debían asumir una actitud de comprensión ante las parturientas porque el despego del hogar las hacía más susceptibles al ambiente psicosocial de la institución y requerían de mayor apoyo.


    También la partera hubo de ajustar la práctica libre que desarrollaba en la atención domiciliaria del parto para desarrollar las funciones y actividades supeditadas a las exigencias y el desarrollo político social institucional. En otras Instituciones de crecimiento paralelo al IMSS, como el Centro Médico Maximino Ávila Camacho, al ser aceptadas se comprometieron a dejar de ejercer libremente (Valle, 1995).

    

    
     La formación de las parteras


   
    En su mayoría fueron egresadas de la UNAM. Algunas desempeñaban las funciones de partera en instituciones de salubridad y fungían de instructoras, tanto para los estudiantes de medicina como las que cursaban la carrera de partera (Rodríguez, 1985).


    Para 1944, que inicia la actividad asistencial del IMSS, las parteras ejercían libremente la profesión y la población las consideraba parte constitutiva del núcleo familiar, al igual que el médico de la familia de la clase media y de otros estratos sociales más altos. Si consideramos que la gran cantidad de población atendida en el IMSS provenía de estratos socioeconómicos bajos, podemos entender la vinculación de la partera con las parturientas que ingresaban para su atención a este Instituto.


    Como puede observarse, la medicina social desde sus inicios tuvo en un lugar prioritario la atención de la madre y su hijo. Al promoverse entre la población la asistencia institucional del parto como la práctica más conveniente, la partera en las maternidades mantuvo una imagen de seguridad para la población derechohabiente. Por otra parte, al quedar cautiva en las unidades médicas para la atención de los partos eutócicos tuvo que ceder el paso al avance técnico científico de la Gineco-Obstetricia, lo que produjo un cambio en las funciones que había desempeñado y, posteriormente, pasaría a formar parte del equipo obstétrico institucional (Pérez, 1995).

    

    
      La seguridad social


  
    Por otra parte, el Dr. Guillermo Fajardo Ortiz refiere que la atención médica en México de 1950 a la fecha no puede entenderse sin la seguridad social, por ser un proceso que ha introducido, distribuido, promovido y otorgado prestaciones médicas a sus derechohabientes y solidariohabientes, acciones que han apresurado con servicios, recursos y conocimientos, un México mejor, más justo y equitativo (Fajardo, 2007). Uno de los pilares de la atención médica del instituto es el Centro Médico Nacional La Raza, localizado en el Distrito Federal y cuyo nombre obedece al monumento contiguo. Su origen está en el Hospital General La Raza, que empezó a funcionar en febrero de 1954. Está conformado además por el Hospital de Infectología, inaugurado el 4 de marzo de 1954; el Hospital de Especialidades, que inició servicios en abril de 1979; y el Hospital de Gineco-Obstetricia número 3, que se integró en 1964 (Fajardo, 2007).


    Otro espacio de atención médica del IMSS con tecnología de vanguardia es el Centro Médico Nacional Siglo XXI, que originalmente perteneció a la Secretaría de Salubridad y Asistencia. Se remodeló y reconstruyó después de los sismos de 1985. Otros centros médicos nacionales se encuentran en Monterrey, Nuevo León; León, Guanajuato; Ciudad Obregón, Sonora; Veracruz, Veracruz; Puebla, Puebla; Guadalajara, Jalisco; y Mérida, Yucatán.


    En el IMSS, a lo largo de su historia y en paralelo a la atención médica, se han desarrollado importantes tareas en cuanto a educación médica y de Enfermería, especialización profesional e investigación científica. “El establecimiento del régimen de seguridad social en la República Mexicana ha producido acontecimientos extraordinarios en materia de formación del personal de salud y de la educación médica en general” (Fajardo, 2007). La formación y la educación se realizan en coordinación con universidades, programándose así contenidos, tiempos, expositores, profesores, sistemas de enseñanza y evaluación a nivel de pregrado, posgrado y educación médica continúa.


    El IMSS reconoce que la investigación científica es una actividad crucial para la práctica médica y una herramienta estratégica para el desarrollo de la medicina de la seguridad social; orientada al estudio de la problemática nacional de salud, ha contribuido a la práctica de una medicina de calidad y ha incidido en la toma de decisiones para la organización y dinámica de los sistemas de salud del país. “Así la investigación ayuda a definir la magnitud de los problemas que nos afectan como nación y contribuye a diseñar soluciones” (Fajardo, 2007).


    Sus programas más importantes son: PREVENIMSS; Expediente Clínico Electrónico; Trasplantes de Órganos y Tejidos, y Construcción de Unidades de Medicina Ambulatoria, en las que se practican intervenciones quirúrgicas que ameritan pocas horas de hospitalización.


    En 1955 fue fundado el Hospital de Trabajadores al Servicio del Estado, conocido como “Burócratas” y ubicado en lo que es ahora el Hospital de la Mujer en la Ciudad de México, es un antecedente importante de los servicios médicos para los servidores del Estado, con la idea de impartir en una sola institución tratamiento médico especializado a los empleados federales y sus familias y dependía de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. El 15 de enero de 1960 se inauguró en el Distrito Federal la primera unidad creada dentro del sistema del ISSSTE, el Hospital Esperanza, con 40 camas para pediatría” (Fajardo, 2007).


    En 1961, el Centro Hospitalario 20 de Noviembre, hoy Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, abrió sus puertas y se estableció como el vértice de la atención médica del ISSSTE, con 48 especialidades médicas, un servicio de telemedicina, para el diagnóstico, tratamiento y apoyo a clínicas del interior del país, también dispone de la Clínica del Dolor, y en él se ha desarrollado en forma importante la cirugía experimental. El ISSSTE también se sustenta en hospitales regionales, hospitales generales y clínicas; unidades médicas repartidas estratégicamente en todo el país, donde se prestan servicios de excelencia (Fajardo, 2007).


    En el IMSS e ISSSTE, la estrategia a seguir fue la fundación de una escuela de Enfermería para tener sus propios recursos. La del Seguro Social data de 1947 y la del ISSSTE de 1964. Estas al igual que todas las escuelas de las instituciones de salud del D. F. y de algunos estados, iniciaron incorporadas a la UNAM.


    En el Programa Estratégico de Profesionalización para Personal de Enfermería: Perspectivas, avances y retos; el IMSS destacó que un factor clave para el desarrollo de la Enfermería dentro de esta institución fue el contar con una escuela desde 1947 que actualmente forma licenciados en Enfermería y Obstetricia en los sistemas escolarizado y abierto; el principal propósito es ofrecer una opción para el desarrollo del personal y de esta forma incidir de manera importante en la calidad de la atención que se brinda a sus derechohabientes (Salas, Zárate, Rubio, 2001).


    En el marco de los acuerdos de la OMS, en el IMSS se ha consolidado la función de la enfermera materno-infantil, a pesar de las limitaciones y obstáculos que con frecuencia le imponen algunos médicos al programa. El modelo de la enfermera materno-infantil se ha extendido a partir de 1993 a todas las unidades de medicina familiar del instituto donde más de 900 enfermeras profesionales apoyan las acciones de salud reproductiva y la vigilancia del crecimiento y desarrollo de los niños con resultados muy favorables y poco difundidos. Las usuarias tienen aceptación y confianza en la enfermera materno-infantil que aplica el enfoque de género en su relación con las familias y por la facilidad de comunicación que establecen con las mujeres para promover la maternidad segura (Salas, Zárate, Rubio, 2001).


    También en el IMSS se reconoce la trayectoria de las enfermeras, su formación, alta especialidad y la educación avanzada en posgrado que hace posible que concursen por puestos de subdirección administrativa en hospitales, o en funciones de apoyo en el área de compras, finanzas, control presupuestal, entre otras. Es la única institución que conserva enfermeras en niveles estratégicos, normativos y de coordinación nacional y regional en su estructura de organización, actualmente se encuentran en estos niveles más de 80 enfermeras distribuidas en el país.


    Esta situación se refleja en las políticas de contratación, oportunidades de desarrollo e innovación de servicios de Enfermería, pero sin la posibilidad de conducir las fortalezas que en su conjunto tiene la profesión en beneficio de la salud de los derechohabientes, ya que no participan en el diseño de políticas ni tienen la autoridad para actuar de manera independiente (Salas, Zárate, Rubio, 2001).

    

    
    4.3. FUNDACIÓN DE INSTITUTOS Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA FORMACIÓN Y PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA


   

    Las reformas al sistema de salud entre 1943 y 1995


    En el sistema de salud de México destacan los cambios ocurridos en 1943, en el período 1983-1988, y los iniciados en 1995, los cuales se les ha connotado como las reformas de la salud de primera, segunda y tercera generación (Soberón, 2001). La primera, en 1943, llevó a la creación de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, a partir de la fusión de la Secretaría de Asistencia y el Departamento de Salubridad, así como al establecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el fin de dar cumplimento al Artículo 123 Constitucional.


    La segunda reforma, entre 1983 y 1988, llamada “El cambio estructural de la salud”, comprendió una verdadera renovación legislativa, además de una reforma administrativa y sustantiva que involucró, sustancialmente, a los servicios que atienden a la población abierta, no derechohabiente de la seguridad social.


    En 1995, la tercera etapa alcanzó el ámbito de la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA) así como el de la Seguridad Social. Cabe mencionar la certificación de hospitales y escuelas de medicina y enfermería, así como la creación de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico entre otras.


    Con la primera, en 1943, iniciaron los Institutos Nacionales de Salud mediante la creación del Hospital Infantil de México en ese año, y poco después el Instituto Nacional de Cardiología (INC) y el Instituto Nacional de la Nutrición (INN), lo que dio pie a un proceso de institucionalización de la atención médica y de la salud pública, además de la reafirmación de la responsabilidad del Estado para asumir y conducir el cuidado de la salud en nuestro país (Soberón, 2001). Recordemos que el Instituto de Salud Pública ya se había establecido con anterioridad dada la urgencia epidemiológica del control de las enfermedades trasmisibles y la de abatir las tasas de mortalidad infantil y materna en especial.


    Las políticas de salud dieron mayor auge a la construcción de hospitales, lo que trajo consigo mayor demanda de enfermeras y cambios en la atención a los pacientes, mejorando las condiciones laborales y económicas de las enfermeras.


    Ante este escenario, en 1944 se modificó el Plan de estudios de la Escuela de Enfermería y Obstetricia, todavía dependiente de la Facultad de Medicina, con el incremento del número de asignaturas de cuatro a 17 para la Carrera de Enfermera, materias que se iban perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades, y a la carrera de Partera se le agregó la asignatura de Puericultura (Soberón, 2001). En este nuevo Plan de Estudios, también se percibió un interés inicial por los aspectos psicológicos y la salud mental de las personas, sujetos de la atención de Enfermería, así como la importancia de los aspectos éticos en el ejercicio de la profesión. Llama la atención que la asignatura de Trabajo Social se cursara en los tres años, situación que alude la relevancia que se le otorgaba a los aspectos sociales, como elemento explicativo del proceso salud enfermedad, igualmente del compromiso con la sociedad en la contribución para resolver sus problemas de salud.


    Este cambio determinó un mayor énfasis en la práctica hospitalaria de Enfermería, demandando profesionales con formación especializada, lo que propició la creación, desde 1936, de los primeros cursos de especialización de anestesiología e instrumentación. Posteriormente se crearon más hospitales de especialidades, tales como Cancerología, Neurología, Rehabilitación y Ortopedia, Psiquiatría, Perinatología, entre otros. Cada uno de ellos fue generando necesidades de recursos humanos de Enfermería idóneos y ha dado lugar a nuevas especialidades como son Salud mental, Enfermería nefrológica, Enfermería al paciente en estado crítico, Enfermería del neonato, Enfermería del deporte, Enfermería del adulto mayor, Enfermería del hogar, entre otras. En la ENEO dio origen a cambios en la organización, creando las coordinaciones de cursos de especialización, después llamados cursos postécnicos hasta llegar a constituir la División de Estudios de Posgrado.


    La segunda reforma, entre 1983 y 1988, dio mayor cobertura de los servicios de salud a la población no derechohabiente, a través de los servicios del IMSS-COPLAMAR y después IMSS-Solidaridad.


    De la tercera etapa y para la certificación de escuelas de Enfermería fueron creadas dos instancias. Una en 1983 a raíz de la convocatoria del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) para reunir, organizar y presentar información como base para formular directrices que sirvieran al CIE y sus asociaciones miembros para evaluar y elaborar sistemas reguladores apropiados para la acreditación de programas de enfermería; y la segunda, debido al Tratado de Libre Comercio (TLC) entre México, Estados Unidos y Canadá, iniciado en 1993, en que las negociaciones hacen surgir la necesidad de establecer un sistema de acreditación en Enfermería. Así, surge el Consejo Mexicano para la Acreditación de Enfermería (Comace) con el objetivo de acreditar y reacreditar los programas de formación de profesionales de Enfermería de nivel licenciatura, técnico superior universitario o profesional asociado, que se imparten en las escuelas y facultades de Enfermería del país, tanto en las universidades públicas como privadas, incorporadas a Universidades o a la Secretaría de Educación Pública, que satisfagan las normas de calidad y criterios establecidos por el Comace, AC, con el propósito de mejorar la calidad de la enseñanza de Enfermería.


    La Secretaría de Educación Pública, por su parte, en esas mismas fechas crea los Comités Interinstitucionales para la Evaluación de la Educación Superior (CIEES), integrados por distinguidos académicos de instituciones de educación superior representativos de las diversas regiones del país, que tienen a su cargo la evaluación interinstitucional de programas, funciones, servicios y proyectos ubicados en el quehacer sustantivo de las Instituciones. Para la operación, en enero de 1993 se crean cuatro comités, uno de ellos es de ciencias de la salud al que le corresponde realizar la certificación de las escuelas de Enfermería.

    

    
     4.4 SURGIMIENTO DE LOS ESTUDIOS DE LICENCIATURA Y POSGRADO


   Antecedentes de la Licenciatura en Enfermería


  

    En el país, la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia es rectora en la formación de recursos humanos de Enfermería; sin embargo, el devenir histórico de la licenciatura en Enfermería y Obstetricia se encuentra permeado de distintos antecedentes. Desde un principio, con la planeación de los espacios de Ciudad Universitaria, la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, directora, solicitó uno para esta Escuela y obtuvo una negativa como respuesta. Ante tal situación, el H. Consejo Técnico de la ENEO y la Sociedad de Alumnos propusieron el bachillerato como requisito de ingreso a la carrera para ser considerada escuela universitaria. La Universidad Nacional Autónoma de México aprobó en sesión del Consejo Universitario, del 14 de enero de 1953, la solicitud presentada con el acuerdo que dice: “Considerar a las egresadas de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia como universitarias, ya que el requisito para ingresar a la escuela será la preparatoria, (oficio No. 0651)” (Pérez y Castañeda, 2006). Esta no prosperó, por lo cual quedó en espera de mejores condiciones. En la gestión del M.C. Alfredo López de Nava (1957-1960), otro antecedente es la formación de un grupo piloto de alumnas que habían cursado bachillerato, o que lo estaban cursando, con la idea de iniciar la integración de la Enfermería al campo superior técnico científico en México, lo cual tampoco consolidó.
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    Dr. Rafael Tovar Villagordoa, Director de la ENEO 1964-1966. Fuente: Archivo iconográfico de la ENEO.


  


    En 1966, con el Dr. Rafael Tovar Villagordoa como director, se formó una comisión encargada de estudiar el currículo de la licenciatura. Esta comisión, integrada por médicos y enfermeras, en la que estuvo como coordinadora la profesora Juventina Hernández, logró el desarrollo del “Plan experimental de estudios de Enfermería para alumnos bachilleres” (Pérez y Castañeda, 2006). Se inscribieron a éste un grupo de egresadas con preparatoria, el cual no concluyó por el cambio de gestión de la Dirección y fue suspendido al no estar aprobado por el Consejo Universitario. Las alumnas se reintegraron a los grupos de nivel técnico en espera de la aprobación de la Licenciatura que ya estaba cerca.
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    Dr. Alejandro Guevara Rojas, Director de la ENEO 1967-1974. Fuente: Archivo iconográfico de la ENEO.


   


    En la gestión del Dr. Alejandro Guevara Rojas se aprovecha la coyuntura que presenta la UNAM al hacer la revisión académica en 1966, en donde exigió que todas las escuelas que la integraban estuvieran dentro de la Legislación Universitaria. De acuerdo con ésta, el ingreso a las escuelas de: Música, Artes Plásticas, Trabajo Social y de Enfermería y Obstetricia, en donde el requisito de ingreso era con escolaridad previa de secundaria, ahora debería tenerse el bachillerato. Esto fue apoyado, por el avance del desarrollo observado en los últimos tiempos y la mayor tecnología científica aplicada al campo de la salud, lo cual requería de personal capaz de enfrentarse a esas situaciones de cuidado más complejo.

    

    
     [image: creacionlicenciatura.png]


    Creación de la Licenciatura en enfermería y Obstetricia en la UNAM. Fuente: Archivo iconográfico de la ENEO.


   


    El 15 de febrero de 1968 apareció publicada en la Gaceta de la Universidad Nacional Autónoma de México, la creación de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, que textualmente dice:.. “En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia podrá optarse por el grado de licenciatura, lo anterior no implica la desaparición del actual grado académico, los alumnos que solo tienen estudios de secundaria están en posibilidades de diplomarse en Enfermería y Obstetricia, para estudios de licenciatura es necesario que los alumnos sean bachilleres” (Pérez y Castañeda, 2006). Este acuerdo no se cumpliría tal como fue aprobado porque al mismo tiempo que se ponía en marcha la Licenciatura, el Consejo Técnico de la ENEO acordó suprimir la carrera de Partera para darle mayor auge a la Licenciatura como respuesta a las necesidades del país, puesto que la atención materno infantil de las zonas marginadas y de las áreas rurales por la falta de recursos humanos y materiales idóneos determinan que sean atendidas por empíricas o personas prácticas, lo cual incrementa la morbilidad y mortalidad materna y la perinatal.


    En el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, las materias correspondientes a esta última fueron programadas para ser impartidas en los últimos dos semestres de la carrera. El primero para la teoría y práctica de los aspectos fisiológicos de Obstetricia; y en el segundo, los aspectos de patología obstétrica, lo que redujo a dos semestres, en lugar de cursarse en cuatro, como en la carrera de Partera.


    Cabe destacar que en la Escuela de Enfermería (Maza, 1968) del Estado de San Luis Potosí, a partir de 1966 se estableció el bachillerato como requisito de ingreso y de ahí implementar la Licenciatura y posteriormente sería el cambio en la mayoría de las universidades del país. En 1969 se hizo realidad la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en la ENEO-UNAM, ese año terminó sus estudios la primera generación, ingresada en 1966 en el Plan experimental “B” para bachilleres en enfermería.

    

    4.5. PROGRAMAS DE PROFESIONALIZACIÓN EN ENFERMERÍA


   Origen, participación e impacto de los programas de profesionalización de enfermería 


    

    Este recorrido histórico que se ha realizado de los diferentes factores de desarrollo de la Enfermería Profesional en México es, sin duda, lo que promueve la identidad, como señala Carreño King (2008), porque “Una manera de aprehender nuestro presente es conocer el pasado, pero en el entendido que este es un proceso del cual formamos parte, por lo que repensar la historia, nuestra historia –con la suficiente capacidad crítica para plantearnos un mejor futuro es la condición que a través de la reflexión crítica de los hechos históricos, forma parte de la existencia, nos identifica como grupo y nos da sentido de pertenencia”. Ese es el sentido de los actos conmemorativos como el de los “100 años de la formación profesional de Enfermeras” y la inauguración del espacio físico dedicado a la investigación en las instalaciones de la ENEO-UNAM, en el 2007.


    Recordar cómo era la enseñanza de la Enfermería en 1902, las actividades que desempeñaba el personal de Enfermería en 1905 al inaugurarse el Hospital General de México, los planes de estudio de la Escuela de Enfermería del Hospital General en 1907 y cuando en 1911, la enseñanza de enfermería fue incorporada a la Escuela de Medicina de la recién inaugurada Universidad Nacional de México, la estructura de los planes de estudio de 1912, con lo cual dio inicio la Enfermería Universitaria, mismo que continuó hasta 1944, justo antes de separarse de la Escuela de Medicina en 1945, que transformó la visión hacia una disciplina con su propio campo de conocimientos, el cual se amplió al quedar al frente de ella una enfermera como directora, la Mtra. Marina Guzmán Vanmeeter, en 1975.


    La enfermera, formada en escuelas reguladas por el Estado para obtener su reconocimiento oficial, se convierte en el eje del movimiento de profesionalización de la Enfermería, el cual se inició con la escuela de Enfermería del Hospital General de México. Además, la condición de ser consciente de que no son los cuidados y el servicio ofrecido los que denotan su identidad, sino la enfermera como persona, con formación regulada e impartida por las Instituciones de educación superior.


    En 1945, la publicación en el Diario Oficial de la Federación, de la Ley Orgánica de la Universidad Nacional Autónoma de México definió a la UNAM como un organismo descentralizado del Estado, que le asigna la finalidad de realizar las funciones sustantivas de docencia, investigación y extensión de la cultura. Instituye entonces el fundamento de las carreras universitarias, entre ellas la de Enfermera y la de Partera, al constituir en cada entidad académica una estructura legal que se sustenta en la autonomía a través de los H. Consejos Técnicos. Así, en 1949, en la UNAM aprobaron el reglamento del Consejo Universitario y en 1952 cinco escuelas de Enfermería en el Distrito Federal y cinco en el resto de la República, incorporadas a la UNAM, se regían por el Plan de estudios de la ENEO.


    En esta senda, la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia mostró capacidad para producir sus propios cambios, en los que el factor más trascendente fueron los recursos humanos, por ello para comprender la evolución de la institución es necesaria la historia de las mujeres y hombres que han laborado en ella.


    El registro en la Dirección General de Profesiones se realiza desde 1945 para la enfermera profesional graduada, con las funciones de cuidado y protección en un nivel más alto. Desde entonces se extiende sobre un vasto campo el reconocimiento a la preparación, conocimientos, aptitudes y destrezas especiales, fundamentadas en valores humanísticos que dan seguridad a la sociedad. Actualmente es certificada además por el Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermería (COMLE).


    La introducción del Sistema Nightingale (1952), produjo el cambio de la nueva profesión, creada alrededor del natural instinto maternal, es reconocida hoy día por las leyes de todos los países, que precisa poseer talento innato, imaginación, sensibilidad, facultades creadoras y el dominio de delicadas formas de expresión individual y, aunque es una disciplina, no puede ser circunscrita a métodos rutinarios ni a medidas prescritas, dado el sentido individual e intersubjetivo que establece en la actividad de cuidado que brinda a las personas.


    El Colegio Internacional de Enfermeras (CIE) creado en 1899, en Londres Inglaterra, desde principios del siglo XX estableció que el estudio de esta profesión requiere de los métodos de observación acuciosa y de razonamiento crítico, que se exige de todos aquellos que se dedican a las actividades científicas, y en la Enfermería para distinguir los relacionados con asuntos vitales de la vida humana.


    Cierto es que la inclinación natural de cuidar de enfermos es universal y que el servicio de Enfermería no está restringido a un grupo determinado; sin embargo, las funciones de promoción de la vida y protección de la salud llevados en un nivel más alto y extendidos sobre un vasto campo mediante la preparación con los conocimientos, actitudes y destrezas especiales son de la enfermera profesional. Es así como el CIE veía la Enfermería en la mitad del siglo XX y agregaba: “Las enfermeras sin la formación de la educación superior por la escasez de profesionales de Enfermería es lo que prevalece en los servicios de salud” (Stewaht, 1952).


    El CIE se había dado a la tarea de estructurar la guía para la formación de los recursos de Enfermería, acordes al avance científico y tecnológico de las Ciencias de la salud. Con ello, el Comité Educación del CIE a través de la Oficina Sanitaria Panamericana dependiente de la OMS, realizó la difusión de los materiales. En estos se enfatizaba que, la palabra Enfermería significa por excelencia: conservación o protección de la vida, es decir, proteger y restaurar las fuerzas vitales del individuo y la familia. Definido en tal forma, el término implicaba la necesidad de fortalecer las energías físicas y mentales y, a la vez, promover la salud en las personas sanas y en etapa de crecimiento como a los enfermos y a los que sufren.


    En América Latina, la estructura económica y el modo de producción dominante influyeron en la práctica de salud y en la formación de su personal, pasando de una práctica sanitaria dominante a una más centrada en las necesidades de las enfermedades de los individuos (Verderese, 1979). Esta situación impulsó la construcción de hospitales y la atención de la salud asumió modalidades distintas para la clase obrera y los burócratas y se crearon entonces las instituciones de Seguridad Social; La atención de la población desprotegida fue asumida por la Secretaría de Salubridad y Asistencia.


    Los organismos de salud internacionales como la OPS/OMS, la Fundación Rockefeller y el Instituto de Asuntos Interamericanos de Salud ofrecieron asistencia sanitaria a través de la transferencia de tecnologías y técnicos de los Estados Unidos de Norte América hacia América Latina, así como la especialización en este país de profesionales de la salud. En este proceso estuvieron la enfermera Carmen Gómez Siegler, la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz y varios profesores de la ENEO que fueron a observar la enseñanza de la Enfermería y la atención de partos en ese país. Se introdujeron las políticas para la educación de los recursos de Enfermería y como sucedió desde principios de siglo XX, el desarrollo de la Enfermería estuvo ligado al desarrollo de los hospitales para consolidar su posición entre las profesiones de la salud porque el desarrollo de la Enfermería estaría acorde al desarrollo de los hospitales; e incluso cuando la primera profesión reconocida fue la de Partera, era inminente que la atención independiente en ambas carreras habría de extinguirse (Leija, 1938).


    De esta forma, la Enfermería de mediados del siglo XX se fue transformando, cada vez más, no solo en un arte, también en una ciencia aplicada, que requería para una práctica segura, la aplicación de principios científicos y también el uso de métodos de observación precisa y razonamiento lógico que se exige a todos aquellos que se dedican a las actividades científicas, según referencia de Isabel M. Stewaht (1952). Con ello, el Comité Educación del CIE, a través de la Oficina Sanitaria Panamericana dependiente de la OMS, realizó la difusión de los materiales (Stewaht, 1952).


    También ese año se consolidó la carrera de las enfermeras como académicas, en la UNAM, al impartirse el primer Curso de Enfermeras Instructoras para profesoras de escuelas de Enfermería en la ENEO-UNAM, en el que grandes personajes de esta profesión integraron ese grupo. Muchas de ellas connotadas profesoras de la ENEO fueron los pilares de la enseñanza de la Enfermería y sus nombres están inscritos en las cátedras especiales y en las semblanzas del CD 100 años de la ENEO 1907-2006. Ellas son: Delia Otero Miranda, Juventina Hernández Márquez, Soledad Castañeda Miranda, Carmen García Figueroa Montes de Oca y algunas más como Sara Alicia Ponce de León, Concepción Eudave Ortiz, simientes que forjaron el espíritu de vocación de servicio y compromiso de la actividad del cuidado y de la enseñanza de este. Y qué decir de las referencias bibliográficas de sus clases: Harmer Bertha y Henderson Virginia, “Tratado de Enfermería Teórica y Práctica”; Tracy, Margaret, “Manual de la Enfermera Moderna”, entre otros más, fuente de las referencias que acreditaban la información vertida.


    El concepto cuidar, descrito por Florencia Nightingale en su libro “Notas sobre enfermería, lo que es y lo que no es”, publicada en 1860, sobre la concepción del cuidado de la enfermedad, entendida como el síntoma de algo que se produce por déficit, de lo que permite la vida, es decir, por falta de aire puro, ambiente limpio, esmero en la dieta y muchos más. El proceso de reconstitución se limitaba por la falta de conocimientos o de atención en una de cosas anteriormente mencionadas, por lo cual se presentaban los síntomas o la interrupción del proceso (Nightingale; Forest; Schiifferes, 1947).


    En tanto, Virginia Henderson legaría la definición de la Enfermería como: “La única función de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realización de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperación o una muerte tranquila, que este realizaría sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible” (Alligood y Tomey, 2011) y de allí partía la enseñanza de la Enfermería en los planes de cuidados.


    Estas dos teóricas facilitaron el proceso de aprendizaje más vital en la carrera de Enfermería, porque las instituciones de salud permiten al estudiante la práctica del cuidado en el escenario real lo que proporciona oportunidades excepcionales para el desarrollo académico profesional. El valor educativo de tales experiencias, así como la seguridad de los pacientes, dependen de la comprensión que la alumna tiene de la relación existente entre los principios y los hechos científicos, así como de su aptitud para adaptarse a las difíciles y complicadas situaciones que cada ser humano presenta en el hospital.


    Enseñar las actividades de cuidado en el desempeño en la práctica es más una experiencia ética que una actitud de trabajo, por las propiedades intangibles en las que prevalecen los valores humanos. Por tanto, requiere de un modelo integrador que rebase el esquema científico y el biologicista hacia uno holístico, relacionado con actitudes de ternura, afecto, comprensión y de reconocimiento de las dimensiones del ser humano, de la sensibilidad hacia uno mismo y la alteridad para los demás, de las fuerzas existenciales y el apoyo situacional, de los sentimientos generados en la relación de ayuda y confianza bajo una visión fenomenológica es lo que se adquiere en el diario desempeño con las personas a las que se brindan los cuidados. Esta complejidad del cuidado es la esencia de la profesión de Enfermería y es lo que corresponde a los profesores en el diario vínculo con los alumnos y con las actitudes y valores emanados del currículo oculto y propios del ser profesora y enfermera.


    A partir de 1975, en cuanto a las políticas educativas para la profesionalización se dieron varias vertientes hacia ese objetivo con los siguientes proyectos:

    


    
      	• Curso Complementario de Licenciatura en Ciencias de la Enfermería. Denominado así inicialmente, después se llamó Curso Especial Transitorio para obtener el grado de Licenciado en Enfermería y Obstetricia. El 21 de agosto de 1975, el Consejo Técnico lo aprueba. La transitoriedad fue de cinco años (1976-1980) y posteriormente se autorizó por otros cinco años más (1981-1985) dirigido a enfermeras de nivel técnico con bachillerato, cinco años de experiencia profesional y dos cursos postécnicos.


      	• Examen profesional de la carrera de Licenciado en Enfermería y Obstetricia. Presentar un trabajo escrito y ajustarse a lo especificado en los artículos 19 y 22 del Reglamento General de Exámenes, una vez realizado servicio social.

    

    


    En 1976 se inició el Servicio Social para los pasantes de Nivel Técnico y la Licenciatura, y la elaboración del Informe del Servicio Social.


    En 1976 se inaugura el Sistema de Universidad Abierta, como una alternativa viable y necesaria ante el incremento de la demanda escolar, que da lugar a nuevas estrategias con el fin de utilizar otros espacios para la educación, desescolarizándola con relación a la presencialidad en el campus universitario e incorporando métodos diferentes para llevar a cabo el proceso enseñanza aprendizaje, sistema que se instituye bajo el contexto de la Reforma Educativa Nacional, estableciendo su filosofía y normatividad en el Estatuto del Sistema de Universidad Abierta.


    En la ENEO se establece el SUA para coadyuvar en la formación profesional del personal de Enfermería que se encontraba trabajando como auxiliar de enfermería y que hasta ese momento no había podido obtener una formación académica por carecer de una modalidad que permitiera combinar estudio y trabajo. Desde entonces el SUA de la ENEO ofrece la carrera de Enfermería, nivel técnico, constituyéndose prácticamente en la única opción educativa a la que pudo acceder un considerable sector de auxiliares de enfermería en todo el país. El 14 de marzo de 1978, en sesión de Consejo Universitario se aprueba la propuesta de implantar en la ENEO el Sistema de Universidad Abierta a nivel técnico con los planes y programas de estudio vigentes.


    El H. Consejo Técnico autoriza la impartición de la Licenciatura en el Sistema de Universidad Abierta a través de complementación de créditos previa revalidación global de los estudios técnicos para quien haya cursado la carrera de nivel técnico y cubra el requisito de bachillerato; este acuerdo fue ratificado por el Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud el 29 de junio de 1988. Desde entonces esta opción permite la profesionalización del personal con estudios de nivel técnico o bachillerato para obtener el grado de Licenciado en Enfermería y Obstetricia.

    

    
    4.6. TENDENCIAS NACIONALES EN LA FORMACIÓN Y PRÁCTICA EN EL SIGLO XXI


     Retos que afronta la enfermería para consolidarse como profesión


   

    La reflexión crítica del desarrollo de la práctica de Enfermería y el análisis de los sucesos históricos genera la siguiente pregunta: “¿Qué ha hecho posible la profesionalización de un hacer, que se ha ejercido desde los inicios de la humanidad y ha dado nacimiento a la disciplina para promover la salud y preservar la vida?” Sin duda, el fortalecimiento de la carrera académica y la consolidación de la investigación institucional han promovido el desarrollo de la formación de los recursos humanos, acorde a las necesidades del país, y a su vez la educación permanente de las enfermeras de los servicios de salud, tanto en su actualización profesional como en el crecimiento académico lo que les ha permitido el ascenso en su carrera laboral en forma continua y ha impactado las políticas de contratación, sobre todo con el Decreto Presidencial del 22 de diciembre de 2004, donde los licenciados de Enfermería fueron suprimidos del tabulador de salarios mínimos (Pérez, Müggenburg, Castañeda, 2010).


    La Enfermería, como profesión humanista, también se realiza en apego estricto a valores, los que se han fortalecido a través de su historia, ética y, más recientemente, por la aportación específica de sus teorías y el método que le es característico.


    El reto apunta a la consolidación en la disciplina, el estatus del conocimiento científico, la aplicación de este a los problemas de la práctica, desde las funciones sustantivas de la UNAM, a través de la generación del conocimiento y la difusión de la cultura, así como la formación de recursos para el desarrollo de la ciencia y la tecnología con sentido humanístico.


    La disciplina evoca el problema del poder en las ciencias y en las humanidades; consolidar la disciplina está relacionado con los problemas de rigor y exactitud, tanto en el terreno de las humanidades como de las ciencias, que se identifican con la “posesión de un saber o el dominio de un arte o una técnica”, y con la división del trabajo intelectual en campos, áreas o aspectos de un fenómeno. La disciplina intelectual es fundamental en la búsqueda del rigor, la exactitud y la claridad; la lucha está en la comprensión del conjunto, la totalidad o el universo en que se insertan las distintas disciplinas (González, 2005).


    La aspiración de la Enfermería Universitaria mexicana, en esta era de la globalización, ha experimentado un notable desarrollo similar al que se está dando en Latinoamérica en los últimos años. La creación y mantenimiento de una sólida base científica promoverá mejores resultados en el ejercicio de una práctica fundamentada en la ciencia y el arte del cuidado y, que el acto de cuidar sea una actividad reflexiva, deliberada y autónoma, con reconocimiento legal que reditué en la calidad de este mismo.


    El saber-hacer humano es una interdisciplina que en el caso de la Enfermería requiere del análisis, con una visión estratégica de la complejidad de la salud, de la dinámica social y de la articulación orgánica, para entender la capacidad del impacto de las enfermeras en los niveles de salud e intervenir políticamente a favor del desarrollo científico y humanístico.


    La investigación en la Enfermería, aunada a los valores de respeto al ser humano, cobra un lugar preponderante al estar centrada en el proceso de cuidar, educar y fundamentar científicamente la toma de decisiones con el sustento de principios filosóficos, en la bioética y en la historia de Enfermería que fortalezca la identidad con la profesión (Pérez, Müggenburg, Castañeda, 2010).


    La investigación en Enfermería ha recibido, en las últimas décadas, la influencia de las diferentes corrientes de pensamiento que han marcado la evolución de los conocimientos científicos en todos los ámbitos.


    Las corrientes de pensamiento han tenido gran influencia en la investigación. La corriente de pensamiento de la categorización concibe los fenómenos de investigación como entidades divisibles en categorías y se consideraban manifestaciones simplificables. Según esta perspectiva, la investigación en Enfermería tiene como objetivo la evaluación de las diferentes técnicas de cuidados a partir de diseños casi experimentales que engloban el mayor número posible de variables. La disciplina enfermera se definía en función de la Medicina.


    La corriente de pensamiento de las relaciones humanas y de la integración, orientada hacia la persona y reconoce las manifestaciones de los fenómenos considerando el contexto en el cual se sitúan. La investigación en Enfermería aborda principalmente temas relacionados con la formación de las enfermeras o con la gestión de los cuidados de la disciplina.


    En los últimos 15 años la corriente de pensamiento de la transformación subraya el carácter complejo de los fenómenos de salud, su naturaleza no lineal y evolutiva. La investigación interdisciplinar en conjunto con las investigaciones de los profesores, abordan problemáticas prioritarias referentes a los cuidados de Enfermería dentro del sistema de salud y permiten un acercamiento entre la investigación y la práctica. Estas investigaciones constituyen una ocasión de colaboración entre profesores, estudiantes y enfermeras del área de práctica. Este es un fenómeno único y nunca puede parecerse en modo alguno a otro.


    Los fundamentos de esta concepción insisten en la naturaleza holística de los cuidados de Enfermería y la modernización del conocimiento empírico, para lo cual se introduce la posición interpretativa del desarrollo de los conocimientos.


    Un movimiento de reciente creación, la práctica basada en la evidencia o evidence-based practice, nos propone un modelo que permite una transferencia rápida de los nuevos conocimientos a la práctica de los cuidados de Enfermería. Varias publicaciones se han ocupado de la descripción, crítica y estrategias de implantación a lo largo de estos últimos años.


    A la consideración de estos factores también se añade la noción de los costes. Los numerosos límites que imponen a los recursos sanitarios en la mayoría de los países obligan a asegurarse que los beneficios de la intervención superan los costes. La implantación de este modelo de decisión necesita una coexistencia provechosa de los medios clínicos, administrativo y académico.


    Es, en cierto modo, la ocasión de desarrollar una nueva cultura, una cultura de investigación, orientada a garantizar una calidad óptima de los cuidados de Enfermería (Kérouac, Francine, 2003).


    La contribución de las enfermeras gestoras es crucial para la evolución de la investigación en Enfermería y, en particular, para la transferencia de conocimientos a la práctica clínica. Son necesarios tanto el apoyo y respaldo de la Dirección, como fomentar el cuestionamiento de las prácticas actuales, la puesta en marcha de recursos necesarios: el acceso a las publicaciones científicas, instalaciones y el tiempo que se concede a las enfermeras para debatir e investigar.


    Los talleres de la PBE se enfocan a la responsabilidad especialmente de elaborar protocolos, garantizar la financiación, llevar a cabo proyectos de investigación y comunicar los resultados. Se preocupan de garantizar la transferencia de los conocimientos a la práctica. El objetivo de estos centros es proporcionar herramientas que garanticen la toma de mejores decisiones y la excelencia de la práctica de Enfermería.


    En conclusión, lo que ha hecho posible la profesionalización de la Enfermería es la consolidación de los proyectos formales de la disciplina, la apertura política en el concierto de la salud y el desarrollo investigativo, producto de la transformación científica y humana.

    


 Resumen


    El Departamento de Salubridad Pública fue un promotor clave en la empresa de saneamiento integralen en la época posrevolucionaria de 1920 a 1925, que estableció los centros de higiene infantil en los barrios y colonias pobres y más densamente poblados de la Ciudad de México. En 1924 se instaló la Escuela de Salubridad en la calle de Chopo 13; y en 1925 se obtuvo el reconocimiento oficial de la escuela. Posteriormente pasaría la escuela al Edificio del Instituto de Enfermedades Tropicales en Carpio 470 en Santo Tomás, D.F. En 1945, los programas se formularon con base en las resoluciones aprobadas por Organismos Internacionales de Educación Higiénica Profesional de la Asociación Norteamericana de Salud Pública, por la sección de Higiene de la Sociedad de Naciones y, en particular, por la Oficina Sanitaria Panamericana. Hasta la década de 1960 la extensión de los servicios sanitarios a las zonas rurales, la creación de los centros de salud en el país y los cursos posbásicos en Enfermería sanitaria, capacitaron a la enfermera de salud pública para participar en la enseñanza y en la administración de servicios de Enfermería a nivel local, distrital y estatal. El 19 de enero de 1943 se promulgó la Ley del Seguro Social, en la que se reafirmó que el seguro social es un servicio público nacional con carácter obligatorio y se construyeron instituciones como el IMSS y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y ese mismo año surgió el Sindicato Nacional de Trabajadores del IMSS. En 1947 la Dirección general de pensiones amplió los seguros de vejez, invalidez, muerte, orfandad, viudez y se redujo la edad para recibir las pensiones a partir de los 55 años. En 1959, se promulgó la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. En enero de 1960, surgió el ISSSTE como un sistema específico de seguridad social para los trabajadores del Estado. En el mismo año fue fundado el Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE. Para 1944, que inicia la actividad asistencial del IMSS, las parteras ejercían libremente la profesión y la población las consideraba parte constitutiva del núcleo familiar, al igual que el médico de la familia de la clase media y de otros estratos sociales más altos. Si consideramos que la gran cantidad de población atendida en el IMSS provenía de estratos socioeconómicos bajos, podemos entender la vinculación de la partera con las parturientas que ingresaban para su atención a este instituto. En el IMSS como en el ISSSTE la estrategia a seguir fue la fundación de una escuela de Enfermería para tener sus propios recursos. La del Seguro Social data de 1947 y la del ISSSTE de 1964. Estas al igual que todas las escuelas de las instituciones de salud del D. F. y de algunos Estados iniciaron incorporadas a la UNAM. En 1943 iniciaron los Institutos Nacionales de Salud mediante la creación del Hospital Infantil de México en ese mismo año, y poco después el Instituto Nacional de Cardiología (INC) y el Instituto Nacional de la Nutrición (INN), lo que dio pie a un proceso de institucionalización de la atención médica y de la salud pública, además de la reafirmación de la responsabilidad del Estado para asumir y conducir el cuidado de la salud en nuestro país. En la década de 1940 las políticas de salud dieron mayor auge a la construcción de hospitales, lo que trajo consigo mayor demanda de enfermeras y cambios en la atención a los pacientes, mejorando las condiciones laborales y económicas de las enfermeras. Ante este escenario en 1944 se modificó el Plan de estudios de la Escuela de Enfermería y Obstetricia, todavía dependiente de la Facultad de Medicina, con el incremento del número de asignaturas de cuatro a 17 para la Carrera de Enfermera, materias que se iban perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades, y a la carrera de Partera se le agregó la asignatura de Puericultura. El registro en la Dirección General de Profesiones se realiza desde 1945 para la Enfermería profesional graduada, con las funciones de cuidado y protección en un nivel más alto. En el país la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia es rectora en la formación de recursos humanos de Enfermería. El 15 de febrero de 1968 apareció publicada en la Gaceta de la Universidad Nacional Autónoma de México la creación de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, la cual requería de bachillerato en las aspirantes. La Enfermería de mediados de siglo XX se fue transformando cada vez más no solo en un arte, también en una ciencia aplicada que requería para una práctica segura la aplicación de principios científicos y también el uso de métodos de observación precisa y razonamiento lógico que se exige a todos aquellos que se dedican a las actividades científicas.


    En 1976 se inaugura el Sistema de Universidad Abierta como una alternativa viable y necesaria ante el incremento de la demanda escolar que da lugar a nuevas estrategias educativas. El reto de la formación de Enfermería apunta a la consolidación en la disciplina, el estatus del conocimiento científico, la aplicación de este a los problemas de la práctica desde las funciones sustantivas de la UNAM (la generación del conocimiento y la difusión de la cultura), así como la formación de recursos para el desarrollo de la ciencia y la tecnología con sentido humanístico. En los últimos 15 años la corriente de pensamiento de la transformación subraya el carácter complejo de los fenómenos de salud, su naturaleza no lineal y evolutiva. La práctica basada en la evidencia nos propone un modelo que permite una transferencia rápida de los nuevos conocimientos a la práctica de los cuidados de Enfermería.
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CONCLUSIONES





    La historia de la Enfermería en México nos remonta al cuidado desde la época prehispánica hasta nuestros días, así como a la manera en que la humanidad ha aprendido a cuidar de sí misma.


    La historia tiene una función social y en el caso de la Enfermería, se refiere a la relación de ayuda y el acompañamiento en el cuidado holístico de la salud de las personas, el cual requiere del pensamiento crítico que permite analizar y evaluar la consistencia de los razonamientos, en especial aquellas afirmaciones que la sociedad acepta como verdaderas en el contexto de la vida cotidiana. Permite también la comprensión del presente y el reconocerse como ser histórico porque todos somos actores, de acuerdo al tiempo y al espacio, en el devenir que nos hace diferentes a generaciones pasadas, porque el hombre construye la historia diariamente con ideas, hechos y obras.


    La historia lleva a la reflexión al comparar el presente (ser crítico) con el pasado pero vinculándolos en el contexto en el cual se desarrollaron. Además lleva a definir la práctica y su valor al mostrar la esencia del ser enfermera y “ser” que revela la identidad, base para intuir el presente reconociendo el pasado.


    La historia como ciencia social y humana de los fenómenos relacionados con el hombre en el tiempo y el espacio, refleja la potencialidad del ser humano. Por su multidimensionalidad está vinculada con otras disciplinas como son la economía, la política, la filosofía, la geografía y otras ciencias más, sin olvidar la parte natural referida al ente biológico.


    En el presente texto se han abordado los puntos esenciales, desde la época prehispánica de la región conocida como Mesoamérica, hasta el presente siglo. El punto de partida es Mesoamérica, que incluye tres grandes horizontes culturales: periodo Preclásico, periodo Clásico y periodo Posclásico que concluye con la conquista de los españoles en 1521.


    En la llamada época de la Colonia destaca el Real Tribunal del Protomedicato, originado en España en el siglo XIII, el cual esencialmente disponía que los médicos y cirujanos fueran examinados por médicos experimentados de cada lugar. En este mismo siglo se pensó en la necesidad de formar un tribunal colegiado que vigilase a aquellos dedicados al arte de curar: médicos, cirujanos, boticarios y parteras. Esta institución pasó a la Nueva España en el siglo XVI, por Cédula Real de 1646 que dispuso la formación del Tribunal del Protomedicato de la Nueva España el cual estuvo vigente hasta 1833.Durante esta época Colonial se estudian los cuidados a las personas por la Enfermería y el ejercicio de la Partería. Esta última refleja un avance sustantivo y es antecedente de la propia Enfermería.


    En la época independiente, el 21 de noviembre de 1830, gracias al impulso de Lucas Alamán, se emitió un decreto en el que se suprimía definitivamente al Tribunal del Protomedicato y se formó la junta llamada Facultad Médica. El 21 de octubre de 1833 fue suprimida la Real y Pontificia Universidad de México y todas sus facultades, incluyendo la de Medicina. En 1841 se formó el Consejo General de Salubridad que asume todas las funciones del protomedicato y las de salubridad general del país (González y Almeida, 2014).


    El 12 de julio de 1861, con las bases legales de la Constitución de 1857 quedaron suprimidas las órdenes religiosas y al ser expulsadas del país los servicios de salud sufrieron el déficit del recurso humano para el cuidado de los enfermos en los hospitales.


    En México las repercusiones en la salud de las Leyes de Reforma trajeron como consecuencia en 1872 las Juntas de Salubridad Estatales y Juntas de Sanidad en los Puertos. También se tuvo en perspectiva un nuevo hospital, donde se proyectó la profesionalización de la enfermera, por lo que el Dr. Eduardo Liceaga recurre a enfermeras estadounidenses y alemanas para la formación de las enfermeras mexicanas.


    El plan de estudios fue coherente con las intervenciones que la enfermera realizaba así es que la educación profesional de Enfermería tuvo sus inicios a principios del siglo XX con la formación y ejercicio de las enfermeras de carrera al fundarse el Hospital General de México, por lo cual el hospital se consideró un factor en la profesionalización de la disciplina.


    Con base en esta formación heredada por las enfermeras del Sistema Nightingale, se convirtió el oficio de enfermera en profesión respetada y respetable. Varias escuelas en el país adoptaron este tipo de formación a través de la Escuela de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional de México, como fueron: la Escuela Militar de Enfermeras, la Escuela de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de Guanajuato, la Escuela de Enfermería de la Universidad Autónoma del Estado de México, entre otras más.


    Al reestructurarse el Sector Salud en 1943 se crearon una serie de hospitales de alta especialización como fueron los institutos nacionales de Cardiología, de Nutrición, de Cancerología, de Neurología, el Hospital Infantil y los de seguridad social: PEMEX, FERROCARRILES y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), todos ellos con con mayor énfasis en la práctica hospitalaria médica y de Enfermería, originando el incremento en la demanda de profesionales de Enfermería con formación especializada, para lo cual resultó necesario incrementar el número de enfermeras profesionales.


    También la Enfermería sanitaria tuvo auge en la época pos revolucionaría. El Departamento de Salubridad Pública en los años 1920 a 1925 en México, fue un promotor clave en la empresa de saneamiento integral, que estableció los centros de higiene infantil en los barrios y colonias pobres y más densamente poblados de la Ciudad de México. Algunas de las tareas que perseguían esos centros de higiene eran la supervisión y el seguimiento constantes de la mujer embarazada, de la nueva madre y de la niñez.


    El origen histórico de la seguridad social mexicana se encuentra en los movimientos y luchas sociales observadas desde el porfiriato (1877-1910), así como durante la Revolución Mexicana (1910-1917), con las aportaciones de una amplia movilización social y política. Algunos grupos de intelectuales, entre ellos el encabezado por Ricardo Flores Magón, dieron origen al programa del Partido Liberal Mexicano en 1906; ese mismo año, estalló la histórica huelga en la Mina de Cananea, Sonora, y al siguiente, la poderosa huelga y rebelión de Río Blanco, Veracruz.


    En el campo de la Partería, la mayoría de las parteras eran egresadas de la UNAM y desempeñaron el ejercicio libre de la profesión en la atención domiciliaria del acto obstétrico aun cuando desempeñaban las funciones de partera en instituciones de salubridad y fungían como instructoras, tanto para los estudiantes de Medicina como las que cursaban la carrera de partera y fueron el soporte al inicio de la actividad asistencial del IMSS.


    Por otra parte, la relación de la política del ejercicio profesional de las enfermeras y las parteras así como de los licenciados en Enfermería y Obstetricia hace necesario comprender la estructura del sistema de salud de México destacando los cambios ocurridos en 1943, en el período 1983-1988, y los iniciados en 1995, los cuales se les ha connotado como las reformas de la salud de primera, segunda y tercera generación.


    La primera, en 1943 llevó a la creación de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, a partir de la fusión de la Secretaría de Asistencia y el Departamento de Salubridad, así como al establecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el fin de dar cumplimiento al Artículo 123 Constitucional.


    La segunda reforma, entre 1983 y 1988, dio mayor cobertura de los servicios de salud a la población no derechohabiente, a través de los servicios del IMSS-COPLAMAR y después IMSS-Solidaridad.


    La tercera etapa para la certificación de escuelas de enfermería fueron creadas dos instancias. Una a raíz de la convocatoria del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en 1983 para reunir, organizar y presentar información como base para formular directrices que sirvieran al CIE y sus asociaciones miembros con el fin de evaluar y elaborar sistemas reguladores apropiados para la acreditación de programas de Enfermería; y la segunda debido al Tratado de Libre Comercio (TLC) entre México, Estados Unidos y Canadá iniciado en 1993, en donde las negociaciones hacen surgir la necesidad de establecer un sistema de acreditación en Enfermería.


    De estas, surge el Consejo Mexicano para la Acreditación de Enfermería, (COMACE) con el objetivo de: acreditar y reacreditar los programas de formación de profesionales de Enfermería de nivel licenciatura, técnico superior universitario o profesional asociado, que se imparten en las escuelas y facultades de enfermería del país, tanto en las universidades públicas como privadas, incorporadas a universidades o a la Secretaría de Educación Pública, que satisfagan las normas de calidad y criterios establecidos con el propósito de mejorar la calidad de la enseñanza de Enfermería.


    El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), creado en 1899, en Londres Inglaterra, estableció que el estudio de esta profesión requiere de los métodos de observación acuciosa y de razonamiento crítico para distinguir los asuntos vitales de la vida humana de los que se dedican a las actividades científicas del cuidado, como la Enfermería.


    Cierto es que la inclinación natural de cuidar a los enfermos es universal y que el servicio de Enfermería no está restringido a un grupo determinado, sin embargo, las funciones de promoción de la vida y protección de la salud llevados en un nivel más alto y extendidos sobre un vasto campo mediante la preparación con los conocimientos, actitudes y destrezas especiales, son propios de la enfermera profesional.


    La enfermera formada en escuelas reguladas por el Estado para obtener su reconocimiento oficial, se convierte en el eje del movimiento de profesionalización de la Enfermería, el cual inició con la escuela de Enfermería del Hospital General de México. Esta profesionalización destaca el hecho de que no son los cuidados y el servicio ofrecido los que denotan la identidad enfermera, sino la condición de persona en la enfermera, con formación regulada e impartida por las instituciones de educación superior.


    La reflexión crítica del desarrollo de la práctica de Enfermería y el análisis de los sucesos históricos genera la siguiente pregunta: “¿Qué ha hecho posible la profesionalización de un hacer que se ha ejercido desde los inicios de la humanidad y ha dado nacimiento a la disciplina para promover la salud y preservar la vida?” Sin duda ha sido el fortalecimiento de la carrera académica y la consolidación de la investigación institucional que han promovido el desarrollo y formación de los recursos humanos acorde a las necesidades del país, y a su vez, la educación permanente de las enfermeras de los servicios de salud, tanto en su actualización profesional como en el crecimiento académico, lo que les ha permitido el ascenso en su carrera laboral en forma continua y ha impactado las políticas de contratación.


    En este contexto la ENEO ha mantenido una constante de actualización que se refleja en los Planes de estudios de Enfermería y de Partería. La formación de los profesionales de la Licenciaturas en Enfermería y en Enfermería y Obstetricia están acordes con los adelantos de la atención a la salud capaces de proporcionar atención eficiente a las personas; con funciones de asistencia, docencia e investigación en las instituciones y una Partería según las necesidades de salud materno-infantil.


    Los egresados de ambas licenciaturas son elementos clave en la generación de políticas públicas para el logro del bienestar humano proporcionando cuidados de acceso universal que prolonguen la vida con calidad y permitan el afrontamiento de la enfermedad y la muerte con dignidad porque son modelo de profesionalización acorde al desarrollo que estamos viviendo.


    En conclusión, la historia de la Enfermería discurre no solo como un proceso progresivo de definición, sino como una progresiva construcción de sentido en el que la identidad está ligada a la propia definición del papel de la enfermera en el cuidado de las personas desde el nacimiento a la muerte, visión que solo es posible si se mantiene el objetivo de la crítica y la reflexión contemporánea. La propia historia que ha hecho posible la profesionalización de la Enfermería es la consolidación de los proyectos formales de la disciplina, la apertura política en el concierto de la salud y el desarrollo investigativo producto de la transformación científica y humana.
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      ANEXO 1. 


LA RECONSTRUCCIÓN DE LA HISTORIA: VISIÓN DE LA DOCENCIA EN LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA
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    Introducción



    La historia desde el enfoque fenomenológico se observa como una serie de eventos acaecidos a un grupo humano durante un periodo en el que es posible su estudio. Como la narración de tales hechos, bien sea como género literario o como disciplina científica, corresponden a la historiografía (Sánchez, 2012) ambos procesos implican el reconocimiento de una historia cuya existencia deja claro-obscuros por evidenciar en un ejercicio de volver a construirla con un rigor metodológico, para subsanar las desviaciones y redefinir la narrativa que remite al conjunto de producciones documentales investigativas relativas a un cierto punto o a una época.


    De acuerdo con Kuhn, filósofo de la ciencia, la historia no es solo el relato de los hechos cronológicos y conocimientos científicos, sino la transformación del hombre y su entorno en la solución de problemas y de un mejor conocimiento de la realidad (Khun, 1982). Para comprender la situación actual de la Enfermería, en esta época posmoderna, es imprescindible realizar la reflexión crítica de los personajes relevantes de la disciplina que influyeron en la profesionalización de esta actividad tan antigua como el hombre mismo.


    Uno de estos personajes es Florence Nightingale, de nacionalidad inglesa nacida el 12 de mayo de 1820, quien es considerada la fundadora de la Enfermería moderna en el ámbito internacional. Erigió la escuela de Enfermería del Hospital de Sto. Tomas, en Londres; dando así origen a una nueva profesión para la mujer. De esta institución habrían de egresar las profesoras que difundieron el Sistema Nightingale para la formación de enfermeras en diversos lugares del orbe, puesto que en el contrato de alumnas estipulaba que éstas debían al aceptar, concluidos sus estudios, un puesto en algún hospital elegido por el Fondo Nightingale, pues su política consistía en enviar grupos de enfermeras para difundir su sistema a otros hospitales. Nightingale expuso su teoría sobre el aprendizaje en la que hacía hincapié en la adquisición de las destrezas prácticas, “[…] educar no es enseñar al hombre a saber, sino a hacer” (Attewell, 1998), misma que prevaleció en la enseñanza de la carrera hasta mediados del Siglo XX. Su influencia como educadora es rescatada por las simientes que forjaron las enfermeras de la edad contemporánea y son raíces para el futuro inmediato.


    En México, la influencia del Sistema Nightingale se vio reflejada hasta finales del Siglo XIX, en tanto, la actividad de Enfermería se desarrolló de acuerdo a los avances de la ciencia, que rompe con el paradigma vigente, produciéndose una revolución del conocimiento, creencias y aspectos culturales. Los problemas bélicos, desencadenantes de la urgencia de cuidado por las numerosas convulsiones político-sociales que aquejaron al país, entre las que se encuentran: el movimiento de Independencia (1810-1821); una severa epidemia de cólera (1833); la intervención Norteamericana (1847); las Guerras de Reforma (1854-1857) y; la intervención Francesa y el establecimiento del Imperio Francés (1863-1867), lo cual repercutió en la Medicina y la Enfermería, de orientación cristiana y caritativa avalada por las Hermanas de la Caridad a pesar de la aparente expulsión de las órdenes religiosas. Estos movimientos sociales permitieron el tránsito hacia la profesionalización, primero de la ocupación de parteras, la cual fue regulada por Protomedicato en la época de la Colonia hasta el México Independiente con el Establecimiento de Ciencias Médicas en el D.F., durante el Gobierno de Valentín Gómez Farías en 1833.


    Desde ese momento se estableció una cátedra de Obstetricia y Operaciones, y dos meses más tarde se dispuso que se diera una cátedra para parteras (Carrillo,1999). La carrera duraba dos años y, según consta en el Boletín de Instrucción Pública de 1903 (Tomo I), recibían “una enseñanza objetiva, ya sea en cadáver, ya en piezas anatómicas artificiales que habrían de pedirse a Europa”. Posteriormente el Consejo Superior de Salubridad exigía para ser partera: que fueran mujeres, con educación primaria, aprobaran un examen preparatorio y tener conocimiento del idioma francés.


    En tanto es hasta finales del Siglo XIX que la carrera de enfermera, después de la ley de amortización de los bienes del clero y la expulsión de las órdenes religiosas, hizo visible la ausencia de personas para el cuidado, porque los hospitales atendidos por ellas pasaron a depender de la Beneficencia Pública prevaleciendo la improvisación de recursos, toda vez que se le dio mayor importancia a la salubridad y seguridad social.


    Con el establecimiento de la República1 y la Institución de la nueva Constitución de 1857, el Presidente Juárez nombró Ministro de Justicia e Instrucción a Antonio Martínez de Castro, encomendándole la reestructuración de la enseñanza. Este designó al Dr. Gabino Barreda para establecer las bases de la nueva organización para la educación pública, quien elaboró su proyecto educativo basándose en la corriente positivista del francés Augusto Comte, que anteponía al dogmatismo el razonamiento y la experimentación (UNAM, 2012).


    El 2 de diciembre de 1867 el Presidente Juárez expidió la “Ley Orgánica de Instrucción Pública en el Distrito Federal”, en el cual se establecía la fundación de la Escuela Nacional Preparatoria; los estudios que se impartirían serían los adecuados para ingresar a las Escuelas de Altos Estudios (Bitacora, 2010). El liberalismo republicano buscaba un cambio modernizador, donde las leyes garantizaran el pleno derecho de los individuos a ejercer actividades laborales. En cuanto a las parteras, para entrar al campo de la ciencia y el estudio para combatir al empirismo y la ignorancia, se impartió la carrera con dos años de formación y así evitar que “la obstetricia estuviera absolutamente en manos de las comadres” (Flores,1982); por lo cual se crea la cátedra en dos años para estudios de partera y esta misma era cursada por los estudiantes de medicina en el mismo salón de clases. La instrucción formal de las parteras les otorgó un lugar social distinguido en toda la República por su práctica no enfocada al lucro y con un grupo destinatario propio; finalmente la mayoría se encontraba en una situación educativa privilegiada en un país donde el analfabetismo predominaba y la educación primaria no correspondía a la gran mayoría de las mujeres a quienes se consideraba “incapaces de estudiar una carrera universitaria”.


    Las carreras de partera y enfermera estuvieron vinculadas a la condición jurídica de la mujer reflejada en la primera mención a la ciudadanía en la Constitución Federal de 1824. Sin embargo, fue hasta finales del siglo XIX que se incorporaron plenamente en un programa político-social (Inmujeres del D.F., 2002). En el primer Congreso General de Obreros de la República Mexicana, marzo de 1876, la asamblea incluyó a la primera mujer delegada en la historia del movimiento obrero. En éste se planteó la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo de las obreras y aparecieron publicaciones en defensa del derecho de huelga y los derechos de las mujeres, lo que sin duda se reflejó en el contexto social (Inmujeres del D.F., 2002). Las opciones para estudiar se centraban en las profesiones de maestra y de partera, esta última ya se ofrecía en la mayoría de universidades del país, aun cuando la preparación era muy heterogénea por la diversidad en los planes de estudio (Pérez y Castañeda, 2006)


    La primera formación de enfermeras fue para el proyecto del Hospital General de México, el cual se inició en el Hospital de San Andrés a finales del siglo XIX (Pérez, Müggenburg, y Castañeda, 2010). Para entonces, Europa estaba en la segunda Revolución industrial, donde se dieron innovaciones tecnológicas para el desarrollo de las industrias química, eléctrica, del petróleo y del acero. Estos grandes descubrimientos en el campo de la física y la química (Colliere,1995) transformaron la visión y la interpretación de lo que ocurre en el interior del cuerpo del enfermo. Las profesiones de la salud utilizaron cada vez más instrumentos y los nuevos conocimientos científicos con lo cual estuvieron condicionadas a demostrar, cada vez más, su actividad en el servicio prestado a la sociedad y así nace el monopolio del «saber» acerca de la enfermedad y la salud en el caso de la profesión médica (Collière,1995).


    La tendencia predominante en la Enfermería tuvo su base en el desarrollo de actividades manuales de incipiente calidad, de escasa inclinación técnica, pero que dieron una conformación a lo que más tarde sería considerado como un “perfil de Enfermería”. Ya muy avanzado el siglo XIX, en el Hospital de Maternidad e Infancia y en el Hospital de San Andrés, daría inicio la propuesta de autoridades médicas de reconocido prestigio, un intento de mejoría en la preparación de aquellas personas que ejercieran la atención de Enfermería a los pacientes hospitalizados. Fue en este momento cuando en nuestro país ingresó la técnica de Enfermería americana y europea, pues fueron contratadas enfermeras norteamericanas para adiestrar a un grupo seleccionado para este propósito (Pérez y Castañeda , 2006).


    El antecedente más inmediato de la profesionalización de la Enfermería es el que se dio en 1898, cuando se llevó a cabo el establecimiento de la primera escuela práctica y gratuita de enfermeras en el entonces Hospital de Maternidad e Infancia, esto a petición del Dr. Eduardo Liceaga quien había conocido los avances a partir de la escuela Nightingale en Europa y Estados Unidos (Pérez & Castañeda, 2006). Esta escuela se instituyó debido a la necesidad de formar recursos idóneos acorde a los avances de la Medicina, lo que trajo consigo una visión de la planeación de la docencia a través de la realidad de las mujeres en el marco del proyecto de nación que se consolidaría una vez surgida la Revolución Mexicana. No olvidar que las enfermeras y las maestras fueron las más preparadas de su época para desempeñar las funciones tanto del cuidado de los enfermos como en la educación normalista.


    Para el proyecto de salud y con miras a tener personal preparado en el Hospital General de México, el Dr. Eduardo Liceaga trajo enfermeras de Estados Unidos de Norteamérica como Rosa Crowder, para que tomase a su cargo la preparación de las enfermeras formadas bajo el Sistema Nightingale y fungieran como docentes de los recursos humanos que se formarían para este. Una vez inaugurado el Hospital General fue preciso planear la Escuela de Enfermería, por lo que en 1906 la Dirección de Beneficencia Pública reconoció el plan académico de esta escuela, la cual fue inaugurada el 9 de febrero de 1907, siendo el Dr. Fernando López su primer Director. Una de las principales deudas que tiene México para el Hospital General es la creación de enfermeras de carrera al planear enfermeras preparadas (Castañeda, 1986). Para ese entonces el Dr. Liceaga había dicho: “La asistencia de los enfermos va a confiarse a personas del sexo femenino, a quienes se ha estado dando desde hace dos años instrucción y educación apropiadas al objeto a que se les destina”. La Escuela de Enfermeras puede considerarse no sólo como un beneficio para los pobres que vienen a buscar su curación a este Hospital, sino como un poderoso factor de la difusión de conocimientos útiles a la mujer. En la plantilla de enfermeras del Hospital General de México en 1905 las parteras ocupaban el nivel más alto. Y siguiendo este orden después estaba la jefa de enfermeras, la enfermera segunda jefe, las enfermeras primeras y las enfermeras segundas (Castañeda, 1986).


    En 1908 Eulalia Ruiz Sandoval, egresada de la escuela de Enfermería del Hospital General, fue la primera subjefe de enfermera, y en 1910 sería la primera jefa de enfermeras mexicana. El 28 de febrero de 1910 Herlinda García recibió su diploma como la primera egresada de esta escuela (Pérez y Castañeda, 2006). Esta escuela consolidó el plan de formación que sería difundido a todo el país una vez que pasó a ser parte de la Escuela de Medicina de la recién inaugurada Universidad Nacional de México (UNM) en 1911 constituyéndose la formación de enfermeras y parteras como carrera universitaria (Pérez, Müggenburg, y Castañeda, 2010). Para 1912 la Escuela de Enfermería y Obstetricia como parte de la UNM ya contaba con el primer plan académico con contenido científico y humanístico.


    En 1910 México contaba con una población de 15 millones de habitantes de los cuales 7.6 millones eran mujeres y el resto hombres. 42 % de la población era menor de 15 años y 71 % mayor de 10 años. 68 % de los hombres eran analfabetas y el porcentaje en las mujeres de 76%. En los últimos años del gobierno de Porfirio Díaz la esperanza de vida solo alcanzaba los 30 años. (Tapia y Mendoza, 2010)


    De las cifras anteriores podemos deducir que la participación de la mujer en la formación de profesionales de la Enfermería requería un verdadero filtro de los candidatos y no es extraño mencionar que las primeras mujeres reclutadas poseían estudios por arriba del promedio educativo nacional y condiciones para cursar con éxito y solvencia los estudios de la disciplina.


    Los acontecimientos armados de la Revolución Mexicana (1910-1917), convocaron a la participación en la lucha armada y junto a la figura de la soldadera emergió el de la enfermera, como Elena Arizmendi, de la Cruz Blanca Constitucionalista. El perfil de estas mujeres fue de personas con buena voluntad y conocimientos elementales de yerbas y curaciones. Frente al dolor recurrían por ejemplo a la tradicional marihuana (Hernández,2007). En estas luchas destacaron entre otras mujeres, Refugio Estévez “Mamá Cuca”.


    Aun cuando parecía ser que a principios del siglo XX continuaría la tendencia de poner en segundo plano a la mujer y todo lo que a ellas se refería en lo que respecta al ejercicio pleno de los derechos democráticos, la Constitución Política de 1917 le concedió los mismos derechos que al hombre en materia de garantías individuales y en la Ley de Relaciones Familiares incorporó la igualdad de hombres y mujeres en el hogar (49 aniversario…,2012), aunque esta igualdad en esa ocasión no otorgó el ejercicio del voto de manera expresa.


    En su momento, Don José Vasconcelos, filósofo, nacionalista y humanista, fundamenta la necesidad de contar con una Secretaría de Estado que se encargara de la educación con la idea de administrar y desarrollar un proyecto educativo. Incorpora el pensamiento de John Dewey y sus ideas de la escuela de la acción, dejando atrás la enseñanza verbalista, lo que constituyó un instrumento destinado a resolver los problemas de la experiencia y el conocimiento; de manera que a través del mismo se va construyendo la sabiduría. Él acuña el término “ocupación” como el modo de actividad que produce un tipo de trabajo paralelo a la vida social, lo que sería un paso a la profesionalización de la actividad de Enfermería. No es de extrañar que las experiencias formativas cristalizaran los programas en la acción que se realizaba en estrecho contacto con los pacientes y servicios en apego a las ideas de Dewey y con un ambiente intelectual humanista de gran riqueza. (Bruno-Jofré y Martínez, 2009)


    Los primeros años de la docencia de Enfermería en México son de énfasis en la habilidad y destreza profesional, inspirada en los valores que garantizaban la responsabilidad en las unidades hospitalarias como el Hospital General de México, el Hospital Juárez, el Hospital de la Mujer, el Hospital de Jesús, entre otros. De forma paralela auxiliares de Enfermería se incorporaban a los servicios y eran entrenadas “sobre la marcha” por el personal de Enfermería de mayor experiencia o con mayor grado de estudios. El programa de formación de enfermeras incluía: Anatomía, Fisiología e Higiene, mismo que se aprobó en la UNAM desde 1912. El papel central de la enfermera en ese momento fue apoyar la actividad curativa del médico en las instituciones de salud. En 1921 iniciaría la Enfermería sanitaria. La partera se mantuvo dado lo imperante en ese momento de la cultura para la atención de los partos en el hogar.


    Junto a esta formación en la acción, la educación laica sustituye al clero en el proceso de enseñanza, situación que se consolida a pesar de la lucha cristera en la educación socialista del periodo Cardenista. (Secretaría de Salud, 2007)


    En el 6º Censo General de Población de 1940 (INEGI, 1940), la población nacional se ubica en el orden un poco inferior al de 20 millones de habitantes en toda la República y el crecimiento anual alcanza 1.72 %. El rápido crecimiento de la población vería incrementarse el movimiento poblacional hacia las ciudades más importantes (D.F., Monterrey y Guadalajara) acentuando los contrastes sociales y económicos que a la vez se constituyeron en causas de esta movilidad. La demanda de servicios de salud se incrementa y se sucede una creciente diversidad en cuanto a la formación de enfermeras; algunas en hospitales y escuelas con distintos programas y enfoques que incluían el énfasis médico de la formación. (Pérez y Castañeda , 2006).


    A la par, el avance social se tradujo en el surgimiento de las instituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE) y el desarrollo de la salubridad y la salud pública ante el crecimiento de las ciudades y el incremento de la población (Nava, 2005). Estas instituciones imprimen un carácter institucional a la práctica de la Enfermería; así como una estructura formal que mantiene el enfoque biológico de la formación e incorpora los avances en materia de administración de los servicios de salud.


    La ley Orgánica de la UNAM de 1945 consolida el carácter nacional y público de la Universidad, proporciona estabilidad, procurando la participación y autorregulación de la comunidad a través de órganos universitarios internos. Esta ley se publicó en el Diario Oficial de la Federación el 6 de enero de 1945 y entró en vigor a partir del 9 de enero de ese mismo año. Fue entonces que la UNAM promovió la reforma educativa del proyecto de Enfermería bajo la gestión del Dr. Everardo Landa, reforzando las bases científicas con contenidos de Medicina, humanistas, Ciencias sociales, Salud pública, prácticas avanzadas de médico quirúrgica y de la atención de la maternidad. (Pérez y Castañeda, 2006).


    En 1952 bajo la conducción de la Dra. Emilia Leija, se llevó a cabo el primer curso de docencia para enfermeras instructoras bajo los auspicios de la Escuela de graduados de la UNAM y la OPS/OMS, y en 1953 se aprobó por Consejo Universitario el bachillerato como requisito de ingreso. La UNAM, OPS y SSA, llevaron a cabo el Seminario de Educación en Enfermería, celebrado en Zimapán, Hidalgo, del 3 de noviembre al 14 de diciembre de 1954, el cual sembró el germen de la investigación en Enfermería y una serie de propuestas para mejorar la formación. Hasta este momento la Enfermería universitaria se constituye en fiel reflejo de los cambios sociales y del estatus de la mujer. Nuevamente el liderazgo en Enfermería se sucede como legitimación de un espacio en el que las relaciones de poder hacen evidente las claras diferencias entre uno y otro género (Pérez y Castañeda, 2006).


    Reconstruyendo la historia respecto a la docencia en la actividad del cuidado, que en el México antiguo se dio de madres a hijas a través de la observación y la práctica supervisada, esta se ha transformado conforme a los cambios de sociedades, las políticas de salud y las culturas. Los avances de las ciencias colocaron en un mayor nivel de complejidad los cuidados que habrían de ser prodigados requiriendo sustento académico, lo cual llevó a la creación de escuelas para la formación de profesionales de esta disciplina, en su mayoría mujeres, aunque en algunas especialidades y épocas también se ha impartido a los hombres, de hecho en la actualidad la población de varones en la ENEO-UNAM es 20% del total de la población (Müggenburg y Pérez, 2011).


    Actualmente la docencia de la Enfermería tiene un nivel de complejidad alto por varios factores entre los que destacan el desarrollo de la teoría y la dificultad de la aplicación de esta en la práctica, lo que dificulta el avance de la disciplina (Durán, 2012). Además en los escenarios reales donde llevan a cabo la práctica los estudiantes de Enfermería las experiencias de aprendizaje propasan su formación académica, lo cual limita la aplicación de la teoría y “aprenden a hacer” con poco sustento de las evidencias científicas.


    La aplicación de conocimientos para la solución de problemas en la práctica, desde Florencia Nightingale, se realizó mediante la utilización de estrategias y metodologías para innovar las soluciones, tal es el caso de las tecnologías de Enfermería como la toma de la tensión arterial, puncionar una vena o realizar el registro de un electrocardiograma; en los que se desarrolla una secuencia de etapas para alcanzar un objetivo. Cuando ya se tiene dominio del procedimiento, es necesario reflexionar los pasos para identificar las dificultades que se presentan y construir un modelo de enseñanza para rescatar lo que en la experiencia queda como un mero hacer sin explicación disciplinar, lo que se denomina conocimiento en la acción, que es tácito y no proviene de una operación científica, porque la secuencia se origina a partir de un problema a resolver que motiva la búsqueda de estrategias concretas para llegar al objetivo propuesto. (Schön, 1998)


    Cuando se reflexiona el desarrollo del procedimiento, se detiene a observar las acciones y se planifican otras desde la interpretación o explicación del primer proceso, se toman decisiones que permitan mejorar y reaprender considerando los problemas de la experiencia previa. Las situaciones prácticas son cambiantes, complejas, inestables, por su carácter único producen incertidumbre y conflicto de valores. Sin embargo, de esta experiencia reflexiva se reorganiza lo que se está haciendo. Schön denomina este accionar “Reflexión en la acción” es decir el pensamiento se produce dentro de los límites de un presente-acción aun con posibilidades de modificar los resultados Es una conversación reflexiva entre la persona y los elementos de una situación, lo cual incentiva nuevos tipos de capacidades de las que ya se poseen. Puede suceder que una vez finalizada la acción presente el pensamiento retorna sobre lo hecho para “descubrir cómo el conocimiento en la acción pudo haber contribuido a ese resultado inesperado” Esta Práctica Reflexiva es el componente clave de la epistemología de la práctica que determina la forma de construcción del conocimiento la que, “se ejercita en los ámbitos institucionales propios de la profesión y se organiza en función de sus unidades de actividad y las formas de la práctica, mismo que es impedido o facilitado por su tronco común de conocimiento profesional y por su sistema de valores” (Schön, 1992).


    Estos ámbitos institucionales de la salud son el fuerte apoyo en la formación de recursos de Enfermería para la comprensión del conocimiento práctico de los profesionales. Constituyen lo que Schön llama Racionalidad Técnica o epistemología de la práctica fundada en el positivismo. Esta epistemología ha sido la base de la concepción dominante en la investigación, la práctica educativa y la formación de docentes en los últimos 50 años. La concepción de la enseñanza como intervención técnica, la ubicación de la investigación educativa en los métodos cuantitativos y la formación inicial dentro del modelo de entrenamiento basado en competencias son manifestaciones de su hegemonía. Según esta concepción, un profesional es competente cuando sabe aplicar teorías y técnicas que han sido generadas por investigadores para solucionar problemas instrumentales de la práctica. Estas teorías y técnicas las aprende en sus estudios previos; por ello, los centros de formación ofrecen un currículo normativo de acuerdo con esta forma de entender la práctica profesional; que cuenta con un componente de Ciencias Básicas, otro componente de Ciencias Aplicadas y un componente que permite el desarrollo de habilidades y destrezas. En el modelo de la epistemología de la práctica los profesionales están separados de los investigadores y la práctica sirve para detectar los problemas que los investigadores estudiarán posteriormente para determinar las teorías y las técnicas a los futuros profesionales. (Cassie y Shön, 2010).


    La preparación de los profesionales para abordar los problemas en el terreno de la práctica consiste en diseñar estrategias para que vayan descubriendo “una topografía” de carácter particular; puesto que son formados para resolverlos como si estos se dieran con una estructura uniforme en la realidad, pero son limitadamente formados para formular los problemas de la práctica; por lo que dicha perspectiva ignora ese proceso. (Schön, 1998)


    En situaciones de la práctica que resultan singulares, inciertas y conflictivas, su problematización requiere llevar a cabo procesos de reflexión en la acción; es lo que va a permitir el ejercicio de una habilidad técnica, que Schön lo identifica como una concepción constructivista de la realidad, porque los profesionales construyen la situación de su práctica a partir de: “…percepciones, apreciaciones y creencias que tienen sus raíces en los mundos configurados por ellos y que se termina por aceptar como realidad” (Schön, 1991). Como señala Mercedes Durán “Esta diversidad de la práctica está abierta a la diversidad del pensamiento reflexivo lo que enriquece el desarrollo disciplinar y llevará a la diversidad filosófica y epistemológica real y tangible” (Durán, 2012). Es preciso que el conocimiento de la práctica aporte nuevos elementos a las teorías aplicadas en la formación de los profesionales de Enfermería para proporcionarles elementos de aprendizaje innovadores para brindar cuidados.

    


    Conclusiones


    La historia aporta las bases para la transformación de la disciplina de Enfermería y su entorno en la solución de problemas y de un mejor conocimiento de la realidad. En esta sociedad cambiante la formación hacia los profesionales requiere capacidad para la solución de problemas en situaciones complejas que demandan preparación que va más allá de la aplicación de teorías y técnicas prefijadas, calculando el vacío que se produce entre el conocimiento profesional y las demandas de la práctica que van surgiendo en el ejercicio profesional.


    En el momento actual la formación de licenciados en Enfermería y Obstetricia ha proporcionado los elementos para reflexión de lo que es el ejercicio docente en el siglo XXI, pues requiere de la innovación y transformación procedimental para el cuidado así como aprovechar las nuevas tecnologías informáticas, que promuevan el aprender a aprender.


    Los docentes están comprometidos para validar las teorías en la práctica, utilizar la evidencia científica que permite el uso de la metodología científica y las bases de datos de los meta-buscadores para sustentar la toma de decisiones en resultados de investigaciones validadas y teorías fundamentadas.


    Para resolver los problemas educativos de la experiencia clínica en los campos de práctica asistencial, donde la realidad rebasa la preparación con la que el alumno llega, se requiere mayor integración de los docentes en los avances del cuidado de las instituciones que sirven de campo de aprendizaje, de modo que ante la diversidad de experiencias se renueven las estrategias para lograr profesionales reflexivos y críticos, innovadores con visión transformadora, interdisciplinaria, que desarrollen sus habilidades en las diferentes dimensiones para abordar la complejidad de los problemas de salud y preservar la vida con mejor calidad.
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      ANEXO 2. 


REPERCUSIONES DEL INFORME FLEXNER EN LA EDUCACIÓN DE ENFERMERÍA


     




    Iñiga Pérez Cabrera


    Julio Hernández Falcón


   


    A más de 100 años del informe Flexner, 100 del informe Goldmark y casi 60 años del Congreso de Zimapán-Hidalgo, México, la Enfermería y la propia Medicina siguen viviendo los efectos de su trascendencia en la formación e investigación. Por lo tanto se trata de una rebelión contra el tiempo histórico concreto o un eterno retorno a las problemáticas esenciales de las disciplinas para la salud y su cuidado. El propósito de este documento es reflexionar sobre los hechos históricos evidentes de la influencia del Informe Flexner en la formación de las enfermeras de 1910 hasta el presente.


    En 1910 se originó el informe Flexner a partir del estudio de 155 escuelas de Medicina en Estados Unidos y Canadá; su principal contribución sería definir un modelo de carácter biomédico-curativo individualizado respaldado por un complejo médico industrial (Borrotto y Aneiros, 2002). El informe estimuló la división de la administración del conocimiento mediante departamentos organizados como especialidades médicas y sistemas orgánicos. El modelo no contempló la causalidad social de las enfermedades dejando fuera de la racionalidad científica a las propias ciencias sociales y retomó lo normal y lo patológico sustentado en el principio estadístico de la distribución normal (Castrillón, 1997). El enfoque flexneriano se aplicó en los programas de estudios médicos marcando una clara división entre los ciclos iníciales formados por las disciplinas básicas y el ciclo de estudios clínicos.


    Los aportes a la formación médica incluyeron:

       


    
      	• Un currículo de cuatro años


      	• Dos años de ciencias de laboratorio (ciencias básicas)


      	• Dos años de enseñanza clínica en hospitales y servicios clínicos


      	• Vinculación de las escuelas de Medicina a la Universidad


      	• Adopción de requisitos de ingreso en Matemáticas y Ciencia.

    

       


    Así mismo, existieron recomendaciones del informe limitadas en su aplicación como:

   

    
      	• Integrar en el curso de los cuatro años las ciencias básicas y clínicas


      	• Estimular el aprendizaje activo


      	• Limitar el aprendizaje de memoria mediante conferencias


      	• Los estudiantes no se obligan a aprender sólo hechos, sino a desarrollar el pensamiento crítico y la habilidad para resolver problemas


      	• Los educadores deben enfatizar en los médicos, que el aprendizaje es una tarea para toda la vida

    

       


    La implementación de estos cambios, como se puede ver, pretende que los profesores fundamentalmente sean educadores y hacer de la enseñanza su principal actividad aun cuando se piense que la investigación contribuye a mejorar la enseñanza, pero esta puede constituirse en una limitación (Vicedo, 2002). Abraham Flexner en un informe posterior insistió en la necesidad de que los profesores fueran de tiempo completo.


    La influencia del informe Flexner se traduciría en la formación médica de América Latina, y la formación en Enfermería se depositó en manos de especialistas o profesores de la Facultad de Medicina, quienes mantuvieron la enseñanza de los cuadros patológicos por especialidades.


    Entre 1913 y 1929 la educación médica cambió radicalmente, entre otras razones por el apoyo político que recibió y la disposición de las personalidades médicas y educativas. Pero también fue producto del seguimiento y la opinión pública (Narro, 2004).


    Las ideas de Flexner continúan vigentes y es un error que se haya agotado su aplicabilidad; más bien su alcance fue ilimitado por considerar que todos los problemas de la salud pueden ser resueltos por la intervención médica, sin considerar lo social y lo cultural.


    Por su parte el informe Goldmark de Enfermería (1919), reconocido como opuesto al informe Flexner, a instancia del Comité permanente de la Fundación Rockefeller, realizó el estudio del campo de la educación y servicios de Enfermería, e hizo recomendaciones para que las enfermeras realizaran estudios de postgrado de nueve meses después de la Enfermería básica y al mismo tiempo atraer al área de la salud pública mujeres con un nivel alto de preparación. El informe destaca mejorar las condiciones económicas de las mujeres en este campo y la necesidad de su formación universitaria. Como resultado se abrió en la Universidad de Yale la Maestría de Ciencias de la Enfermería después del bachillerato (Elizondo, 1981).


    En 1934 la Liga Nacional sobre la Educación de Enfermería siguiendo la línea del informe Goldmark publicó un informe titulado “Un análisis de las actividades de Enfermería”; destacando en las conclusiones ocho puntos acerca de lo que debe saber y hacer la enfermera. Señala que toda enfermera profesional, sin importar la rama a que se dedique:

       


    
      	1. Debe saber cómo atender apropiadamente a un paciente encamado. Sus conocimientos también deben abarcar las prácticas domésticas que aumentan su eficacia en un caso de urgencia.


      	2. Debe saber observar e interpretar las manifestaciones físicas de la condición del paciente, de igual forma, aquellos factores ambientales y sociales que puedan ayudar o retardar su recuperación.


      	3. Debe poseer conocimiento especial y habilidad necesaria para manejar prudentemente las situaciones peculiares a ciertos tipos comunes de enfermedad.


      	4. Debe saber aplicar en determinadas situaciones aquellos principios de higiene mental que contribuyen a una mejor comprensión del factor psicológico de una enfermedad.


      	5. Debe ser capaz de tomar parte de las actividades que se realizan para la conservación de la salud y para la prevención de las enfermedades.


      	6. Debe poseer los conocimientos y las habilidades esenciales para impartir las normas que conducen a la conservación de la salud o a recuperarla.


      	7. Debe estar capacitada para cooperar efectivamente con la familia, el personal del hospital y la agencia de servicio social y salubridad, en interés del paciente y la comunidad.


      	8. Debe ser capaz, por medio de la práctica de su labor, de alcanzar una medida de seguridad económica para proveer sus necesidades personales en caso de enfermedad o de vejez. Debe conservar sus propias fuerzas para estimular en sí misma el afán de estudiar para aumentar sus conocimientos y su experiencia, además, alcanzar el desarrollo completo de su personalidad por medio del cultivo constante de los valores culturales y espirituales más elevados.

    

   

    Este informe distingue también las actividades de Enfermería y de otros profesionales; por lo tanto es una gran aportación a la definición de la Enfermería como disciplina profesional. Este mismo informe estimularía la elaboración del estudio que en 1934 realizara la Liga Nacional de Educación en Enfermería intitulado “La Escuela de Enfermería hoy y mañana”. Dicho estudio contiene los lineamientos para la organización y desarrollo de las escuelas de Enfermería, que incluye los recursos y el diseño curricular (Elizondo, 1981).


    Desde el momento que el Informe Flexner (1910) de la educación en Medicina revolucionó la profesión médica, quienes ocupaban puestos importantes en la Enfermería fomentaron su aplicación en la educación en Enfermería. En tanto, el informe Goldmark de Enfermería como el estudio titulado “Nursing Schools at the mid-century” (1949), destacaron como principal problema en la formación de la enfermera la dicotomía entre formación y servicio. A partir de 1950 estudios varios apuntaron a elevar el nivel de formación de las enfermeras. (Leddy S y Pepper, 1985).


    Vallejo (2014) destaca la coincidencia en la creación de las escuelas de Enfermería y Medicina institucionalizadas, y en 1945 pasa a ser el cuidado de Enfermería de un carácter individualizado a una actividad vinculada al campo de la salud pública.


    Consciente de la importancia de la enfermería en el desarrollo de los servicios de salud en América, la Oficina Sanitaria Panamericana en cuanto pudo contar con personal de asesoras en Enfermería, inicialmente comisionadas por el Servicio de Salud Pública de los E.U., colaboró con los gobiernos miembros en la solución de tres aspectos de la enseñanza: la Enfermería básica, la Enfermería posbásica y la capacitación de los auxiliares de Enfermería. (Vallejo, 2014).


    La Oficina Sanitaria Panamericana a partir de las experiencias de Chile (1950) y Guatemala (1951), organizó en Lima, Perú, el Tercer Seminario en coparticipación con el gobierno de Perú y la Organización Mundial de la Salud. Los objetivos fueron:

   

    
      	• Estudiar Enfermería en enfermedades transmisibles


      	• Discutir los principales problemas de Enfermería en los países sudamericanos, y procurar encontrar solución a los mismos mediante un intercambio de ideas y experiencias por parte de los delegados.

    


    Desarrollado del 30 de julio al 8 de agosto de 1952 el seminario incluyó:


    
      	• La discusión de los problemas de enfermería comunes a los países participantes y la clasificación en tres grupos:


      	• Preparación de personal profesional y auxiliar de Enfermería


      	• Preparación básica para la enfermera, así como la integración de los conceptos sociales de salud en los programas de estudio


      	• Educación sanitaria de la comunidad

    

     


    El desarrollo de las áreas de estudio fue en tres grupos:


    Grupo1. Las funciones de la enfermera profesional, la preparación técnica de supervisoras e instructoras y preparación de personal auxiliar de enfermería.


    Las recomendaciones finales para el Personal profesional:

   

    
      	• Que se promueva la formación de instructoras y supervisoras mediante la creación de cursos postgraduados destinados a calificar a profesionales experimentados para la educación de personal profesional y no profesional.


      	• Que estos cursos se realicen bajo los auspicios de universidades o instituciones académicas afines, de reconocido prestigio en el país, y que tengan un cuerpo de enfermeras y de profesores especializados.


      	• Que el Gobierno o las instituciones interesadas otorguen un número de becas para prepararse en campos especializados de Enfermería.

    

       


    El Grupo 2. Discutió la aplicación de los principios de integración en el programa básico de estudios en Enfermería; la necesidad de previos estudios de las facilidades de la comunidad para la realización del programa de estudios en la escuela de Enfermería; la preparación de un bosquejo del programa de estudios en general y; la preparación de un curso de Enfermería en enfermedades transmisibles, como parte del programa general.


    Las recomendaciones finales enfatizaron que:

   

    
      	• Las escuelas de Enfermería deben ser instituciones educacionales de nivel universitario


      	• Los programas básicos de estudios de Enfermería deben integrar los diferentes campos pertinentes a la profesión


      	• Las facilidades de la comunidad deben ser estudiadas y utilizadas para la preparación profesional que requiere el estudiante de Enfermería


      	• El 3er. Grupo estudió los métodos de educación sanitaria en el programa de control de las enfermedades transmisibles como ejemplo la tuberculosis, por ser la enfermedad más común en la mayoría de los países

    

   

    La conclusión general destacó que:

   

    
      	• La educación sanitaria debe ayudar a la conservación y mejoramiento de la salud individual y colectiva


      	• Como resultado de un proceso educativo la educación sanitaria debe producir cambios de hábitos y actitudes


      	• Los programas de educación sanitaria deben despertar conciencia sanitaria en la colectividad (Rodríguez y Angulo de León, 1953).

    

       


    En México, en 1952, se impartió, el primer curso para enfermeras instructoras por la Escuela de Graduados de la Universidad Nacional Autónoma de México y la OPS/OMS. Algunas profesoras egresadas de éste asistieron en 1954 al Seminario de Educación en Enfermería de Zimapán, Hidalgo, que se llevó a cabo del 3 de noviembre al 14 de diciembre, organizado por la Oficina Panamericana de la Salud, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Universidad Nacional Autónoma de México, con el objetivo de estudiar la situación real de los servicios de Enfermería del país para que la preparación del personal se basara en las necesidades existentes y conseguir el mejoramiento de los servicios de Enfermería en toda América Latina. De esta forma se dio continuidad a los trabajos iniciados en Chile (1950). En la organización estuvieron al frente el Secretario de Salubridad Dr. Ignacio Morones Prieto, de la OPS el Dr. Guillermo Samame e Hilda Lozier y la directora de la ENEO Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz.




    El informe acerca de la participación del Lic. Raúl Cardiel Reyes, representante de la UNAM, enfatizó que el problema era ampliar los conocimientos de las enfermeras, pues más que cuidar enfermos tienen a su cargo actividades de carácter técnico y manejo de aparatos. Por su parte la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz en su conferencia destacó que “México tiene que atender diversos problemas que necesita resolver pronto para colocarse en el lugar que le corresponde…” Y es justamente en este seminario en donde se analizaron cada uno de los principales puntos que dieron margen para la formulación de planes y programas de estudios de enfermería, de acuerdo a la estructura social, principales necesidades y recursos que se disponen para la resolución de los problemas citados.


    Los principales problemas referidos en el seminario fueron:

   

    
      	1. La escasez de enfermeras y parteras profesionales para servicios diversos, principalmente que pudieran localizarse en las zonas rurales. Las enfermeras y parteras poco aspiran a recluirse; por el contrario desean trabajar por su propia cuenta


      	2. Deficiencia en la preparación básica en muchas de las escuelas


      	3. Falta de estímulos para la enfermera profesional


      	4. Falta preparación sistematizada del personal auxiliar de Enfermería y Obstetricia, que se emplea constantemente y que por muchos años todavía será indispensable para resolver los problemas, de acuerdo con los servicios y necesidades del país


      	5. Falta de organizaciones profesionales de Enfermería y Obstetricia que trabajen sin descanso en conseguir sus posiciones y hacer conquistas en el campo de la enfermería profesional


      	6. Aprovechamiento de la Ley de Profesiones para el estímulo de la Enfermería profesional

    

   

    Como resultado del seminario la Dra. Bergson propone elevar la calidad de la enseñanza de la Enfermería y proporcionar preparación sólida en los aspectos de formación humanística general, así como en los profesionales técnicos de otras carreras. En 1955, la OPS/OMS envía un grupo de asesores a la ENEO para la elaboración de un Plan de Estudios y programas de nivel Bachillerato. (ENEO, 2006).


    En este sentido,en el presente estudio se sigue la recuperación y lectura crítica de las fuentes documentales en la perspectiva histórica que implica el qué, cómo, para qué y dónde de los eventos. (Krauze KR, 1986). De forma que se trató de recuperar las fuentes originales (Boletines OPS) y en su caso los artículos más confiables.


    Cabe señalar que los documentos recuperados relativos al informe Flexner fueron de fácil obtención porque existe una profusa alusión al tema de la educación médica; no sucede lo mismo para el informe Goldmark de Enfermería que únicamente es tratado por Frank Elizondo. De hecho al tratar de recuperar los informes correspondientes a los seminarios realizados en Chile (1950), Guatemala (1951), Perú (1953) y México (1954), sólo fue posible obtener el relativo a Perú; en tanto que para México sólo se contó con un documento derivado (ENEO,2006).


    El informe Flexner se desarrolló a final del siglo XIX y a principios del siglo XX, cuando viene declinando el modelo de atención médica privada y en el hogar que había prevalecido. Es más producto de una industria de la salud que un avance hacia la medicina socializada. La escuela privada desligada del hospital y la práctica clínica era la norma hasta 1880; así como la dudosa calidad de su contribución, expresan Ledy y Pepper (1985). El informe Flexner traerá de inmediato el cierre de muchas escuelas de Medicina y la rápida influencia sobre la formación de enfermeras.


    Pero el propio informe no consideró la condición previa de la profesión y su casi predominio de la mujer en la actividad de cuidado. Esta condición no mejoró, e incluso a pesar de los cambios a nivel de educación de Enfermería durante la depresión económica, las primeras que vieron reducida su condición económica fueron las enfermeras. Los propios médicos en 1925 se opusieron a elevar su nivel de preparación argumentando que “la inteligencia y el conocimiento profundo de la teoría era innecesario y podían resultar perjudiciales para las futuras enfermeras” (Ledy y Pepper, 1985).


    Para el caso de América Latina, incluyendo México, la influencia de los Estados Unidos se va haciendo más acentuada a partir de la Segunda Guerra Mundial. Se trata de mantener una hegemonía económica, cultural y política sustentada en una visión democrática que incluye la mediación de las fundaciones Kellog y Rockefeller, mismas que promovieron el informe Flexner a través de la OPS y posteriormente la OMS.


    Los esfuerzos por orientar hacia la salud pública la formación enfermera se hacen patente en los seminarios organizados en la década de 1950 y ponen en evidencia los cambios necesarios en la formación de enfermeras a pesar de una cúpula médica que continuaba ejerciendo la tutela de su formación, como lo muestran los discursos de participación en el seminario de Zimapán en que se sugiere que “debe desaparecer el nombre de enfermera para desterrar, justamente con esta designación, el antiguo concepto e injusta actitud que la vincula a la enfermedad y no a la salud”. Así también se sugiere que en los planes de estudio se cree en los médicos y en todos los auxiliares, desde el primer momento, una mística hacia la salud. Al mismo tiempo se enfatiza que en todo el mundo se necesitan médicas y hacer una campaña para interesar a la mujer en estas actividades y en la lucha contra los padecimientos que afectan a su sexo.(ENEO, 2006).


    Como puede verse, los médicos continuaron en la tutela de la Enfermería y tendrían que pasar un poco más de 15 años para consolidar los estudios de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia (1968) y 20 en la que una enfermera estuviera en la Dirección de la ENEO-UNAM, no sin antes salvar el hecho de que el repunte en el interés médico por el área de la salud pública a finales de la década de 1950 también da pie a la pérdida de espacios en las áreas de la Enfermería sanitaria (Alatorre, 1984).


    Se puede concluir que el estado actual de la Enfermería y su educación tiene en el Informe Flexner, el Goldmark y los seminarios de Chile, Guatemala, Perú y Zimapán, México, un parteaguas explicativo de su origen, en el que es reiterada la facultad de la Medicina. Hoy la creciente consolidación de la profesión enfermera sigue resintiendo la visión médica de la salud y la sitúa en una creciente crítica de su papel en la formación de las propias enfermeras ávidas de una formación humanista y social alternativa que resalte el cuidado en su esencia.
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      ANEXO 3. 


VISIÓN GLOBAL DEL DESARROLLO DE LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA 1


     





    Iñiga Pérez Cabrera


    María Cristina Castañeda Godínez


    María Cristina Müggenburg Rodríguez Vidal


    


    “[…] educar no es enseñar al hombre a saber, sino a hacer”. “La observación nos dice cómo está el paciente; la reflexión nos dice qué se debe hacer; la formación nos dice cómo se debe hacer. La formación y la experiencia son, por supuesto, necesarias para enseñarnos también, cómo observar, qué observar; cómo pensar, qué pensar“. Conferencia sobre educación en las universidades de St. Andrew y de Glasgow. […](Nightingale, 1873: 576).


     


    El presente documento tiene el propósito de desplegar un panorama del desarrollo de la práctica del cuidado de la enfermería como factor clave en la mejora de la calidad de la atención para preservar la vida y mantener la salud, la cual evidentemente evoluciona a la par de la humanidad.


    En primer lugar se define la práctica del cuidado, como objeto de ser de la enfermería, a partir de la reflexión filosófica que conlleva el cuidado y la evolución de los cuidados desde el principio de la humanidad hasta el momento actual, con especial énfasis de lo que ha sucedido en México y en particular la relación de los hechos que dieron lugar al nacimiento de la profesión de enfermería. Al final cerramos con la visión global de hacia dónde va la formación de las enfermeras en esta era del conocimiento que dota de elementos innovadores centrado en la salud de las personas, bajo un enfoque integrador respecto al cuidado que otorgan.


     

      Antecedentes del cuidado enfermero

     

  

    El indiscutible valor de la Enfermería es la prestación de cuidados a las personas, las familias y los grupos, con el objetivo de promover y fomentar la salud, ayudar a su recuperación y rehabilitación o acompañar en el proceso final, cuando éste es inevitable.


    El fundamento sobre él cual se afirma el sentido y la necesidad de la Enfermería en una sociedad es el cuidado de la salud, presente a lo largo de todo el ciclo vital. Ahora bien, desde la perspectiva filosófica en su dimensión ética, es cuidar a la persona desde la gestación y en las diferentes etapas hasta la muerte, esto es abordarlo de una manera holística, como un todo, en constante interacción con su entorno cambiante, apoyando sus procesos de crecimiento y desarrollo, motivando el logro del máximo potencial que posee en los ámbitos biopsicosociales, emocionales y espirituales, en la búsqueda de una mejor calidad de vida2.


    En el cuidado que brindan las enfermeras, las actividades son más una experiencia ética que una actitud de trabajo, por las propiedades intangibles, en él que prevalecen, los valores humanos. Por tanto requiere de un modelo integrador que rebase el esquema científico, biologicista hacia uno holístico, relacionado con actitudes de ternura, afecto, comprensión y de reconocimiento de las dimensiones del ser humano, de la sensibilidad para uno mismo y la alteridad para los demás, de las fuerzas existenciales y el apoyo situacional, de los sentimientos generados en la relación de ayuda y confianza bajo una visión fenomenológica3.


    El “cuidado” enfermero es el proceso de ayuda dirigido a facilitar el desarrollo vital de la persona y su bienestar con el reconocimiento del entorno familiar, de sus valores, cultura, creencias y convicciones; y a su vez a la comprensión de los factores biológicos, los comportamentales y sociales de ser humano ante sus necesidades de salud,(CIE)4.


    La actividad del cuidado denota una la instrumentación intencionada de lo teórico con la práctica. Para los griegos lo práctico era lo adecuado para una transacción, lo que era efectivo. Lo práctico se refería a las “cosas prácticas”, y se ocupaba de los “asuntos humanos” en general. La práctica se distingue de la teoría, pero ello no quiere decir que no haya posibilidad de un saber práctico. En rigor, puede hablarse, según Aristóteles, de tres clases de saber: el saber teórico, el saber práctico y el saber “poético”. El primero tiene por objeto el conocimiento; el segundo tiene por objeto la acción, especialmente la acción moral; el tercero tiene por objeto la producción. En un sentido, se puede decir que el saber práctico no es una ciencia, sino una “sabiduría práctica” cuyo fin es alcanzar el bien común y o el “bienestar” de cada uno de los individuos de la comunidad. En otro sentido se puede decir que hay una diferencia entre sabiduría práctica y sabiduría “política”; la primera —que merece propiamente el nombre de “sabiduría práctica”— concierne al individuo; la segunda —que merece el nombre de “política” o “sabiduría política”— concierne a la comunidad, (Eth. Nic., VIII, 1141 b 23 y sigs.)5.


    La práctica, por sí sola enuncia acción o realización, Brazdresch6 nos dice que la “Práctica se refiere sólo a la actividad intencional y no a acciones instintivas o inconscientes. “En la acción intencional, el ’saber qué’ hacer se convierte en ‘saber cómo’ de manera más directa”7, es decir al tener en mente lo que se quiere conseguir está íntimamente unido al cómo lograr lo que se desea obtener.8.


    Desde la práctica en la actividad del cuidado de enfermería, los actos intencionales suponen un proceso de concienciación, es decir, un proceso de conciencia reflexiva creciente acerca del objeto de conocimiento involucrado en la acción del cuidado. La intencionalidad opera por un proceso cognitivo que tiene su base en la “práctica”, es decir, en los actos intencionales objetivos cuyo punto de arranque es la experiencia suscitada en la situación. La sensibilidad de observación y su relación con las decisiones inmediatas cotidianas, fortalecen la actividad del cuidado, construida reflexivamente, concientizada y operacional e intencionalmente transformada9. Sobre esta concepción de práctica humanista es que la enfermería se ha desarrollado hasta constituirse en una ciencia.

    

     La filosofía en la práctica del cuidado de la enfermera

    

   

    La filosofía no es un conocimiento técnico que pueda ser usado en el mundo del ‘trabajo’. Es un “modo de ver” y un “punto de vista”10, las más de las veces crítico y analítico y en otras imaginativo, de las estructuras conceptuales en las que van envueltas las ciencias, las múltiples actividades humanas y los lenguajes de los que tales ciencias y actividades echan mano11. Además, la filosofía interviene en la Historia como una acción, vital y práctica, dispuesta a dar las mejores respuestas para el fortalecimiento de la memoria, de la crítica y de la argumentación racional hacia una vida más humana, de verdad, justa y sin esclavitudes12.


    El núcleo del pensamiento filosófico es la “actitud crítica”. Sólo en este ámbito de escepticismo y análisis racional puede, el ser humano, encontrarse con la búsqueda de una verdad intersubjetiva <<entendida como la vinculación con otras conciencias>> y a partir de esa verdad podemos tomar ‘buenas’ decisiones.


    Es así, como la filosofía se hace eminentemente “práctica” e inseparable de toda ‘buena voluntad’. Si bien la filosofía no es útil para el trabajo mecánico y técnico, es esencialmente práctica para un ámbito humano, el ámbito de la decisión moral, porque el conocimiento de la verdad es inseparable de la ésta. La filosofía es esencialmente ética, frente a una realidad que esconde sus verdades y nos amenaza con la ilusión y la apariencia.


    Desde el punto de vista empírico de la filosofía13, la “actitud crítica” de la enfermera ante lo que sucede en la vida real, acrecienta su conciencia, su imaginación, su sensibilidad y el compromiso social, porque desde “la visión directa e inmediata de una realidad o la comprensión directa e inmediata de una verdad”, la percepción inmediata de una configuración significativa, relaciona lo sentido o expresado en lo corporal, se pone en movimiento el sentimiento acompañando la actividad en la práctica del cuidado desde el primer contacto enfermera-paciente.

    
    

    
    Heidegger y su concepción del cuidado


  

    El cuidado en el pensamiento de Heidegger14, es el vocablo Sorge, traducido por ‘cuidado’, que a veces se traduce por ‘preocupación’ y algunos autores (siguiendo a Gaos) vierten por ‘cura’. El cuidado desempeña un papel fundamental en Heidegger, por lo menos en la exposición en la Primera Parte de su obra”Ser y Tiempo”. Heidegger declara, en efecto, que el cuidado es el ser de la Existencia. Tal cuidado debe ser entendido, ante todo, en un sentido existenciario; no se trata, pues, de analizar la substancia15 sino la esencia16.


    Cierto que hay una comprensión preontológica del cuidado, que se expresa en ejemplos como la fábula de Hyginus17, donde se expresa que el cuidado-Cura, dio forma al hombre y que por ello la Cura-cuidado debe poseer al hombre mientras viva.


    El hombre, según relata la fábula de Higinio:


    “Una vez llegó Cura a un río y vio terrones de arcilla. Cavilando, cogió un trozo y empezó a modelarlo. Mientras piensa para sí qué había hecho, se acerca Júpiter. Cura le pide que infunda espíritu al modelado trozo de arcilla. Júpiter se lo concede con gusto. Pero al querer Cura poner su nombre a su obra, Júpiter se lo prohibió, diciendo que debía dársele el suyo. Mientras Cura y Júpiter litigaban sobre el nombre, se levantó la Tierra (Tellus) y pidió que se le pusiera a la obra su nombre, puesto que ella era quien había dado para la misma un trozo de su cuerpo. Los litigantes escogieron por juez a Saturno. Y Saturno les dio la siguiente sentencia evidentemente justa: Tú, Júpiter, por haber puesto el espíritu, lo recibirás a su muerte; tú, Tierra, por haber ofrecido el cuerpo, recibirás el cuerpo. Pero por haber sido Cura quien primero dio forma a este ser, que mientras viva lo posea Cura. Y en cuanto al litigio sobre el nombre, que se llame homo, puesto que está hecho de humus (tierra)»”18


    El ente tiene él «origen» de su ser en la cura-cuidado, que no es abandonado por este origen, sino retenido y dominado por él mientras esté en el mundo. Él «ser en el mundo» no es de su ser, sino de aquello de que está hecho (humus) apareciendo la cura como la figura femenina que, metafóricamente, hace posible el parto del ser humano y, tras la existencia de éste, se transforma en su cuidadora19.


    Así como la idea del ser no es una idea simple, no lo es tampoco la del ser de la Existencia, en este caso la enfermera y, por consiguiente, el sentido del cuidado está articulado estructuralmente entre el ser y el actuar. Esto permite reflexionar como en la actividad de cuidado que las enfermeras realizan está más allá de la intervención objetiva o la acción concreta, porque lleva implícito el ser del otro y el ser de la enfermera es decir la espiritualidad de ambos. En esta formación para la actividad del cuidado, los aprendizajes en las prácticas clínicas de las instituciones de salud son un rico campo de vivencias experienciales. En éstas, la actividad del cuidado proporciona las bases para el desarrollo de habilidades y valores, condición imprescindible para la formación integral, misma que ha prevalecido a lo largo de la historia de la práctica de la disciplina de enfermería.

    

    
    El acto de cuidar en la enfermera


   

    El acto de cuidar en la práctica de enfermería es la expresión que representa él <<qué>> y él <<cómo>> del cuidado20 que se da a la persona. El diseño enfermero del cuidado permite crear un cuidado con la ayuda de diversos procesos que valorizan la integración de la ciencia y del arte enfermero. Más allá del acto de cuidar, el diseño del cuidado implica la utilización de diversos procesos como la reflexión, integración de cuidados y de valores, el análisis crítico, la aplicación de conocimientos, el juicio clínico y la intuición al crear el cuidado individualizado21.


   

   
   Concepción holística del cuidado


   

    El eje de los cuidados de la enfermera es la concepción holística del ser humano con su entorno físico, psicológico, social, ambiental, cultural y espiritual (Principio vivificante del sentimiento)22. Esta concepción holística del cuidado brindado en todas esas dimensiones humanizan en esa interrelación a la enfermera y el paciente. La enfermera en el cuidado holístico no diferencia estructuralmente entre “psique” y “soma”; y al considerarlo como una unidad, se da cuenta que la respuesta es global ante cualquier alteración o desequilibrio, misma que se expresa multi-dimensionalmente en todas funciones vitales y en niveles distintos.


    La concepción del ser humano en el cuidado holístico o integral adquiere un significado en el contexto de lo cotidiano, contexto donde las enfermeras coordinan las actividades de la práctica de los cuidados y la relación que se establece desde la percepción que tiene del paciente como persona y de la vivencia experiencial en el contacto que experimenta al proporcionarle los cuidados.

    

    
    La American Holistic Nurses Association (AHNA)


   

    Es la organización para enfermeras y otros profesionales de la salud holística devela el enfoque filosófico del holismo, donde las enfermeras revaloran con “actitud crítica” los conceptos como el cuidado, la presencia, la intuición, la comodidad, la intención y la intencionalidad, el amor y la compasión. Recuperan la noción de lo espiritual referida a las creencias, los ideales, valores y principios que vivimos; dimensión que desde el punto global y la perspectiva ideológica determina el sentido que le damos al mundo”.


    Esta perspectiva es necesaria en la definición de lo que es la práctica profesional del cuidado enfermero, en el cual las enfermeras reconocen los cuidados -como la búsqueda de un sentimiento de plenitud- incluso de cara a la enfermedad, la lesión y la muerte; y es en la investigación, la que da valiosas respuestas en cuanto a la contribución para conformar lo que es la evidencia científica y humanística de la enfermería23.


    Cuando surgen varias necesidades simultáneamente, el organismo opera dentro de una jerarquía de valores, razón por la cual atiende primero aquella necesidad dominante. Ésta se convierte en figura, concentrando toda la atención, y las demás necesidades pasan a un segundo plano, es decir, retroceden por lo menos temporalmente, al fondo24.


    En la demanda de las necesidades, para que la enfermera pueda satisfacerlas requiere darse cuenta y reconocer sus propias necesidades, interactuar con la persona y necesariamente con el entorno, porque la relación interpersonal se da a partir de la vivencia experiencial de la enfermera y el reconocimiento de las necesidades que intuye en el otro, expresadas en el lenguaje verbal y no verbal.


    Aún cuando el término «cuidados» se aplica tanto para los «cuidados maternales» prodigados cotidianamente desde el principio de la historia de la humanidad, como a las actividades de un oficio, en el caso de la enfermería, parece que el grupo de pertenencia profesional se crea mucho más por la formación que por la naturaleza de su actividad; formación que muestra, en sí misma, desde su principio, una ideología común25.


    Esta función primordial del cuidado es inherente a la supervivencia de todo ser vivo, profundamente alterada entre los seres humanos por las grandes innovaciones tecnológicas y la velocidad de los cambios socioeconómicos y culturales dando lugar a la fragmentación y la disección de la aplicación de cuidados en una multitud de tareas y actividades diversas, en las que se requieren tanto profesiones como oficios26.

    

    
     Desarrollo de la práctica del cuidado


    

    Desde el principio de la humanidad, la práctica del cuidado ha sido de preservar la vida, proveer la salud, prevenir de riesgos adversos y velar por el confort y bienestar27. La identificación de los cuidados de la mujer, como función desde los tiempos más remotos hasta la edad media, en la sociedad occidental fue la expresión de los cuidados elaborados desde la fecundidad y modelados por la herencia cultural de «la mujer que auxilia»28.


    La historia de los cuidados vividos y transmitidos por las mujeres hace que los cuidados por ellas dispensados, tanto en el medio hospitalario no psiquiátrico como en los ambulatorios, se identifiquen hoy con la denominación de «cuidados de enfermería«. Los cuidados proporcionados por hombres eran, hasta estos últimos años, de naturaleza y orientación muy distinta29.


    La clave del desarrollo de la profesión de enfermería, señala Colliere, “está más en aclarar la identidad de los cuidados, su naturaleza, su razón de ser, el significado, la valoración social y económica de la prestación de estos que se ofrece a los necesitados de cuidados”30. Agrega: “... a pesar de sus esfuerzos por olvidar, a pesar de su deseo de devorar su pasado para negarlo, a pesar de tantos siglos de actividad científica, nuestras sociedades jamás han podido eliminar del comportamiento humano lo que milenios de práctica y de experiencia han enseñado a la sociedad”31. Es la dimensión humanista y cultural en las ideologías y las creencias que forman parte del proceso salud-enfermedad y el cuidado para promover la vida.

    

    
     Antecedentes de la práctica de Enfermería




    Los seres humanos, han tenido siempre necesidad de cuidados, porque cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo, en primer lugar y por encima de todo, permitir que la vida continúe y se desarrolle y, de ese modo, luchar contra la muerte: la muerte del individuo, la muerte del grupo, la muerte de la especie32.


    A propósito, el Dr. Francisco Fernández del Castillo* refiere en sus escritos de la enfermera en la Historia, qué desde la antigua Roma hubo enfermería y hospitales. En estos establecimientos trabajaban cirujanos llamados vulneraii (de vulneratus: herida, lesión) que se dedicaban a lo que hoy constituye la traumatología.


    Claudio Galeno, cuyas obras fueran famosas durante muchos siglos, practicó la cirugía al lado de los vulnerarii que atendían a los luchadores en el Coliseo de Roma. Había masajistas llamados fricatores y ungüentarii y enfermeros y enfermeras de diversas categorías llamados censi (de censo, enumerar, poner en lista); y accensiti (de accenseo, adjuntar) y optiores (de optio, ayudante)33.


    Desde la alta edad media, con el dominio del cristianismo al poder del Estado, las profesiones se erigen en torno a la fe cristiana, instituyendo grupos que regulan el orden social. «La sociedad humana está compuesta por tres condiciones según recuerda Yves de Chartres en sus epístolas, los cónyuges, los continentes, los dirigentes de la Iglesia [...], cualquiera que ante el tribunal del juez eterno no se encuentre entre una de estas profesiones será privado de la herencia eterna», y Georges Duby que refiere estas palabras, sigue así: «El hombre debe situarse en cualquier lugar, la marginalidad no se admite» por lo cual los enfermos eran segregados o confinandos en las cárceles y en ambos eran clasificados según su morfología34.


    El enfermo dejó de ser, como tal, un ser inferior con la aparición del cristianismo. De aquí que en la actitud de cuidado se proyecte el mensaje de la parábola del buen samaritano, incitando a ser bueno con el prójimo. Jesucristo, curando milagrosamente a los leprosos, los había dignificado. Por eso, entre los primitivos cristianos de Jerusalén se elegían a siete diáconos entre cuyos principales deberes estaba el cuidar a los enfermos y a los pobres35.


    La novedad del cristianismo desde el punto de vista del enfermo, consistió en que el cuidado de éste no fue una ocupación “liberal” como hoy diríamos, sino la práctica de un deber cristiano que no solamente correspondía al individuo, sino a toda la comunidad. No es pues de extrañar que, cuando la nueva religión se extendió, surgieron hospitales con carácter distinto a los “valetudinaria” de la antigua Roma36.


    En el año 370 se fundó el hospital más antiguo de que se tiene noticia, en Cesárea, a instancias de San Basilio. Poco más tarde, en el año 400, el primer gran hospital de Roma fue fundado por Fabiola, dama patricia cuya biografía fue objeto de una novela escrita por el cardenal Wisseman el siglo XIX. Por aquella época, la emperatriz Eudoxia construyó un gran hospital en Jerusalén37.


    La religión fundada por Jesucristo se extendió en poco tiempo por todo el Imperio romano, gracias principalmente a la labor evangelizadora de San Pablo. El cristianismo se convirtió en el principal adversario del paganismo y, tras ser adoptado por el Imperio como religión oficial, se consolidó como elemento integrante de una nueva civilización, la de Occidente38.


    Apareció cierta especie de enfermeros ambulantes llamados parabolani, quienes se encargaban de recorrer los caminos en busca de enfermos, para conducirlos al hospital. San Basilio, fundador del Hospital de Cesárea, estableció la orden de los basilianos, que se propagó por el Oriente. Durante la toda la Edad Media florecieron las órdenes hospitalarias39.


    Los mercedarios y los hospitalarios de San Juan de Jerusalén, tenían organización monacal y militar; los últimos desempeñaron, como lo hacen actualmente sus sucesores de Malta, las funciones que desarrolla la Cruz Roja.


    Se han señalado a las principales órdenes hospitalarias de la Edad Media, constituidas exclusivamente por hombres, pero también hubo corporaciones femeninas, antecesoras de nuestras actuales organizaciones de enfermeras. Se puede citar a las Hermanas de Nuestra Señora de la Scala de Roma, fundada en el siglo IX; las Hospitalarias de San Juan de Jerusalén: la de Santa Isabel, establecida en 1225, y la de las Hermanas Bengüinas, fundada por Lamberto Begh o Le Begue en Bramante. Hubo también durante todo el medioevo, asociaciones de damas ricas y viudas que ayudaban en los hospitales incluso en las ocupaciones más modestas40.


    El hospital no era solamente lugar de curación y de estudio de la enfermedad, sino también el sitio separado donde se servía a Jesucristo en la persona de su prójimo, como lo había hecho el Buen Samaritano. Por eso en Francia al hospital se le llama Hotel-Dieu, es decir, la Casa de Dios.

    

    
    Época colonial en la Nueva España


    

    A la llegada de los ibéricos al Nuevo Mundo, encontraron estructuras sociales que los sorprendieron. Con relación a la salud, la figura principal en la familia de los aztecas fue la partera, que se ocupaba de la atención de la madre desde el momento que se consideraba embarazada y más tarde daba atención a la madre y al hijo, no sólo durante el parto, sino durante los primeros meses del niño; estas mujeres recibían el nombre de tlamatqui-ticitl y eran figura principal en cualquier comunidad41.


    En la época virreinal de la Nueva España, los hospitales de México estuvieron administrados por órdenes religiosas. Los Hermanos de San Juan de Dios tenían a su cargo varios hospitales entre otros el Real de los Naturales, el de la Epifanía o de San Juan de Dios (Después Morelos y hoy Hospital de la Mujer) así como el de San Lázaro exclusivo para leprosos.


    La orden de los Hipólitos, aunque fue establecida por Fray Bernardino Álvarez, quien llegó de España pocos años después de la caída de México-Tenochtitlan, era netamente mexicana. Su labor humanitaria comenzó con el establecimiento de la orden de los hipólitos; siguiendo la tradición de establecer hospitales para atender a los enfermos de todas clases, impuesta por los árabes en España. Su primera gran obra fue la fundación en 1566 del primer hospital dedicado exclusivamente al cuidado de los enfermos mentales en todo el nuevo mundo: el Hospital de San Hipólito, que se localizaba en lo que actualmente es el centro de la Ciudad de México. Su siguiente acción benéfica fue fundar en 1586 el Hospital de Santa Cruz para enfermos mentales ubicado en Oaxtepec, Estado de Morelos.42


    Estas comunidades estaban constituidas por hombres exclusivamente y sí existieron órdenes hospitalarias femeninas, no han dejado rastros43. En todos los conventos de religiosas, había monjas que cuidaban a sus compañeras de clausura. Salvo esas excepciones, las enfermeras de aquel tiempo en México no constituían corporaciones religiosas.

    

     Tribunal del santo oficio


  

    La minuciosidad que llevaba el Santo Oficio en sus papeles, ha permitido conocer, datos recogidos en el Archivo General de la Nación gracias a las notas dejadas por el historiador Don Francisco Fernández del Castillo y que dan a conocer un aspecto casi ignorado de las costumbres de épocas pretéritas. He aquí un ejemplo entre muchos. El día 13 de septiembre de 1651 los señores inquisidores Don Francisco de Estrada y Don Antonio Sáenz de Mañozca, recibieron de Fernando Hurtado Merino, alcalde de las Cárceles Secretas del Santo Oficio, un escrito que decía a la letra:


    Fernando Hurtado Merino, Alcalde de las Cárceles secretas de este Santo Oficio digo: que se necesita de persona que acuda a ejercer el oficio de curandera por ocasión de que Catalina de Cervantes está impedida de una hinchazón en las piernas y otras ocupaciones que le imposibilitan de acudir a dicho ejercicio, y al presente hay persona de toda satisfacción que quiere servir dicha plaza, la cual es una mujer anciana llamada Ana de León muy a propósito para curar enfermos por la experiencia que de ella tengo en muchas ocasiones que la he visto obrar con mucho amor y caridad, como será posible el que conste a vuestras Señorías esta verdad; y por tanto a V. señoría pido y suplico se sirva de mandar que está contenida u otra cualquiera que lo pueda ejercer se admita .


    Ana de León44 fue nombrada enfermera de las cárceles secretas (Inquisición), y tomó posesión de su empleo ganando 50 pesos al año de salario, según consta en el escrito que a continuación se presenta:


    “En el Santo Oficio de la Inquisición de esta Ciudad de México veintitrés días del mes de diciembre de mil y seiscientos sesenta y un años, estando en audiencia de la mañana los señores inquisidores doctores don Pedro de Medina y don Juan Sáenz de Mañozca obispo electo de Cuba y licenciado don Bernabé de la Higuera y Amarilla, habiendo visto estos autos, dijeron que atento haber hecho el juramento de fidelidad y secreto en este tribunal la dicha Ana de León para servir el oficio, se le despache libranza de los tres meses y medio que se le deben de salario a razón de cincuenta pesos corridos en cada un año y de aquí adelante se le despache cada tercio corrido su libranza. Así lo mandaron y firmaron”.

    

    
    Influencia del Sistema Nightingale sobre desarrollo de la enfermería


    

    En el Siglo XIX, la inglesa Florence Nightingale, nacida en la Villa Colombaia-Florencia, Italia, el 12 de mayo de 1820, se entregó a la enfermería, lo cual mostraba una pasión pero también una rebelión contra el rol esperado para una mujer de su estatus, que debía convertirse en esposa y madre. En aquellos tiempos, la enfermería era una carrera de poco reconocimiento, ocupada mayormente por las mujeres más pobres. Cuando en 1845 Nightingale anunció su decisión de estudiar enfermería, provocó gran enfado y preocupación en su familia, sobre todo en su madre45.


    Cuidó de gente pobre e indigente, siendo defensora de la mejora de los cuidados médicos en las enfermerías e implicándose activamente en la reforma de las leyes de los pobres. Con un grupo de mujeres atendió a los heridos en la guerra de Inglaterra con Rusia, este gesto de apoyo al ser humano hizo heroína a Nightingale y el mundo reconoce hasta ahora el sacrificio realizado por la enfermera en beneficio del enfermo y sobre todo la vocación de ser útil46. Creía, por consiguiente, que las enfermeras, al encargarse de la higiene, tenían una oportunidad única para progresar espiritualmente, para descubrir la naturaleza de Dios mediante el aprendizaje de sus “leyes de la salud” (Nightingale, 1873).


    Florence Nightingale consideraba que nunca se le había enseñado nada sobre la naturaleza de la enfermedad, ni siquiera en Kaiserswerth, sino que había aprendido a través de la experiencia, la observación y la reflexión, de modo que, cuando fue llamada a organizar la formación de enfermeras, intentó reproducir las condiciones en las que ella había aprendido la realidad evidente de la enfermedad.


    Así como las reformas suscitadas por la guerra de Crimea requerían una atención inmediata, las reformas en la asistencia a los enfermos no precisaban de tanta urgencia. Así, Florence Nightingale sólo volvió a consagrarse a la formación de enfermeras en 1859, cuatro años después de la guerra de Crimea, actividad a la que su nombre siempre ha estado estrechamente unido. En 1860 Florence Nightingale inauguro la Escuela de Enfermería del Hospital de Santo Tomás y expuso una teoría sobre el aprendizaje en la que hacía hincapié en la adquisición de las destrezas prácticas47.


    Florence Nightingale consideraba que, una vez que la enfermera había “aprendido a aprender”, el proceso de formación debía continuar más allá de la escuela. Sus ideas al respecto eran asombrosamente vanguardistas: “hoy en día, cada cinco o diez años […] se necesita una segunda formación” (Seymer, 1954, pág. 333). No es de extrañar que durante sus últimos años Florence Nightingale criticara la profesionalización de las enfermeras. En su opinión, la inscripción en un registro profesional pondría un punto final a la formación, llevaría a la presunción y en definitiva no sería más que una reproducción de la trayectoria profesional que habían seguido los médicos. Florence destacaba lo que de específico tenía la actividad de la enfermera y la responsabilidad personal de ésta en el bienestar del paciente. A su entender, era más fácil conseguir este bienestar si la enfermera entendía su trabajo como una llamada interior o una vocación, más que como una profesión. Tal vez era inevitable, pero finalmente sus razonamientos fueron desoídos. Parece justo reflexionar sobre la contribución de Florence Nightingale a la educación teniendo en cuenta los resultados concretos de sus reformas48.


    Benjamin Jowett le escribió las siguientes líneas que hubieran podido servir de epitafio:


    ”Usted despertó sentimientos románticos en muchas personas hace 23 años, de regreso de Crimea […] pero ahora trabaja en silencio y nadie sabe cuántas vidas salvan sus enfermeras en los hospitales, ni cuántos miles de soldados […] están vivos gracias a su previsión y a su diligencia, ni cuántos indios de esta generación y de las generaciones venideras habrán sido preservados del hambre y de la opresión gracias a la energía de una dama enferma que apenas puede levantarse de la cama. El mundo lo ignora o no piensa en ello. Pero yo lo sé y a menudo pienso en ello” (31 de diciembre de 1879)49.


    Durante el período de la Reforma, la función empezó a trasladarse a civiles hasta que finalmente en1877 los hospitales pasan a depender de la Beneficencia Pública y cobran fuerza las ideas de salubridad y seguridad social. Sin embargo, los hospitales no contaban con recursos humanos y materiales suficientes y adecuados, lo cual ponía en evidencia las carencias en la atención que se brindaba a los enfermos. Al acentuarse la crisis en la atención hospitalaria, se improvisaron personas en tareas de Enfermería, las cuales no tenían una preparación específica y con frecuencia tampoco poseían los atributos más esenciales para desempeñar un servicio que demandaba conocimientos científicos y técnicos que caracterizaban el avance de la medicina en los hospitales de la época50.

    

    
      Desarrollo de la Enfermería profesional en México


    

    Los grandes descubrimientos de finales del siglo XIX en el campo de la física y la química51 transformaron la visión y la interpretación de lo que ocurre en el interior del cuerpo del enfermo. Las profesiones utilizaron cada vez más los instrumentos y los conocimientos descubiertos52. Al tener acceso a los nuevos conocimientos científicos, las profesiones estuvieron condicionadas a demostrar, cada vez más, su actividad en el servicio prestado a la sociedad y así nace, el monopolio del «saber» acerca de la enfermedad y la salud, en el caso de la profesión médica53.


    Al empezar el siglo XX, la profesionalización de la Enfermería, se instituyó por diversas causas, entre ellas, el grupo médico necesitó formar recursos idóneos porque:


    1º Ya no disponía de religiosas que prodigaran atención cristiana y gratuita a sus enfermos.


    2º No podía utilizar a las parteras para atender a sus enfermos puesto que ellas tenían bien definidas sus funciones y nivel jerárquico.


    3º Las enfermeras no estaban acordes con las enormes posibilidades de desarrollo médico que el nuevo siglo XX prometía.


    El proyecto de profesionalización requería de cambios en la estructura que, hasta ese momento, había tenido la atención a los enfermos y esos cambios se dieron en tres ámbitos principalmente: educativo, ideológico y administrativo.


    En el ámbito educativo, desde 1900 se inician los intentos por capacitar a las enfermeras que laboraban en el Hospital de San Andrés, en la Ciudad de México. De 1900 a 1905 en que se inaugura el Hospital General, fueron varias las estrategias del grupo médico para reunir un buen grupo de estudiantes, con aspirantes, que tuvieran, entre otras cualidades, “un determinado grado de estudios, como de la escuela normal o estudios de Obstetricia”. En virtud de que en México aún se carecía de enfermeras con preparación idónea, se realizaron diversos trámites con personalidades médicas y diplomáticas de Estados Unidos con quienes el doctor Liceaga conservaba amistad. De esta manera se contrataron a diversas enfermeras americanas por cortos periodos, para hacerse cargo del adiestramiento de las enfermeras mexicanas. Estas lecciones fueron una novedad en la época, establecían un ordenamiento técnico-médico para que las enfermeras se adiestraran en diversos aspectos hospitalarios y para que se iniciara la conformación de una enseñanza formal que diera nacimiento a la imagen de la enfermera de principios del siglo XX.


    Gran empeño puso el Dr. Eduardo Liceaga trayendo enfermeras extranjeras para hacerse cargo de la educación de las enfermeras. Y designar personal de enfermería para que vigilara el trabajo de las estudiantes así como establecer coordinación con la Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes. (Hoy, Secretaría de Educación Pública).


    Para ese tiempo, finales del Siglo XIX y principios del Siglo XX, en muchos países del mundo se había difundido el Sistema Nightingale, sobre todo en Europa y en los de Norteamérica. Y las enfermeras con esa formación, se hicieran cargo de la enseñanza de la Enfermería, al impartir una enfermería acorde a los momentos políticos y al desarrollo de los sistemas de Salud.


    Desde fines del siglo XIX se hizo un gran esfuerzo por tecnificar a las personas que se interesaban en la Enfermería, en el Hospital de San Andrés de la Ciudad de México se adiestró por decreto a un grupo de mujeres que posteriormente se harían cargo del servicio de pacientes en pabellones del Hospital General de México, cargos semejantes a lo que hoy conocemos como jefes de sala54.


    El nacimiento del Hospital General de México, propició la preparación formal de las enfermeras ante la demanda creciente de enfermeras que respondieran a las necesidades de atención a los pacientes.


    En esta etapa se destacan dos enfermeras alemanas, Maude Datto y Gertrudis Friedrich, quieres tuvieron a su cargo el adiestramiento de las aspirantes. Ellas dos ocuparon el cargo de Jefe y Subjefe respectivamente al inaugurarse el Hospital General de México.


    Más adelante, la enseñanza de las enfermeras en el Hospital General de México fue impartida por dos enfermeras americanas de nombre Mary Mc Claud y Ana Jambori quienes pronto dejaron el cargo, pero la enseñanza continuó.


    El 9 de febrero de 1907, por solicitud expresa al presidente Porfirio Díaz, se inició la institucionalización de una escuela; la primera escuela de Enfermería en México, la del Hospital General que marcó una tendencia de formalización de los programas educativos y la oficialidad de sus certificados, en control de interés público55. Esa escuela fue el antecedente de lo que hoy es la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia; a partir de esa fecha, las enfermeras llegaron a los servicios con calificaciones en aspectos técnicos y humanos, a la altura de lo que se requería. Su trabajo al lado de competentes médicos amplió sus experiencias, lo que fue forjando una figura, tal como lo había anhelado el Dr. Eduardo Liceaga al iniciar el adiestramiento para ellas; es decir, crear enfermeras de carrera, al planear su formación académica.

    

    
     Enfermería universitaria


 

    El Presidente interino Francisco León de la Barra, el 28 de junio de 1911 dispuso que la Escuela de Enfermería pasara a depender de la naciente Universidad Nacional de México, aprobando ésta, su integración, el 16 de diciembre de ese mismo año. En 1912, los médicos diseñaron el primer plan de estudios para cursar, en dos años la Carrera de Enfermera y dos años para la Carrera de Partera56. Se abrieron dos grupos, el del Hospital General de México y el del Hospital Juárez.


    En agosto de 191357 el Hospital Juárez contaba con 35 enfermeras primeras que en este hospital se les nombraba mayores y cuarenta segundas. Se fijó como de uso reglamentario el calzado color blanco para las enfermeras de cirugía y después se generalizó para todas las enfermeras58. Por sugerencia del director de la Beneficencia Pública, licenciado Francisco C. García, el 30 de marzo de 1914 se procedió al arreglo de una sala de obstetricia, que estuvo lista para comenzar a recibir parturientas dos días después y las alumnas de enfermería pudieron realizar los estudios de Partera en ese Hospital.


    De 1911a1926 la formación profesional de enfermeras requirió para su ingreso los estudios de primaria superior. Dos años después de haberse implantado la enseñanza secundaria en el Sistema Educativo de México, en 1927, se establece un curso preparatorio de un año impartido en la Escuela Nacional Preparatoria, en el que se estudiaba: biología, matemáticas, química y física59. Estas asignaturas después de la primaria, orientaban la mejor comprensión de los conocimientos de la carrera60.


    El plan de estudios de 1912 se mantuvo hasta 1944, con excepción del aumento de los requisitos de ingreso en 1935, al exigir la secundaria para la Carrera de Enfermera; y para estudiar obstetricia cursar primero la Carrera de Enfermera.


    En 1922, el plan de estudios de la Escuela de Enfermería y Obstetricia fue solicitado por las escuelas incorporadas del interior del país a las autoridades de la Universidad Nacional de México, unificándose así la enseñanza de la enfermería.


    “De acuerdo con el relato de la enfermera Soledad Amézquita, alumna de las primeras generaciones de la Escuela de Enfermería, quien laboraba en el Hospital General de México, se conoce lo siguiente: “ el 17 de diciembre de 1921, hallábanse departiendo, como a las 6 de la tarde, en charla de hospital recordando casos clínicos impresionantes, operaciones, accidentes anestésicos y otros acontecimientos, los doctores Gregorio Salas y Pablo Mendizábal, médicos internos del Hospital General, sentados en las bancas de fierro que estaban precisamente donde ahora se venden libros y se exponen a la entrada del Hospital, y al pasar de la plática a asuntillos de la vida íntima de la institución, en espera de llamadas para el servicio de infecciones y no infecciosos, a más del regreso del doctor Luis Vázquez, que había salido a dar consulta privada, se le ocurrió al Dr. Salas sugerir al Dr. Mendizábal, que ya que se preocupaba en reunir cuotas para las fiestas de Navidad de los niños del Pabellón 23, porqué no hacía lo mismo para organizar una fiesta a las enfermeras, de quienes nunca nadie se ocupaba; muchachas de abnegación indudable y verdaderas compañeras de trabajo.


    Cuando regresó el Dr. Vázquez, editor principal de “El Moquete”, hoja periodística en cinco ejemplares que circulaba, en el estricto sentido del verbo semanariamente por el hospital, ya se había convenido que el Dr. Mendizábal obtuviera permiso de la Dirección del Hospital para dichos festejos. Un día después el Dr. Escalona, director del hospital, los autorizaba para el homenaje que tuvo lugar el día de Navidad. Era Jefe de Enfermeras Carmen Gómez Siegler, también egresada de la citada Escuela de Enfermería junto con Carmen Leija Paz de Ibarra61.


    Alegre y sana amistad fue la comida que se sirvió bajo la fresca y verde arboleda de lozanos cedros... Una reducida, pero bulliciosa orquesta, guitarras sueltas que rasgaron médicos artistas... y la napolitana mandolina del Dr. Ochoa, entonces médico externo del pabellón 18, organizaron un refrigerio, entre discursos, recitaciones y chistes.


    Así nació el homenaje a las enfermeras que posteriormente el Dr. Castro Villagrana fijó el 6 de enero. El Dr. Luis de la Rosa fue el principal animador de este festejo, en años posteriores. En 1946, el homenaje a las enfermeras se lleva a efecto en la calle de Ayuntamiento, en la XEW, donde artistas, cantantes y el Dr. de la Rosa, amenizaban el acto. En 1965, por disposición presidencial se festejó el “Día de la Enfermera” a nivel nacional, en el Centro Médico Nacional, con la participación de la SSA, IMSS e ISSSTE, por disposición expresa del Presidente Díaz Ordaz.”62


    En 1932, Carmen Gómez Siegler fue becada para ir a EEUU a estudiar la especialidad de enfermería quirúrgica y a su regreso en 1933, se desempeñó como Jefe de enfermeras del Hospital General. Con apoyo del Dr. Luís Méndez reorganizó el departamento de enfermería y suprimió el internado, régimen que mantenía a las enfermeras las 24 horas del día en el hospital. Redujo la jornada a 12 horas, 4 más de las señaladas por una ley todavía incumplida63.


    En el Hospital Juárez (antes de San Pablo), con el comienzo del año 1933 fue implantado un servicio al que se le dio el nombre de “Hoja de Salud de la Enfermera”, y que consistía en la efectuación periódica de exámenes a las enfermeras del Hospital, con el fin de mantenerlas en buen estado de salud y propiciar la atención de calidad a los pacientes, Se redujo a ocho horas el turno de las enfermeras64. Por lo que hace al fomento de su cultura profesional, además de las materias que cursaban en la Universidad Nacional Autónoma de México, en el establecimiento recibían los siguientes cursos: para enfermeras primeras, organización, disciplina y documentación de Hospital; para enfermeras segundas, ética y función social; y para las aspirantes, trabajos clínicos de enfermería esencialmente prácticos y cursos de gramática y lengua castellana.


    En 1935, el Dr. Ignacio Chávez señaló que el requisito para cursar enfermería es tener la secundaria y haber cursado la carrera de Enfermería para realizar Obstetricia65.


    Las políticas de salud de 1936 a 1940, dieron mayor auge a la construcción de hospitales, lo que trajo consigo mayor demanda de enfermeras y cambios en la atención a los pacientes. Ante este escenario, en 1944 se modificó el plan de estudios incrementándose el número de asignaturas de 4 a 17 para la Carrera de Enfermera, materias que se iban perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades, y a la de Partera se le agregó la asignatura de Puericultura.


    Con la ley orgánica de la UNAM promulgada en 194566, nació la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), apareciendo con ese nombre en el artículo 8° del Estatuto General67. El Dr. Everardo Landa, primer Director de la ENEO, propuso la modificación del plan de estudios de 1944, al que se le retiraron las materias culturales y de recreación así como el idioma inglés. Este plan de estudios fue aprobado en 1946; y se solicitaron al H. Consejo Técnico candidatos para los puestos de Enfermeras Instructoras y son propuestas las enfermeras: Soledad Camarena, Rita Ortiz, Carmen Gómez Siegler, Reynalda Pineda Serino, Raquel Velásquez, Dolores Guevara, Herlinda Celaya Cardoso, Aurora Molina y Ana María Zarza; pero hasta el 27 de enero de 1949 se otorgó el nombramiento de Instructoras a las enfermeras Reynalda Pineda Serino y Elvira Dávalos Castillo para laborar en la escuela, sentando las bases de la importancia que tenía que las enfermeras fueran las que enseñaran la enfermería, lo cual fue un claro reconocimiento a su formación profesional y a sus habilidades para la academia, hecho que sólo la experiencia era capaz de mostrar en su complejidad.


    En 194868, por la necesidad de individualizar un espacio propio de la ENEO, la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz como Directora, logró el establecimiento de las oficinas para la dirección y la administración de la Escuela en el Pasaje Catedral y las clases teóricas y prácticas continuaron impartiéndose en los hospitales Juárez y General en donde existían los grupos en los tres grados de la carrera de enfermería y los dos años de partos.


    En 1952, la Escuela de Graduados organizó el Posgrado para Enfermeras Instructoras, auspiciado por la Universidad Nacional Autónoma de México y la Organización Mundial de la Salud, curso que logró incrementar la preparación de las instructoras y que fue coordinado por la Enf. Hilda Lozier, de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Enf. Estela Corona, de la ENEO69.


    La necesidad de contar con un espacio físico y ante la negativa de autorizarlo, se propone solicitar el bachillerato como requisito de ingreso a la carrera, para ser considerada escuela Universitaria. La Universidad Nacional Autónoma de México aprobó en sesión del Consejo Universitario, del 14 de enero de 195370, la solicitud presentada por el H. Consejo Técnico y por la sociedad de alumnos de la misma escuela de: “Considerar a las egresadas de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia como “universitarias” ya que el requisito para ingresar a la escuela sería la preparatoria, (oficio No. 0651)”, lo cual se llevó a cabo hasta 1968.


    En 1953, se inició el nuevo proyecto para mejorar el programa educativo de la ENEO, para lo cual la OPS proporcionó material y equipo, y becas a 8 enfermeras instructoras para realizar estudios en el extranjero.


    El 6 de agosto de 195471, la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organización Mundial de la Salud establecen un convenio con México para realizar el proyecto de un nuevo plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia y satisfacer las peticiones hechas por las enfermeras mexicanas, a través de una encuesta nacional, previa al desarrollo del Seminario de Educación en Enfermería de Zimapán. El objetivo de este seminario fue “Estudiar la situación real de los servicios de enfermería del país, para que la preparación del personal se basara en las necesidades existentes y para así conseguir el mejoramiento de los servicios de enfermería en toda la América Latina”72.


    Los organizadores de este seminario fueron, por parte de México el Dr. Ignacio Morones Prieto, Secretario de Salubridad y la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, Directora de la ENEO. Por parte de la Oficina Sanitaria Panamericana, el Dr. Guillermo Samame e Hilda Lozier. Participaron en este seminario por la ENEO, las profesoras Estela Corona Domínguez, Carmen García Figueroa, Isabel Hernández Ávila, Isabel Arellano Díaz y Delia Otero Miranda.


    En 1955, tanto las oficinas directivas de la ENEO como las aulas para la enseñanza del primer año y los laboratorios de la escuela, se instalaron en la casa 76 de las calles de Lerma, Colonia Cuauhtémoc73.


    En la gestión del Dr. Alfredo López de Nava, se le dio un enfoque sanitario profiláctico al plan de estudios, por medio del cual se introdujo un plan piloto para alumnas con bachillerato y se obtuvo el edificio de la antigua Facultad de Medicina para la escuela, en Brasil 35, donde se inició la construcción de laboratorios y se promovió el mejoramiento de la calidad académica con mayor presupuesto para las profesoras instructoras.


    El Dr. Lázaro Pavía Crespo, al ocupar la dirección de la escuela, por vez primera nombró a una enfermera, Juventina Hernández Márquez, como Secretaria General74. Se otorgaron nombramientos a las instructoras de acuerdo con su preparación, así como las equivalencias para la revalidación de estudios profesionales de escuelas incorporadas.


    Durante la gestión del Dr. José L. Amor - Decano de la ENEO. Director Interino 1963 – 1964, se otorgó el nombramiento de Subdirectora a la Enf. Delia Otero de Pérez Beltrán. A partir del 21 de noviembre de 196375, se le otorgó el nombramiento de Secretaria General a la Profra. Enf. María de Jesús Morales Herrera. El 24 de enero de 1964 fue designada Jefa de Enseñanza Clínica a la Profra. Juventina Hernández Márquez, persona distinguida y estudiosa que con seriedad desempeñó los diferentes cargos que le fueron conferidos. Entre las profesoras que recibieron el nombramiento de Profesores Titulares Definitivos, por intervención del doctor Ignacio Chávez, Rector de la UNAM, se encontraban Carmen Leija Paz de Ibarra, Juventina Hernández Márquez, María de Jesús Morales Herrera, Soledad Castañeda Miranda, Carmen García Figueroa, Isabel Arellano Díaz y Renée Valle Caloca76.


    El 14 de mayo de 196477 se inauguró el Curso de Educación en Enfermería para Enfermeras Instructoras en la ENEO con la colaboración del Instituto Nacional de Cardiología. Fungió como responsable de éste la Profra. Carmen García Figueroa Montes de Oca.


    En la terna para designación de director, por primera vez forma parte de la terna la Enf. Juventina Hernández Márquez. En sustitución del Dr. José L. Amor, fue electo director el Dr. Rafael Tovar Villagordoa, quien a su vez nombró, como Secretaria General, a la Enf. María de Jesús Morales Herrera, que ya antes había desempeñado este cargo con acierto. También contó con colaboradoras magníficas como la Profra. Delia Otero de Pérez Beltrán y la Profra. Juventina Hernández Márquez.


    En 1966, bajo la gestión del Dr. Tovar Villagordoa se llevó a cabo el plan B experimental a nivel de bachillerato, con el visto bueno del rector, Dr. Ignacio Chávez, además de los 3 cursos de Educación en Enfermería para Enfermeras Instructoras. Se abrió la Oficina de Trabajo Social a cargo de la Enf. Partera y pasante de Derecho, Roselia Ávila Jiménez78.


    En 1966 se inició la planeación del Curso de Enfermería Cardiológica, a cargo de la Enf. Pamela Babb Stanley. Se otorgó el nombramiento de Secretaria Auxiliar a la Profra. Enf. Juventina Hernández Márquez, distinguida enfermera que ocupó puestos de relevante importancia en la marcha de la ENEO79.


    El 25 de noviembre de 1966 tomó posesión como director de la ENEO el médico cirujano Dr. Alejandro Guevara Rojas80, Maestro en Salud Pública, con una gran trayectoria administrativa dentro de su especialidad; nombró como Secretaria General a la Enfermera en Salud Pública Isabel Arellano Díaz y como Secretaria Auxiliar a la Enfermera Profesora Carmen Buch Escandón. El 30 de noviembre de 1966, en sesión de Consejo Universitario se aprueban los nuevos planes de estudio de la ENEO.


    Al inicio de su gestión se cumplieron los cambios de la Reforma Universitaria. La escuela adopta el sistema de créditos, se estructura el plan de estudios por semestres, se busca la simplificación de las materias seriadas, así como congruencia y correlación entre las materias de cada uno de los semestres. Finalmente se hacen los trámites para incorporar la licenciatura. El 15 de febrero de 1968 aparece publicada en la Gaceta de la Universidad Nacional Autónoma de México, la creación de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia y la que textualmente dice: “En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia podrá optarse por el grado de licenciatura, lo anterior no implica la desaparición del actual grado académico; los alumnos que sólo tienen estudios de secundaria están en posibilidades de diplomarse en Enfermería y Obstetricia; para estudios de licenciatura es necesario que los alumnos sean bachilleres”81.


    En el plan de estudios de la licenciatura, las materias correspondientes a la obstetricia se planeó que fueran impartidas en los últimos dos semestres de la carrera. El primero para la teoría y práctica de los aspectos fisiológicos; y en el segundo los aspectos de patología obstétrica, en lugar de cursarse en cuatro semestres como en la carrera de Enfermera Partera. A las enfermeras por concurso de méritos, se les otorgaron nombramientos de profesor de asignatura, Nivel A y B, dependiendo de su preparación académica.


    El incremento de alumnas desde los años 50’s definió formalmente la organización de las áreas de enfermería en coordinaciones, cargos que se asignaban por la autoridad moral y de reconocimiento por los integrantes del equipo de trabajo. Una función esencial fue la organización de las prácticas clínicas con la búsqueda de convenios para los campos clínicos, la asignación de grupos a dichos centros y la supervisión de las profesoras en el desempeño docente en los campos clínicos y el trabajo académico de los programas con los aportes de la experiencia de las profesoras enfermeras. En esta organización, las profesoras enfermeras fungían como las coordinadoras de los grupos y establecían la vinculación con los profesores para llevar a cabo la integración de conocimientos en las prácticas clínicas.


    La acción de las enfermeras como docentes, permitió tanto a éstas como a los alumnos salir del espacio unidimensional del Hospital, y liberarse de la uniformidad de los modelos sociales para descubrir la polivalencia de las corrientes de pensamiento, su diversidad, su contradicción, su oposición, así como las diferentes opciones sociales, económicas y políticas que las sustentan.


    El 4 de enero de 1975, por primera vez en la historia de la ENEO, una enfermera dirigiría los destinos de la escuela, la Lic. Marina Guzmán Vanmeeter82. Grandes fueron los logros que definieron el desarrollo de la disciplina. Durante su gestión se evaluó el currículo de las Carreras de Enfermería y de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia con la participación de profesoras de la ENEO y de las escuelas incorporadas, alumnos y personal de salud de las instituciones con el objeto de reestructurar el plan de estudios, contando con la asesoría de la OMS/OPS, la Facultad de Medicina y el CLATES.


    Al Departamento de Servicio Social fue designada la Profra. Esther Hernández Torres, quien elaboró el programa y anteproyecto del Reglamento de Servicio Social, que fueron aprobados por Consejo Técnico el 19 de noviembre y el 13 de diciembre de 1975, respectivamente.


    Se estableció, para presentar examen profesional de la carrera de Licenciado en Enfermería y Obstetricia, que los alumnos deberían realizar el Servicio social, presentar un trabajo escrito y ajustarse a lo especificado en los Artículos 19 y 22 del Reglamento General de Exámenes83.


    En marzo de 1978 se inició la construcción de la ENEO en su ubicación actual, en terrenos donados por la SSA. En 1979 fue reelecta como Directora de la ENEO la Lic. Marina Guzmán Vanmeeter, quien nombró como Secretaria Académica a la licenciada Graciela Arroyo de Cordero y Secretaria Auxiliar a la licenciada Guadalupe Maldonado Fonseca.


    Se traslada la ENEO a las nuevas instalaciones en marzo de 1979, siendo Rector de la UNAM, el Dr. Guillermo Soberón Acevedo. En este mismo año, con motivo del cincuentenario de la Autonomía Universitaria, fue elaborada la cronología de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia por las profesoras María de Jesús Morales de Salazar y Renée Valle de Badillo84.


    En 16 de diciembre de 1982 tomó posesión de la dirección de la escuela, la Lic. en Enfermería y Obstetricia, Esther Hernández Torres, con una gran trayectoria asistencial, docente y en Salud Pública; nombró como Secretaria Académica a la partera enfermera Renée Valle Caloca y secretaria Auxiliar a la partera enfermera María de Jesús Morales Herrera85.


    Presentó la propuesta ante el Consejo Técnico para incrementar los índices de titulación de las pasantes de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, la cual se aprobó con él: “acuerdo quinientos diez. El H. Consejo Técnico de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia aprueba incrementar las opciones de evaluación terminal entre los egresados de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, y los del curso especial transitorio, con arreglos de precisión e instrumentación correspondiente a cada opción señalada”86. El 7 de diciembre de 1983, la Licenciada Hernández Torres presentó las opciones de evaluación terminal para los egresados de la licenciatura en Enfermería y Obstetricia:

    


    
      	• Elaboración de tesis


      	• Trabajo escrito en el que se utilice la metodología de la investigación


      	• Informe satisfactorio del Servicio Social


      	• Examen general de conocimientos


      	• Libros e informes con relación a materias que comprendan las carreras


      	• Elaboración de un Proceso de Atención de Enfermería87

    

        


    Impulsó a la investigación en enfermería tanto a docentes como a estudiantes. La evaluación de la enseñanza clínica. Creación del Taller de tecnología en enfermería y de los Manuales de procedimientos de los laboratorios. Asesoría para la licenciatura de las escuelas de Enfermería de Querétaro, Tlaxcala y Puebla, a través de intercambio académico.


    La Maestra Graciela Arroyo de Cordero 1987-199088. Durante su gestión destacaron entre otras más: el Programa de Cátedras Especiales. Instalación de un quirófano para prácticas de enfermería médico quirúrgica y del laboratorio de pediatría. Centro Comunitario de Atención Primaria. Ingreso a la Licenciatura en años posteriores al primero por el Sistema de Universidad Abierta89. En 1992 Construcción de la Biblioteca de la ENEO y del Laboratorio de cómputo para alumnos. Las canchas deportivas y organización de la ludoteca.


    El 11 de marzo de 199290 fue aprobado el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, por el H. Consejo Universitario. En el Perfil Profesional se señala que el Licenciado en Enfermería y Obstetricia en interacción con otros profesionales del sector salud, presta un servicio a la sociedad para el fomento de la salud, la prevención y el tratamiento de las enfermedades, así como la rehabilitación de los enfermos o incapacitados. Además de la función asistencial, relacionada con la atención directa al individuo, familia o comunidad. El Licenciado en Enfermería y Obstetricia asume funciones administrativas, de docencia y de investigación. La primera consiste en la organización, dirección y control de los servicios de enfermería; la segunda, en la responsabilidad de formar y actualizar al personal de enfermería; y la tercera, en la búsqueda de estrategias para promover tanto el mejoramiento de las tecnologías de atención de enfermería como el desarrollo de los servicios de salud.


    Susana Salas Segura, 1995-2002. El 14 noviembre de 1997 fue nombrada, la ENEO, Centro Colaborador de la Organización Mundial de la Salud para el desarrollo de la Enfermería profesional91. 1997 iniciaron los Estudios de posgrado con el Plan Único de Especialidades en Enfermería92. 18 de marzo de 2002. Aprobación de la Maestría en Enfermería por los CAABYS93.


    Mejoramiento de la Enseñanza clínica en Enfermería a través del video educativo, modernización de los laboratorios para el mejoramiento de la enseñanza clínica de Enfermería y Elaboración y utilización del software educativo como recurso de aprendizaje para la carrera de enfermería, los que aportaron una enorme inversión en infraestructura para el aprendizaje y apoyo a la docencia94. Instalación del Laboratorio de idiomas de la ENEO95. Programa de alta exigencia académica (PAEA) y del PRONABES y PROBETEL96. Laboratorio de fundación UNAM. El CCOAPS como modelo de organización para las prácticas de los alumnos de la ENEO y de otras escuelas del país.


    Severino Rubio Domínguez 2003-2009. En este periodo se ha tenido un incremento de las especialidades del Plan Único de Especialización en Enfermería (PUEE), de la población escolar del Programa de Maestría en Enfermería, de los Programas de Fortalecimiento de la Licenciatura como Proyecto de apoyo para la formación integral de los alumnos de licenciatura y de la Unidad para el Aprendizaje Autónomo de Idiomas97.


    La Evaluación y Acreditación del Programa de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, por los CIEES y por COMACE, permite el seguimiento por la Evaluación y Desarrollo Curricular del Pregrado y se ha Diseñado del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermería98.


    El Fortalecimiento de la Carrera Académica, la Consolidación de la Investigación Institucional han promovido el desarrollo de la formación de los recursos humanos acorde a las necesidades del país, y a su vez la educación permanente de las enfermeras de los servicios de salud, tanto en su actualización como en el crecimiento académico que les ha permitido el ascenso en su carrera laboral en forma continuada, y por otra parte asegurar la calidad de los cuidados a los demandantes.


    ¿Qué hace posible que se profesionalice un hacer que desde los inicios de la humanidad se ha ejercicio, y dé nacimiento a la disciplina para promover la salud y preservar la vida?


    De la sana relación interinstitucional <<Educación–Salud>>, es como nace la profesión de Enfermería y se establecen los acuerdos para la formación de los recursos humanos que el país necesita. En nuestra tradición académica, desde que se formalizaron los estudios de enfermería, la enfermera experta ha tenido un papel central como referente y como inspiración en la formación de profesionistas porque la o el estudiante aprenden de ella los avances tecnológicos y científicos, los aspectos humanísticos que hacen del ser humano el centro y eje del cuidado de enfermería, con el atributo fundamental de las personas, la dignidad, en el que se fundamenta esa universalidad normativa; y le confiere la seguridad en la calidad del cuidado prestado.


    La enfermería como profesión humanista, también se realiza en apego estricto a valores, los que se han fortalecido a través de su propia historia, la ética, y más recientemente por la aportación específica de sus teorías y un método que es característico a la enfermería.


    De los cuidados empíricos proporcionados por analogía, la epistemología de la práctica ha puesto de relieve el conocimiento profesional como punto de partida para la convalidación de éste, en las habilidades para el cuidado y el arte que forma parte de la práctica efectiva y sobre todo la reflexión crítica en la acción99.


    Esta interpretación de la enseñanza de las profesiones con importante carga práctica, como la nuestra, ha tenido un gran impacto en la reconceptualización de ésta; porque es <el pensar al hacer> lo que ha dado un cambio en el cuidado como experiencia cotidiana del hacer empírico, al hacer reflexivo del profesional de Enfermería100.


    El reto es consolidar en la disciplina, el status del conocimiento científico, la aplicación de éste a los problemas de la práctica de la enfermería, desde las funciones sustantivas de la UNAM, a través de la generación del conocimiento y la difusión de la cultura, así como la formación de recursos para el desarrollo de la ciencia y la tecnología con sentido humanístico.


    Consolidar la disciplina está relacionado con los problemas de rigor y exactitud tanto en el terreno de las humanidades como de las ciencias101, que se identifican con la “posesión” de <<un saber>> o <<el dominio de un arte o una técnica>>. Y también a divisiones del trabajo intelectual en campos, áreas o aspectos de un fenómeno. Disciplina o facultad evocan el problema del poder en las ciencias y en las humanidades. La disciplina intelectual es fundamental en tanto busque el rigor, exactitud y claridad. La lucha es comprender al <<conjunto>>, a la <<totalidad>> o al <<universo>> en que se insertan las distintas disciplinas102.


    La interdisciplina relaciona varias disciplinas en que se divide el saber-hacer humano, con el conjunto cognoscible y construible de la vida y del universo103.


    Por lo tanto, la Enfermería, requiere del análisis, con una visión estratégica de la complejidad de la salud, de la dinámica social y de la articulación orgánica para entender la capacidad de impacto de las enfermeras en los niveles de salud e intervenir políticamente a favor del desarrollo científico y humanístico. La investigación, marca la diferencia entre la profesión y la disciplina aunada a los valores de respeto al ser humano, y cobra especial importancia centrada en el proceso de cuidar, de la educación y de los fundamentos teóricos de enfermería, de la gestión de los servicios, de los principios filosóficos con énfasis de la ética en salud, así como de la historia de enfermería en la búsqueda del sustento de la identidad con la profesión.


    La aspiración a lograr de la Enfermería Universitaria, es a través de la investigación sistemática de la práctica y del efecto en el cuidado del paciente, de la familia o la comunidad, crear y mantener una sólida base científica, que promueva mejores resultados en los cuidados, y prepare para el ejercicio de una práctica fundamentada científicamente en el desarrollo de una profesión autónoma con reconocimiento legal.
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      ANEXO 4. 


ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LAS PARTERAS EN MÉXICO


     

     Iñiga Pérez Cabrera1


    Ma. Cristina Castañeda Godínez2


    


    Introducción


    En todas las culturas, el nacimiento de un nuevo ser lleva implícito la consideración de la madre como eje de las acciones emprendidas acerca de los cuidados requeridos para ella y su producto. La morbimortalidad materna y perinatal son un referente de la vulnerabilidad de esta etapa, por lo cua, y dado que la cultura y los procesos sociohistóricos procuran salvaguardar las condiciones para preservar la vida y las mejores condiciones de salud, es importante rescatar los hechos históricos que impregnan las prácticas presentes del cuidado tanto en la cotidianeidad en sus hogares como en regiones carentes de servicios de salud institucional.


    La formación profesional de las parteras fue creada en el siglo XIX por la profesión médica como medio para eliminar a las parteras tradicionales y se sostuvo hasta mediados del siglo XX, en tanto la práctica fue influida por conocimientos y nuevas tecnologías pasando de la atención domiciliaria a la institucional del parto. En los inicios del siglo XX los descubrimientos de la teoría microbiana de Pasteur, de la antisepsia de Lister, los avances en genética y las nuevas tecnologías en la asistencia del evento obstétrico, modificaron la enseñanza de la Obstetricia, los modelos de atención de salud y la concepción materno-neonatal en la formación de las parteras y de los médicos generales.


    Las parteras desde los inicios como ocupación y luego como profesionales han dado respuesta a la necesidad de un cuidado integral de la madre y su hijo a lo largo de todo el ciclo perinatal en una dimensión tanto ética como científica iniciada desde la preconcepción, la gestación, y hasta después del nacimiento considerando a los miembros de la familia como un todo, con énfasis en el binomio madre-hijo por la vulnerabilidad que presentan en esta etapa del ciclo vital, apoyando sus procesos vitales y la motivación en el logro del máximo potencial en los ámbitos biopsicosociales, emocionales y espirituales3, para la búsqueda de una mejor calidad de vida y el compromiso contraído con cada nuevo ser humano.


    Desde una perspectiva histórica, las actividades realizadas por las parteras han sido una experiencia ética, por los aspectos intangibles, en que prevalecen los valores humanos, el cuidado integrador que rebasa el esquema biologicista hacia uno holístico, relacionado con actitudes de ternura, afecto, comprensión y de reconocimiento de las dimensiones del ser humano, de la sensibilidad para uno mismo y la alteridad4, entendida como el descubrimiento que el “yo” hace del “otro”, de la que surgen una amplia gama de imágenes del otro, del “nosotros”, de las fuerzas existenciales y el apoyo situacional, de los sentimientos generados en la relación de ayuda y confianza, bajo una visión fenomenológica5.

    

     Antecedentes prehispánicos de la partera en México


  

    La percepción que de la partera tenían en el ámbito socio-cultural prehispánico, dejó hondas raíces por su poder reconocido en la comunidad, pues era sustantiva su función para que la mujer en el trance de la maternidad continuara su vida cotidiana. Este patrimonio legado a las generaciones de parteras, de la actitud tenaz del cuidado hacia la embarazada y la parturienta, ha trascendido hasta el presente en las zonas alejadas de los centros de atención a la salud.


    Como menciona María J. Rodríguez-Shadow6, la participación en la economía de las mujeres en la sociedad azteca fue limitada a las acciones en el hogar por los factores de orden estructural e ideológico impuestos por la naturaleza clasista y patriarcal de esta sociedad. Esto se dio bajo dos formas: la primera vinculada a la producción doméstica y a las faenas agrícolas y la otra relacionada con las actividades que desarrolló como oficio ligadas a la primera, pues su lugar era el hogar y su función en la vida era parir y ser madres solicitas.


    El desempeño femenino en el terreno laboral se circunscribió a aquellas actividades que podía aprender de su madre (costurera, curandera, hechicera, guisandera, etc.), las que le correspondían “naturalmente”, a causa de su género, (como partera) o aquellas para cuyo desempeño no se necesitara un adiestramiento complejo (como sopladora). La educación femenina se daba en casa bajo la tutela de su madre, quien era la encargada de su adiestramiento y sometimiento a la austera disciplina que la capacitaba para su inserción en la sociedad.


    Las mujeres ancianas poseían cierto grado de libertad, privilegios y reconocimientos, ya que ellas se dedicaban a curar a la parturienta y al dar a luz asignaban a los recién nacidos el primer nombre que recibían (provisionalmente).


    El embarazo se consideraba un proceso que dependía de la decisión de los dioses y que llegaba a buen término si la mujer se había sometido a las normas de la moral imperante. Las mujeres del pueblo, a diferencia de las nobles, no tenían una partera especial que las cuidara, en tanto, las mujeres nobles, desde el momento en que se sabía de su embarazo los parientes se reunían para elegir a la partera que la atendería.


    Luz Pérez Loredo7 relata que la partera basaba su entendimiento sólo en su propia experiencia en el arte de los partos. Sí bien carecía de escolaridad y de conocimientos racionales sobre la causalidad y terapéutica de las enfermedades, ejercía algunas medidas de orden médico como la aplicación de oxitócicos, unas veces con resultados favorables y otras con situaciones de riesgo para la gestante y su producto.


    En la dinámica familiar prehispánica la partera fue un factor muy participativo desde que la mujer se daba cuenta de su embarazo. Se encargaba de dar consejos a la preñada, ordenar a la familia lo que debían darle y prohibía todo aquello que pudiera hacer daño a su hijo; advertía de los cuidados en los primeros meses de embarazo y concretaba sus consejos encargando buena alimentación, reposo y moderaciones en los trabajos manuales.8 Próximo a la fecha del nacimiento preparaba el baño de vapor, e invocaba a las diosas protectoras de las preñadas (como Cihuacóatl). Arreglaba un lugar donde debía parir y si la parturienta era mujer principal se hacía acompañar de dos o tres mujeres a quienes se les daba el nombre de tenedoras, en función a que ayudaban a detener a la mujer en el proceso del parto y el alumbramiento. Más tarde, estas mujeres tenedoras ya con experiencia por lo observado se convertían también en parteras.9


    Empezado el trabajo de parto la partera daba un baño a la parturienta y después de este le hacía beber la raíz molida con agua de una planta llamada Chihuapatli, que gozaba de la propiedad de empujar el feto hacia afuera.10 En caso de no bastar este brebaje se le administraban otros con los mismos efectos. En cuanto a la forma en que se atendía el parto, se observaban determinadas conductas. La partera se colocaba sentada frente a la parturienta y con ambas manos le frotaba el vientre o se lo comprimía para favorecer los dolores o la expulsión del feto. Las tenedoras se colocaban una en la espalda en cuclillas para con sus dos manos apretar la cintura o el vientre de la parturienta, mientras que la otra, de pie, la sostenía por los codos, la cabeza o por las sienes.


    Otra forma de atender a la embarazada en la última etapa del trabajo de parto era que la comadrona permanecía sentada, en cuclillas, con las manos apoyadas en los glúteos y con los dedos entreabría la vulva. Finalmente con un supremo esfuerzo ayudaba a la expulsión. Otras mujeres parían de rodillas asistidas por las partera; también daban a luz colocadas boca abajo, en cuatro pies, con las manos en el suelo y la comadre recibía a la criatura por detrás; parían también arrodilladas y asidas de una cuerda pendiente del techo, sosteniéndolas de los muslos las tenedoras y ayudantes.11 Estas prácticas aún se conservan en algunas regiones en la República mexicana.


    Con relación a la expulsión de la placenta, las medidas indicadas eran que la mujer que acababa de dar a luz debía descansar sobre su pierna derecha, con el muslo comprimía el abdomen y por supuesto el útero para facilitar la expulsión de la placenta, la cual se enterraba bajo una de las piedras del fogón o en las cenizas calientes de éste. Al resolverse el parto, la partera recibía al niño con frases amables y ternura, al mismo tiempo cortaba el cordón umbilical con las uñas, con un fragmento de obsidiana o con un pedazo de otate,12 para más tarde, al secarse, enterrarlo junto al fogón si era niña para aficionarla a su casa y cuidado de esta; en el caso de ser varón se lo daban a un guerrero para que lo enterrara en algún campo de batalla, significando con esto que era ofrecido y prometido al sol y a la tierra.13


    Las atenciones del recién nacido se basaban en preparar la ropa, tanto aquella que se necesitaba en el alumbramiento, como después del mismo. El trabajo de la partera no terminaba con el nacimiento del niño, sino que se prolongaba para el bautismo, la lactancia materna y el tratamiento del puerperio; y de requerirse también atendía los abortos.14

    
    

    
    La partera en la Época Colonial


  
    Durante la Colonia, se inició la evangelización de la población, asumieron muchos cambios relacionados con el vestido, la comida, el trato social y la vida familiar, se implantaron diversas medidas y surgieron nuevas organizaciones, pero al arte de los partos no se le prestó interés, por lo que la partera muy poco alteró sus actividades, la tradición continuó en la época del virreinato.


    La urgencia de atender a una mujer que va a parir, dado que es un acto que no se puede posponer, se presentaba como una oportunidad para las más hábiles parteras, lo cual continuó así en los siglos XVI, XVII y dos tercios del XVIII. La atención del parto siguió en manos del empirismo: de las tenedoras, de las comadronas, de las parteras, quienes sin ningún estudio continuaron ejerciendo.


    Los médicos y cirujanos desdeñaron el ocuparse de la partería, la cual quedó relegada a manos de las parteras indígenas que en nada disminuyeron su prestigio en asuntos de esta clase.15

    

    La formación de parteras de la Nueva España al México Independiente


   

    Desde el inicio de la Colonia el Protomedicato fue un Tribunal que establecieron los reyes de España en varias ciudades y provincias de sus dominios con el objeto de vigilar el ejercicio profesional de los médicos, cirujanos, boticarios y parteras. Tenía jurisdicción en todos los problemas de Salubridad Pública, cuidaban de la buena preparación y despacho de medicamentos y disponían de las providencias necesarias en caso de epidemias u otras calamidades.16


    Después del Protomedicato de la época virreinal, en el México Independiente la reforma de la educación, que culminó con las disposiciones y leyes que implementó Valentín Gómez Farías en 1833, trajo consigo la clausura de la Universidad y la creación de la Dirección de Enseñanza Superior con seis Establecimientos de Ciencias. El cuarto de estos fue el de Ciencias Médicas, creado el 23 de octubre de 1833; mismo que unió los estudios médicos y quirúrgicos, entre ellos el de la partera. Posteriormente en 1841, por disposición del Gobierno de la República, se creó el Consejo Superior de Salubridad, con las atribuciones de regular el ejercicio profesional de los médicos y parteras, vigilar el funcionamiento de las boticas y dictar las medidas pertinentes en materia de Salud Pública, lo que hoy conocemos como Consejo de Salubridad General.


    La segunda mitad del siglo XIX se caracterizó por el triunfo de las fuerzas políticas liberales, la guerra contra los intervencionistas franceses, el fugaz establecimiento de una monarquía europeizante, la victoria republicana encabezada por Benito Juárez y el inicio de una larga dictadura, la de Porfirio Díaz.


    La Constitución liberal de 1857, en México, constituyó la piedra angular del movimiento y el sustento legal para los siguientes sesenta años, hasta la Constitución de 1917. El liberalismo republicano buscaba un cambio modernizador, donde las leyes garantizaran el pleno derecho de los individuos a ejercer actividades laborales. En el campo de la Medicina, este liberalismo permitió que cualquier persona ejerciera actividades curativas sin la exigencia de una formación académica y la obtención de un título profesional. En estas incluían a las parteras, por lo que para entrar al campo de la ciencia y el estudio, combatir al empirismo y la ignorancia, se impartió la carrera con dos años de formación y así se evitó que “la Obstetricia estuviera absolutamente en manos de las comadres”17


    En las postrimerías del siglo XIX, las acciones de salud pública emprendidas por el Presidente del Consejo Superior de Salubridad -Dr. Eduardo Liceaga- se plasman en el primer código sanitario del país (1891) que si bien no incluyen las medidas pertinentes para la regulación profesional de la Medicina, sí constituyen el primer intento por forjar con solidez los avances sanitarios en todo el país,18 y a los hospitales los transforma en instituciones de interés público.


    Uno de estos fue crear una cátedra de Obstetricia y Operaciones de un año que hacían los estudiantes de Medicina. Las parteras se preparaban en dos años, asistiendo a clases con los estudiantes de Medicina. Este sistema se mantuvo hasta que la Escuela de Enfermería se separó de la de Medicina bajo este esquema de la formación de las parteras profesionales.


    Al independizarse la ENEO de la Facultad de Medicina también se separó la enseñanza de las parteras manteniéndose después de los tres años de Enfermería dos años requeridos para su formación, hasta 1968 en que se suspendió la carrera de partera en la UNAM.

    

    
    Educación formal de la mujer en México, en el Siglo XIX


   

    La integración de las mujeres al estudio y ejercicio de las carreras superiores en México no fue tarea fácil. Como en otras partes del mundo este proceso implicó largo tiempo y, sobre todo, el pujante esfuerzo de una minoría para enfrentar la serie de prejuicios que durante siglos impidieron el avance intelectual y profesional de este sexo.19 En nuestro país las opciones que tenía la mujer para estudiar en el Siglo XIX se centraban principalmente en las profesiones de maestra y partera. La mayoría de las Universidades del país ofrecían la carrera de partera con preparación muy heterogénea, por la autonomía para que los Estados legislaran acerca de la educación en forma independiente con distintos planes de estudio en las diferentes universidades.


    En 1833 la Escuela de Medicina de la Ciudad de México exigía como requisitos para ser partera (como en los demás estados): solamente mujeres; con educación primaria superior; la aprobación de un examen preparatorio y; poseer conocimiento del idioma francés. La carrera duraba dos años y, según consta en el Boletín de Instrucción Pública de 1903 (Tomo I), recibían “una enseñanza objetiva, ya fuera en cadáver, ya en piezas anatómicas artificiales que habrían de pedirse a Europa”.20 En esas mismas ordenanzas se ubica a las parteras dentro del personal “científico” y su salario era tres veces mayor que el de las enfermeras.


    Hasta mediados del siglo XIX, sí bien la partera tenía una situación social superior al de la enfermera, lo cierto es que se encontraba en condiciones desfavorables en relación con el médico, tratando de conservar las funciones que le fueron propias hasta ese tiempo, porque la investigación experimental en el campo de la Medicina, con los avances logrados despertó en los médicos, un interés creciente por los aspectos obstétricos, tal como se observa en el Catálogo de Tesis de Medicina del siglo XIX publicado por la UNAM. Del total de temas abordados el 12% eran sobre Ginecología y Obstetricia y de este apartado el 70% correspondían a Obstetricia. No es extraño que Matilde Montoya (1859-1933) estudiara Medicina ante el acoso médico para impedirle una exitosa práctica como partera, profesión que realizó en 1873, y se tituló de médica en la Universidad Nacional de México en 1887.21


    Así, la partera profesional desempeñaba una actividad necesaria y subordinada a la profesión médica. Al mismo tiempo competía con la Medicina académica, la cual buscaba reprimir la actividad de las parteras tradicionales reemplazándolas, debido a que no acudían a las cátedras, lo que incluía la asistencia a clases en las escuelas de medicina, la práctica en hospitales y un examen ante un jurado.22 La primera partera titulada lo hizo en 1841 y de ese año a 1888 se recibieron 140.23

    

    
    1911, nacimiento de la Enfermería Universitaria y su impacto en la formación de parteras


   

    La formación de parteras se vio integrada en 1911 a la aescuela de aenfermería del Hospital General de México que pasó a depender de la Escuela de Medicina de la recién inaugurada Universidad Nacional de México. En ese tiempo no era necesaria la carrera de enfermera como antecedente para cursar la de partera. Entonces la población escolar en la carrera de enfermera era de 18 alumnas en el primer año, 19 en el segundo y 10 en el primer año de la carrera de partera.


    Ambas escuelas, la de Medicina y la de Enfermería y Obstetricia tenían al mismo director, así como las normas y reglamentos disciplinarios de sus Planes y Programas de Estudios, además la enseñanza de los partos se daba conjuntamente a los estudiantes de Medicina y a las de partera.


    Con este nuevo cambio de dependencia la Escuela de Enfermería y Obstetricia nace como Escuela Universitaria, y el Dr. Fernando Zárraga se convirtió en el primer Director, cargo que desempeñó por corto tiempo, al igual que los que le siguieron de 1911 a 1916, periodo de la Revolución Mexicana de gran inestabilidad política que afectó a la Universidad Nacional. No obstante el 11 de enero de 1912 se aprobó el Plan de Estudios para la carrera de Enfermera y la de Partera.24


    El Plan de Estudios de la carrera de Partera para el primer año quedó integrado por el Curso de Obstetricia Teórica; Curso de Clínica de Obstetricia; Puericultura; así como la asistencia de pacientes en trabajo de parto fisiológico para la práctica de manipulaciones y los cuidados necesarios a la madre y al hijo.


    En el segundo año, Curso de Patología Obstétrica Teórica; Curso de Clínica de Patología Obstétrica y; la asistencia de pacientes con patologías obstétricas.


    Los requisitos para obtener título universitario eran cubrir 40 guardias en el Departamento de Maternidad y concurrir en el 2o año a conferencias sobre Deontología Médica y Farmacéutica. La vigencia de este Plan de Estudios fue de 1912 a 1944.

    

    
        1929, año de la Autonomía Universitaria


 

    Después de una larga lucha el Presidente de la República, Emilio Portes Gil, otorgó en 1929 la autonomía a la Universidad Nacional de México, reconociéndose desde entonces como Universidad Nacional Autónoma de México. La Escuela de Medicina cambia la denominación a Facultad de Ciencias Médicas. En la Escuela de Enfermería se reestructura el Plan de Estudios de la carrera de Enfermería a tres años y la de Partera en dos años.


    Gran inquietud generó en las enfermeras los cambios promovidos y en 1933 se realizó el Primer Congreso de Enfermeras y Parteras, organizado por Celia Alvarado de Reyes Campillo, Esperanza Pavía y Eloísa Múzquiz Pérez. De este Congreso de Enfermería surgió la idea de que se tuviera como antecedente de la carrera de Enfermería la secundaria y de partera los estudios de Enfermería. En 1934 en la Asamblea Nacional de Cirujanos, Enfermeras y Parteras de la UNAM, los participantes discutieron sobre la necesidad de elevar el nivel de preparación de las enfermeras, lo anterior fue propuesto por el Dr. Ignacio Chávez en 1935, y entraría en vigor en 1938.25


    De 1936 a 1940 las políticas de salud dieron mayor auge a la construcción de hospitales, lo que trajo consigo mayor demanda de enfermeras y cambios en la atención a los pacientes. Ante este escenario en 1944 se modificó el Plan de Estudios incrementándose el número de asignaturas de cuatro a 17 para la Carrera de enfermera, materias que se iban perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades; a la de partera se le agregó la asignatura de Puericultura Superior.


    Con la Ley Orgánica de la UNAM promulgada en 1945,26 nació la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), apareciendo con ese nombre en el artículo 8° del Estatuto General.27 El Dr. Everardo Landa, primer Director de la ENEO, propuso la modificación del Plan de Estudios de 1944, al que se le retiraron las materias culturales y de recreación así como el idioma inglés. Este Plan de Estudios fue aprobado por el H. Consejo Técnico en 1946, y en especial se creó un reglamento para la experiencia clínica en la carrera de partera.


    Por otra parte, el 27 de enero de 1949 se otorgó el nombramiento de instructoras a las enfermeras parteras Reynalda Pineda Serino y Elvira Dávalos Castillo para laborar en la Escuela, fundamentando con ello la importancia de que fueran las egresadas de estas carreras las que enseñaran Enfermería y la atención de los partos. Esto fue un claro reconocimiento a su formación profesional y a sus habilidades académicas, hecho que sólo la experiencia profesional era capaz de mostrar en su complejidad.


    También en ese año se aprobó el Plan de Estudios de 1949, y a los estudios de partera se agregó la materia de Farmacología, lo cual coincidió con el cambio de la Medicina magistral destinado a un paciente individualizado, a los de especialidad farmacéutica, de composición e información definidas que coincide con el auge de antibióticos y quimioterápicos.

    

    
Las parteras en el desarrollo histórico del IMSS28

En tanto se daba ese proceso, con el nacimiento del IMSS en 1943 el desempeño de las parteras estuvo presente junto con el compromiso institucional que asumió el personal de salud de la Seguridad Social, el cual se ha reflejado en la salud de los mexicanos a sus casi 70 años de distancia. En ese entonces el Lic. Ignacio García Téllez, primer Director General, informó al departamento Médico que los servicios se iniciarían el 5 de enero de 1944 y los datos históricos señalan como primera enfermera y partera a Julieta Rico Sierra. El IMSS, al iniciar las labores, recibió ofertas de clínicas particulares para brindar la atención y aceptó a la Clínica Lincon que había sido el Hotel Ambassador y que pasó a ser el Sanatorio No. 1 ubicado en Michoacán y Av. México. Dada la cantidad de derecho-habientes, el IMSS se vio en la necesidad de crear la Maternidad No. 2 exclusiva para la atención materno-infantil en el que fuera sanatorio del Dr. Ortiz Tirado.29


    En el profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS, el escalafón de parteras se creó como una rama independiente de Enfermería con dos categorías, la de partera y de jefe de parteras. La primera con las actividades de atención a enfermas y parturientas, control administrativo y observancia de técnicas fijadas por la institución en la cual quedó la atención del parto eutócico bajo su responsabilidad. La jefe de parteras era la encargada de dirigir y colaborar con el personal de parteras, enfermeras y auxiliares de Enfermería en la atención de las beneficiarias, además de labores técnico-administrativas inherentes a su cargo.30


    La calidad de la atención brindada a las parturientas convenció a la clase obrera de la eficiencia de los servicios del IMSS, pues el primer hospital construido y puesto en función fue la Maternidad Uno, en Gabriel Mancera No. 222 Col. Del Valle en el D.F., el 10 de mayo de 1948, es decir cuatro años después de iniciadas las labores del IMSS. Ya para entonces las organizaciones de trabajadores y patrones designaron a los miembros de la Asamblea General, del Consejo Técnico y de la Comisión de Vigilancia con estructura similar a la presente. (Rodríguez, 1976).

    

    
    Las parteras que ingresaron al IMSS, en 1944


  

    En la década de los años 40 la mayoría de las mujeres daban a luz en sus hogares tanto en el medio rural como en el urbano, y como el nacimiento además de ser un acontecimiento biológico también es social, la persona que proporciona la ayuda en el momento del parto tiene un reconocimiento especial. Por otra parte las ideas predominantes con relación a la asistencia de la mujer durante la gestación, parto y puerperio son de consenso general y tiene gran influencia sociocultural. Por tanto las parteras en el IMSS debían asumir una actitud de comprensión ante las parturientas porque el despego del hogar las hacía más susceptibles al ambiente psicosocial de la institución y requerían de mayor apoyo.


    La partera hubo de ajustar la práctica libre que ejercía en la atención domiciliaria del parto para practicar las funciones y actividades supeditadas a las exigencias y el desarrollo político social institucional.31 En otras instituciones de crecimiento paralelo al IMSS como el Centro Materno Infantil Maximino Ávila Camacho, al ser aceptadas se comprometieron a dejar de ejercer libremente (Valle, 1995). La formación académicade las parteras, en su mayoría, era de la la UNAM. Algunas desempeñaban las funciones de partera en instituciones de salubridad y fungían de instructoras para los estudiantes de Medicina y para las que cursaban la carrera de partera.32


    En 1944, año en que inició la actividad asistencial del IMSS, las parteras ejercían libremente la profesión y la población las consideraba parte constitutiva del núcleo familiar al igual que al médico de la familia de la clase media y de otros estratos sociales más altos.


    Como puede observarse, en la Medicina social desde sus inicios tuvo un lugar prioritario la atención de la madre y su hijo. Al promoverse entre la población la asistencia institucional del parto, como la práctica más conveniente, la partera en las maternidades mantuvo una imagen de seguridad para la población derechohabiente. Por otra parte al quedar cautiva en las unidades médicas para la atención de los partos eutócicos cedió el paso al avance técnico científico de la Gineco-Obstetricia lo que produjo un cambio en las funciones que había desempeñado y posteriormente pasaría a formar parte del equipo obstétrico institucional perdiendo su autonomía en el ejercicio como partera.33


  

  
  Políticas en las funciones de las parteras del 4o Seminario de Educación en Enfermería: Zimapán, Hidalgo




    Del 3 de noviembre al 14 de diciembre de 1954 fue organizado por la UNAM,34 OPS/OMS,35 SSA,36 el 4º Seminario de Educación en Enfermería, de una serie que se inició en Chile (1950), y al que siguieron los de Guatemala (1951) y Lima (1952). El objetivo de este evento fue “Estudiar la situación real de los servicios de Enfermería del país para que la preparación del personal se basara en las necesidades existentes y así conseguir el mejoramiento de los servicios de Enfermería en toda América Latina”.37


    La trascendencia de este evento fue la definición de las políticas de la formación de los recursos de Enfermería y de las parteras, acerca de estas se definen las estrategias para su formación y su desempeño profesional en las instituciones de salud. Al respecto el Dr. Rafael Álvarez Alba38 señaló:


    “Quisiera hacer preferente consideración sobre la importancia que los programas materno-infantil tienen dentro de la salud pública. Bastaría que consideráramos que la atención de madres y niños, en cualquier zona que señaláramos, está destinada aproximadamente a las dos terceras partes de una población. Se calcula que jóvenes o niños hasta los 15 años representan aproximadamente el 50% de las poblaciones y que las jóvenes en situación de ser madres representan un porcentaje muy considerable.”39


    Por su parte, el Dr. Abel Ramiro Moreno, Presidente del Colegio Nacional de Médicos Cirujanos Eduardo Liceaga, enfatizó en su ponencia “La importancia de la actuación médica privada y funciones de Enfermería y Obstetricia en la asistencia de pacientes“, que la OMS, declaró: “Que la posesión del mejor estado de salud que se pueda alcanzar, constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualesquiera que sean su raza, religión, opiniones políticas y condiciones económicas y sociales” y afirmó también: “Que los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus pueblos y no pueden hacer frente a estas responsabilidades, sino tomando las medidas sanitarias y sociales apropiadas”. Para cumplir con esta declaración, se considera indispensable el bachillerato de Ciencias Biológicas, estudios de Sociología y la carrera completa de Enfermería y Obstetricia. En cuanto a la Obstetricia especificó que “mientras no se cuente con un centro materno-infantil en cada conglomerado humano, todo el esfuerzo debe dirigirse a hacer desaparecer el rincón y no a la partera y en brindar a esta la ayuda que ha menester para su cometido, tan lleno de responsabilidad, cuando ejerce aislada y sola su profesión”.


    En este seminario, el Dr. José Rábago, Jefe de Maternidad del Hospital General de México, señaló la importancia de institucionalizar la atención del parto y definió las funciones de las parteras como ayudantes de los médicos que habrían de ser aplicadas al final de los años 50 y principios de los 60 en las maternidades del Sector Salud. El Dr. Antonio Sordo Noriega en este mismo evento afirma el papel secundario de la partera como suplente ante la ausencia del médico. Por todo lo anterior observamos que sus destinos estaban señalados.


    Seis años después, en 1960, se inició primero el congelamiento de plazas de las parteras; segundo el cambio de sus funciones de estas en las instituciones de salud, en donde ya no les permitieron realizar la atención de los partos, solo ayudaban al médico durante el evento obstétrico. Ante esa situación, a partir de 1961 se observó una baja en el registro de títulos de partera en la Dirección General de Profesiones.


    En 1966 el M. C. Alejandro Guevara Rojas, Director de la ENEO, llevó a cabo los cambios de la Reforma Universitaria. La Escuela adoptó el sistema de créditos, se estructuró el Plan de Estudios por semestres, se buscó la simplificación de las materias seriadas y se trató de dar congruencia y correlación entre las materias de cada uno de los semestres. Se hicieron los trámites para incorporar la Licenciatura ante la demanda de cumplir con la Ley Orgánica que para el ingreso a las carreras universitarias el requisito es el Bachillerato.


    El 15 de febrero de 1968 apareció publicada en la Gaceta de la UNAM la creación de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, que textualmente dice: “En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia podrá optarse por el grado de Licenciatura, lo anterior no implica la desaparición del actual grado académico; los alumnos que sólo tienen estudios de secundaria están en posibilidades de diplomarse en Enfermería y Obstetricia; para estudios de licenciatura es necesario que los alumnos sean bachilleres”.


    Al mismo tiempo que se ponía en marcha la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, el Consejo Técnico de la ENEO decidió suprimir la carrera de partera para fortalecer a la Licenciatura como respuesta a las necesidades del país, puesto que la atención materno infantil de las zonas marginadas y de las áreas rurales por la falta de recursos humanos y materiales idóneos determinaron que fueran atendidas por empíricas o personas prácticas, lo cual incrementó la morbilidad y mortalidad perinatal.


    Por otra parte la mayoría de las escuelas que impartían la carrera de enfermera y la de partera, en la Ciudad de México, cerraron su matrícula para la formación de parteras y dieron lugar a la formación de Licenciados en Enfermería y Obstetricia. Estos son los herederos del compromiso social del cuidado de la población materno infantil, en los diferentes ámbitos de trabajo, tal como lo mencionan los egresados de la LEO40 en la investigación de seguimiento que durante 17 años se ha realizado cada año en la ENEO-UNAM.


    Como señala Ana María Carrillo en su obra Nacimiento y muerte de una profesión (1999) acerca de las parteras en México, los acontecimientos descritos nos hablan de cómo las políticas de salud conllevan definiciones en las profesiones que van más allá de una realidad en un contexto determinado. Las posibles concepciones de la realidad histórica constituyen alternativas más que anticipaciones fallidas del discurso histórico consumado que supuestamente encarna la historia moderna. Este proceder permite esclarecer la naturaleza convencional de la relación de los acontecimientos reales e imaginarios y presupone una noción de realidad en la que se identifica la necesidad de la conexión entre un acontecimiento y otro. En estos fragmentos de la historia de las parteras observamos la relevancia de su función en la disminución de los índices de morbimortalidad materna y perinatal, también cómo con su actuación la población aceptó la atención domiciliaria del parto a la institucionalización del evento obstétrico. Se dio una mayor difusión a la cultura de cuidado de salud y los esquemas de inmunizaciones, por lo que su papel como seres sociales al construir los hechos históricos con su actuar diario ha quedado como legado y sustento del futuro próximo para los Licenciados en Enfermería y Obstetricia, asumiendo los cambios que la vertiginosidad del entorno que este mundo cibernético y globalizado nos presenta.

    


    Conclusiones


    La carrera de partera fue concebida en el siglo XIX y se mantuvo hasta 1945, fecha en que se separó la ENEO de la Facultad de Medicina.


    Los avances de la Medicina y la tecnología utilizada para el diagnóstico y tratamiento fueron propios del uso de los médicos y no de las parteras.


    El reconocimiento de las parteras fue de las comunidades donde realizaban la práctica de atención domiciliaria, pero también de los médicos que asistían con ellas a clases y aprendieron de ellas en las prácticas clínicas.


    Hasta antes de 1950 se observó el surgimiento y desarrollo de la partería profesional en México, el cual cambió al institucionalizarse la atención del parto.


    Esta carrera, creada en el siglo XIX por la profesión médica como medio de eliminar a las parteras tradicionales, se sostuvo hasta mediados del siglo XX en que los médicos especialistas en Ginecología y Obstetricia al ingresar a los hospitales de maternidad limitaron de manera creciente el campo de actividad de las parteras.41


    Los avances científicos y tecnológicos de la Obstetricia no se vieron reflejados en los Planes de Estudio de las parteras, los cuales conservaron casi la misma estructura desde 1912 hasta 1968.


    La construcción de grandes hospitales en 1940–1950 requirió de recursos de Enfermería, por lo que cambió la expectativa de estos profesionales para el ejercicio libre de la profesión de partera.
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